Sak: 17/2016 - Tiltaksplan 2016

Til: Styringsgruppen
Fra Senterleder
Mgtedato 24. juni 2016
Bakgrunn

Senteret har i dag, og skal i framtiden ha to sentrale aktiviteter. Senteret skal Igse oppdrag som
forankres i Nasjonalt e-helsestyre og forvaltes gjennom Direktoratet for e-helse, samtidig som
man skal ha en egeninitiert forskningsportefglje som i hovedsak finansieres gjennom
konkurranseutsatte midler, eksempelvis Norges Forskningsrad, EU og Regionale forskningsfond. |
henhold til oppdragsbrev til UNN fra Helse Nord skal all senterets faglige virksomhet og alle
prosjekter direkte eller indirekte understgtte helsemyndighetenes prioriterte e-helsesatsing. Det
forventes en tydelig ledelsemessig og styringsmessig oppmerksomhet i a bevisstgjgre og
tydeliggjgre senterets nye rolle og oppgaver.

For a realisere disse forventningene er det ngdvendig med en tydelig tiltaksplan for 2016.
Senterets strategi (sak 14/2016) vil legge fgringer for utgvelsen av mange av tiltakene.

Forslag til vedtak:

1. Styringsgruppen stiller seg bak de foreslatte tiltakene, med innspill som gitt i mgtet.

Vedlegg 1: Oppdatert tiltaksplan 2016.

Vedlegg 2: Vedlegg til sak 19/16 mgte i Nasjonalt e-helsestyre 14. april 2016.
Vedlegg 3: Oppsummering av status for oppdragsportefglje 2016.

Vedlegg 4: Utfylte bilag for oppdragsportefgljen 2016.
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Senteret ble etablert 01.01.2016, og det har i en etableringsfase gatt med
ressurser til ulike tiltak som flytting, etablering av administrative og faglige
rutiner, konkretisering av oppgaver og koblinger mot eksterne
samarbeidspartnere. Denne aktiviteten er fgrt som eget prosjekt for a synliggjgre
kostnaden, og det forventes at aktiviteten trappes ned.

S#1(-0+1'2/(% +
Senteret har behov for en grafisk profil som markedsfgrer senteret. NSE gnsker

styringsgruppens fgringer for det videre arbeidet. Dette behandles som egen sak
(16/2016).
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Det viktigste redskapet for a styre framtidige tiltak er en tydelig strategi som

beskriver strategiske satsingsomrader. Dette behandles som egen sak
(15/2016).
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De nasjonale oppdragene til senteret forvaltes av Direktoratet for e-helse, og
forankres i Nasjonalt E-helsestyre i form av en arlig oppdragsportefglje. For
2016 er denne listen publisert som vedlegg 8 til sak 19/16 i form av 15 konkrete
prosjekter. Ni av disse er ferdigbehandlet i form av statens standardavtale med
bilag 1-5 og iverksatt, og ytterligere to er neer ferdigstillelse. De fire siste
oppdragene avventer iverksettelse til rekruttering av utreder er ferdig, og . Disse
prosjektene er dermed iverksatt eller klare for iverksetting. Det vises til sak fra
Nasjonalt e-helsestyre og vedlagte bilag for hvert prosjekt for detaljer.

Videre er det et behov for intern kompetansebygging pa de nasjonale fgringene,
og serlig En innbygger - én journal. Det er gjennomfgrt to-dagers seminar for
alle ansatte 4.-5. april der Direktoratet for e-helse gikk gjennom nasjonale
fgringer og viktige punkter i utredningen av En innbygger - én journal. Videre er
det iverksatt avdelingsvise tiltak for & bygge opp kompetanse pa omradet i
oppfglgningen av seminaret.
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Helse- og omsorgsdepartementet har forventning til at senteret skal bli et
sentralt nav for e-helsekunnskap i Norge og har signalisert at de gnsker at
senteret oppretter en nasjonal kunnskapsbase for feltet. I tillegg gnsker
Direktoratet for e-helse at spesifikk kunnskap og kompetanse som produseres
gjennom oppdragene formidles gjennom deres nettsted ehelse.no. Dette er en
prioritert oppgave. Senteret kommer til & produsere kunnskap utenfor
oppdragene gjennom sin egeninitierte forskning, og mener at det kan vare
hensiktsmessig a samle bade denne kunnskapen og den som produseres
gjennom oppdragene fra direktoratet pa ett sted.

Det foreslas a opprette en tospraklig nettbasert kunnskapsbank pa senterets
nettsted ehealthresearch.no. Kunnskapsbanken skal deles inn i tema som fglger
de overordnede malene for utviklingen pa e-helsefeltet, og innholdet skal vaere
bade egenprodusert og hentet utenfra. Eksempler pa type innhold er
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Senteret skal i henhold til sitt oppdrag etablere seg som en sentral nasjonal
aktgr og et nasjonalt nav innen e-helsefeltet. Da er det ngdvendig med
nettverksbygging blant de gvrige sentrale aktgrer pa feltet. Giennom oppdrag 1c:
Nasjonal kunnskapsbase pa e-helse vil senteret identifisere de viktigste
nasjonale aktgrene, samtidig som senteret, styringsgruppen og Direktoratet for
e-helse ogsa har sine viktige kontaktnett og kan veere med 4 tilrettelegge for
kontakt. Senterleder vil pa eget initiativ og i samrad med styringsgruppens
medlemmer og Direktoratet for e-helse opprette kontakt og mgter med
nasjonale aktgrer pa lederniva.

Senteret skal vaere synlig pa den nasjonale arenaen gjennom deltakelse pa
viktige konferanser og andre mgteplasser, og sgke a skaffe taletid nar det er
naturlig, gijennom sentrale prosjekter eller pa overordnet niva. I samarbeid med
Direktoratet for e-helse identifiseres de aktuelle nasjonale og internasjonale
konferansene. Nar NSE presenterer sin aktivitet skal dette alltid settes i rammen
av det nasjonale oppdraget for senteret.

NSE er medarranggr av European Telemedicine Conference som arrangeres
sammen med den nasjonale EHiN-konferansen i Oslo Spektrum 15.-16.
november. EHIN arrangeres av IKT Norge og Helse- og omsorgsdepartementet,
og er et viktig mgtepunkt for det norske e-helsemiljget. Konferansene vil samle
bade nasjonale og viktige internasjonale aktgrer, og vil veere en optimal arena for
profilering av senteret nasjonalt og internasjonalt. NSE har ansatt en
prosjektleder for ETC, og arrangerer et forskningsspor med peer review av
innsendte sammendrag.
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Eksternfinansiert prosjektportefglje skal understgtte senterets evne til 3 levere pa nasjonale oppdrag.

Senteret har en nasjonal styringsgruppe, bredt sammensatt av representanter fra sektoren.
Styringsgruppen arbeider med a utvikle en strategi for NSE. Styringsgruppen rapporterer til
administrerende direktgr ved UNN HF, med HOD og E-helse som kopimottakere.!
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Direktorat for e-helse er oppdragsstyrer for NSE. | tildelingsbrev for Direktoratet for e-helse for 2016
fremgar det at:

M"#3%&H#(&P&) M #3$.$).%(-/)").(0(#1$"2)0$2).$3&$#$&)'4) (32#$)#$-$5(3&%) (Y0 &6#$#/) (5%-(#$) 23)
3(.7'3(-9)1%,'5$33%)*'#)*'#.%3"34)'4)8&#$23"34) % J5.$'0#:2$&;)<$,'5$3%).%(-).$3.)")
.(00$3,$34)0%$2)9#"#"&$#"34$#)*#()3(.7'3(-) 9'#&$*6-7$.&jf Bddtale i Tildelingsbrev for

2016 fra HOD til Direktorat for e-helse, under Hovedmal 4, s. 6.))

HOD presiserer i brev til Helse Nord RHF" at roller og relasjoner mellom NSE og E-helse skal beskrives
narmere i en Samarbeidsavtale mellom partene.

| utkast til samarbeidsavtale fremgar det bl.a. at E-helse skal utarbeide faste og (2),'> oppdrag pa
forskning og utredning til NSE og fungerer som portefgljestyrer med ansvaret for den operative
oppfelging av forsknings- og utredningsoppdrag til senteret.

E-helse skal bidra til at resultater fra FoU prosjekter formidles og kommer til anvendelse i sektoren.
www.ehelse.no vil veere et viktig virkemiddel for a formidle resultater fra forskning og utredning og
bidra til at Senterets kunnskapsproduksjon raskt omformes til en kollektiv ressurs for HOD og sektoren.

For a sikre at NSE leverer forskning og utredning som er relevant og nyttig for giennomfgring av nasjonal
politikk pa e-helseomradet er det utviklet et arshjul hvoretter E-helse innhenter forslag til forsknings- og
utredningsoppdrag fra felgende kilder:

= |nnspill pa prosjektforslag fra sektor via www.ehelse.no

= Innspill fra NUFA

= Forslag fra NSE

=  Forslag fra Direktoratet for e-helse

E-helse vil en gang i aret gi det nasjonale e-helse styret en orientering om resultater fra oppdragene til
NSE, og be om tilslutning til nye oppdrag.

"HASHH & &ISTHE-&H#!. $#198:1$11. $#%,/11281$22-#/11*+,; <=L $#I>? @A

Fglgende vurderinger har veert fgrende i utarbeidelse av forslag til oppdrag for 2016:

= Samarbeidet mellom NSE og E-helse er nytt, og krever at det opparbeides kompetanse og
erfaring pa rollene som Oppdragsgiver og Oppdragstaker.

= NSE erien fase der de skal bygge kompetanse til giennomfgring av oppdrag fra departement og
direktorat.

! Det vises til brev fra HOD til Helse Nord RHF datert 2.2.2015 med referanse 1&&3Rmalt senter for-aelseforskning nasjonale behov
for forskningog utredning
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A" [+H&A-"A," TS A4%),%+)"3"4)") /¥ T&Ye™" 5" 1 +A%H#&A-9,

<=, A+$8*4+#,3)+)"-& *- 1+AYHEA-SH+AHS >2 @B 757, 24%"™ 2)+'5"&%"#$"9,

R AR [CH-" T S(A&A- ¥ " HHES BA- HTHS V& (J# th"H,-.) [0 *- A+$B*A+HL"#S" $) +)"-&,
5+$"),;6,(2448(+;"4, 78, 1+ /+,2) "%A&A4-"49,

I'5"&%,3"%,*;;%'+-,[*', >?@A,;65"-=44"$,&,%8",(7+)+#?@F9,

Innspill fra NUFA

G)T+#-"),CAS(" +),%:;96'+-"4" $(+#,1+,"4,)")), (*:#&4-) &, &AAS+)$*3'6%"4" & 4= $) +)"-& *- 1 +A%#&A-$:#+4H,
17+,1+,78,+7,(244$(+;,*3 %, 17 )"4-" 783" (244$(+;1,17+,IT& ("K *- 1 T*[*1,G) T +#-"),

4 1) <UD, 5C5'2("$,/*,6,9)&HHR)&S(", $;C'$36H,)&H, 4+$B A+ $+)BA&A-"M,"($"3; " HT &S, *3, +##,

T HI" %) (A48, 1+, *S&)&T, " II"OMABL)" +7, %6&-&)HHBMIO"),"3;8 ' &S(",- 2444+-"), [,

2)"%484-"4,+7 DNDB:#&-,*52$)9,

G)7+#_ll), ;u(m’ ;6,+),%"),"I,7&()&',6,$&("',+)’(244$(+;"4,$*3,2)7&(#"$,"I,(*3;+‘+)&WA)7$9,+),"4,/9"($9,
$+33"4#&'4m,"'/+I&4"",*',"'$2#)+)'",&,$36,*',$)*"I,(*3324'"M ,3"##*3,""&*4""\/' ’3n##*3’7+#_’+7’
3"V*00&((M,*-,:6,%6"4,36)"4,#C/I)" %" 4, A+$8*4+#" %6&3"ABRH(*3:#"($8)")"4,#+)"4),&,%"),6,2) T&(#'M,
&44lcm,*_,5|2(u,u m||#$n’#c$4&4_m1 ;6,)7'"$,+7,2#&(",*I'+4&$+)*|&$(",(*4)"($)'"9,

Forslag til pa bestillinger til NSE for 2016

), (337), 844, @A, < St ;6,248 (" /N3 ¥ [F$(484-$ QF-,2)"%A&A-$%;%'+-,)8#,<LD, /", >?@F /'+,
968 78$8*4"4URHF"9,EX,6,5&(","II"() &7 5'2(,+7,"$$2'$" *-,(*3;")+4$"$; "%A4&4-,:6,)7"$,+7,
[A$8"()" 4",/ $HE$,6, 1 +A&S"" +()&T8)"), $*3 UHSES" ()" &4, 24%" '3 XT" %4 %",

/% +33"P$+)$484-$*36%"9, |

" H$%& () *(+,, . &( /(-+01'23'-(.4(&-566%'&& '6*'7(34'--&8'6* (+&(2+63965'-%9&(963'00"

M), BULRT 5 (2448(+;, $3,$(+#, Yo+ 44" - 2444+ [* 6, ICH-",3"%,;6,$)+)2$,*- 2) T&(#&4-$)"((,;6,
A+$8*4+#),'&F&)")" ) &H)+(, &ADALS *3'6%")M, $"4) +#" Uo'&T™™" *- )" 4%" $*3,:67& (", 2) T &(#&4-,87,"
1"HS$" A+$8*A+#) *- &A) "A+$B*A+HM *-,(244$(+; G*B7"$&(), 7" 1T&H ("4, $(48@-,

;' +($&%$9,,,

+9 1 /1%60'()+693+- Q& 1+, &, <*'-" & Yo+~ &4-"4, (+')#"--&4- $*3,-&' 5" %M, 4+$8*4+# *T"$&(), * 7" $)+) 28,
% 2 )7&(#&4-$)"((,;6 0L"#$"+3'6%")9,E*'36#"),3"%, *$8"()"),",6,2)"%" 2#&(",(*4$"))" /¥
A+$8* A+, 3*48)* [ (L"HS"M,-&, "4 +A5"[+#8&A- 6, (*4$";) T+#- *- ) &H1C"A%" -8"44*3/C' &A-$:#+4, [,
%"))"9,R*4&)*"4,36,-&,(244%8(+;,*3,2) T&(H&A-*T." ) &YoM, 32#&--8C",&4) "4+$8*4+#,
$+33"44#8&-48%
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I"  Trendanalyse: Fremtidens e-helse - #$%&'()*+&),+-%%$./)0*)*+)%+'+121(3.)%)+*)02$($45.0+6*750(524+$4+
&),5.52.08)(.):14(54+522%71./$2"+;%3%./)0*)*+.01(+.*5&6() %) +*5(+%):()0./$2+3$4+,5.06./$2+%62,*+,%57)'
$4+*9%)2,)%+EBT00(524)2+17+9)(.)+$4+$&.$%4+4) 2) V) (Q#$4H9) (*"+=622.01-) 2+.$&+
-%$,6.)%).+5+-%%$./)0*)*+.01(+.*3%0)+.)0*$%)2.+:$%.*")(.) + 1 7+>=8%48H8PU4.-$(5*5.0+
75%0)&5,,)(+$4+!5,%1+*5(+'+@0)+$7)%.)**)(.).0$&-)*12.) +&) (($&+*)02$($45< BACI+$4+-$(5*
>2%)9%21./$21()+.'+7),+.$&+21./$21()+05(,)%+.01(+!)23**).<+&)2+7),+!%60+17+52*)%21./$21()+05(,) %o +.!
%)()712.+$4+1)*3,2524+:$%+2$%.0)+:$%9%$(,+7)0*()44)."+

A" Etablere oversikt over nasjonal kunnskapsbase for e-helse - #3%&'()*+&),+-%%$./)0*)*+)%+'+6*F50()
$7)%.50*+$7)%+%)()712*)+:$98H0262822.01-.&5(/@) %)) +$&%0', ) *+$4+54124.)**)+
:$%8&5,(524.10*575*)*+.$&+@0)%+*5(4/)24)(549)*)2+*5(+%).6(*1*)%+:%1+#$B+1%!)5,"+C)*+.01(+6*1%
%1--$%*+.$&+121(3.)%)%+:$3%9%(,)*+&)(($&+0622.01-.1)9$7)2) %:524)%+6*+17+-$(5*5.0)+
&'(.)**524)%+$4+.*%1*)45.0)+.1*.2524.$&%'",) 98H) (H%HP4+0622.01-)2+.$&+:10*5.0+-%9$,6.) %) . +$4+
$&+45%+522.50*+5+21./$21(+0622.01-..* BN y6&%0', ) *"+#$%+'+.*3%0) +.32(549)*+$4+.*5&6() %) +*5(+
1&1%!)5,+&)(($&+6(50)+:$%.0BHE24.0622.01-.&5(/@)%+.01(+-%%$./)0*)*+)*11()%)+)*+21./$21 (*+
2)**7)%0+:$BB)).)+#$B"+
+

2. Eninnbygger tén journal tforprosjekt

I"H$%6& (%8 &* HHO& 128322456 6tBR&9:: 72AB6+,)+-$(5*5.0)+8'(.)*524)2)+:$%+6*750(524)2+17+)
9)()"+;+$--,%14+:%1+DETH+D)(.), 5%)0*$%1*)*+$4+C5%) O*EIHLIHESY) )+ $4+121): 1 (*+)*+
&'(15(,)+$4+)2+6*750(524.%)*2524+:$%+%) 1 (RRBR245EBIBRAD: 7244+ F21):1(524)2+)%+$7)%.)2,*+
)-1%6%)8)2%)*+:$%+75,)%)+1)912, (524" +>+(@-)*+17+GHIJ+.01(+,)*+6* 10p B ) ) DoA2 P45 +$4+
912,(524.-(12+:$%+-)%5%,) 2+&HEH"+

B*06),2524.1%!)5,)*+17,)00)*+0622.01-.1)9$7+.$8+(1+)4%)2.2524)Yo+-"+!' ) +97$%+,)*1 (/) %6*+$4+9) (9)*(54+
VT 1%+&6(54++41)22$8: @%)+2'.5*61./$2.1).0%57)(.)2+$4+.18:622. @0$2$&5.0+121(3.)"+CY#) %+ 9$ 7+
0622.01-+.$8+012+62,)%.*@**)+1%!)5,)*+&),+6*1%!)5,)(.)+$4+%)1(5.) Y%SRA): 17AZPAT+ 4+

912,(524.-(12"

1" Systematisk gjennomgang av utredningens kunnskapsgrunnlag+H#%$%&'()*+&),+-%%$./)0*)*+)%+'+
4))22$84'+,)*+:14(54)+4%622(14)*+:$%+6*%), 2524 P2 BAHEHEB +10*575%)*+-'+$&%' )% +,) %+, ) *+
10+5,)2*5:5.)%*+0622.01-.96(("+C)*+-)0).+!(12*+122)*+-'+1)9$7)*+:$%+0622 8 (H$&HQ+
01*1(3.1*$%+:$%+23)+136455%4125.1./$2.:$%&) Y%+ BHEIKD&.$%4..)0*$%) 2<+0622.01-+$&+
$--(L%524864+0$&-)*12.)!1344524.1)9$7¥), H B)(.)+*5(*10<+$4+0622.01-+$&+:10*5.0+6*1%),)(.)+$4+
19660+17+)0.5.%)%)2 ) ) +.3.%)&) %"+

I"  Nullpunktsanalyse+t #$%&'()*+&),+-%%$./)0*)*+)%+'+$&: $%&6() %) +&'() 2) +:$%+M2+5222344) %+
/$6%21(+5+0$20%)*)<+&'(11%)+52,501*$%)%0+.$&¥ 1P )96 18 () %) 2B((-620*+$4+: @ (4) +&),+
-'+6*750(524)2+$4+)::)0%)2)+17+*5(*10+.$&+54124.)**).+.$&+(),, +5+4/)22$&: @%524)2+17+21./$21 (+
*001*)45+$4+912,(524.- (12 8P H#$06.+.L%(54+-'+O;P+.5%61./$2) 2+5+0$&&62 1 +.) 0*$%"

A" Plan forfglgeforskning H#$%&'()*+&),+-%$./)0*)*+)%+'+6*750()+)2+-(12+:$%+: @(4):$%.02524+7),+
54124.)%*)()+17+*5(*10+:$%+%)1(5.)%524)2+17+MRISZRE34 216 +#$%0. BBE24 .
6*06),2524.10*575%)*+:$%1)%),).+5+.188&)29)24+8&),+-61(5.)%524+17+23+21./$21(+.*%1*)45+$4+
912,(524.-(1286%)(.)"++

+
3. Erfaringer fra og effekter av nasjonale e-helse Igsninger
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I"HS0RYoH " SHE ("HS" (D) HSE +, *Yo+HHS-."("$,+%6/0, HEBHE2 8B(&, *%6 (0%/"3H#" (SF$%"08 (') "#9$

IS (SE0H" %608 #$)8Y6(16H&2"$H& #+3$%08$",)("($8'H" $2&$1#52" (HF SO HIWUEY5($) #$

283#8*$'$-5.*'$1#283.&,*" $, FOBAB" #'("$0*$"2+.1"("$"(—+(&,*" ($O*$"--"3H" ($-(+$) &%%"$6(0%/"3#" "$

-O($'S)+,,"$"#$31,,%3+6%*(L,,. +*$-0($28&)" ("$1#283.8, * S (+#"*8%3$/1%6#" (&, *"(:$0*$6.+,."*& *$+28$,:"$

+%/0,+."$H#&. #$39%

+9 I"HS"%&")*(+),%-./("%&)$0)(-(1/".&%21()-32896&)#.")*4-1%+ FYR) 1<$=".96")&("3HO(+#"#%$
"2+.1"(&,*$+2$81.#8)0%"$0(),&,*" $>? @ABCS-("8*'($) #S+#$ #$283H&*$18& #+3$-0($'$.5%"$-."("$+2$)+
+.20(.&*"$1#-0()(&,*"($8")$81.#8)0%"0(),&,*$"($'$&,,-5("$"."RYO3"S(1#8&," ($-0($7" )#"(&,*$+2%
81.#8&)0%"SETb"6H#IS!"HE6"3"%$%+8H#&)&*$6'S #SD"702$-0($-0(%3,&, *%D+%" (#$31,,%3+6$08$60%&#
15,063")"$"--"3#"($2")$&,,-5(& *$+2%,:$#"3,8&%3$.5%, &, *$-0($7' J#" (&, *$+2$81.#&)0%"9SEO(8"."#$8")$
) HH'$-5.4"-0(%3,&,*%6(0%/" S5 2+. 1" ("$6&. 04" (&, *$+2$"."3#(0,8963%$.5%, & *$-0($8 1 4&)0%"$8S$"
("%"6HSY HHSOBES0HS)+*" %6$6+6&(D+%"(#'$.5%, &, *9SE0(%3,&, " $%3+.$7+$702")-031%$6'$+%66" 3+
MG (HSHE $6+I&" H&B3 (7 #9$

D9 6(").")7(+"()7"41)$0)18("&(8.4"&$-)HEO(8"."#$8")$6(0%/"3H#$" ($'$1#2&3."$31,,%3+6$08%$&, -5(&,*$
0*$D(13$+2$3/"(,"/01(, +.$%08$,+%6/0,+.$.5%, & *OSFH#" ($&,,-5(&, *$2&6"($) "H%o " $+#$.5%,&,*" $" ($#+#
&$8&,)("$*(+)$",,$-0(2" #"#:$#(0%%$2".)0318" #'(H#SD"702%63+(#."*&, *$&$-0(3+,#9$GH#1)&" $2&.$7+$
702")-031%$6'$7".BE(%60,"..$>."*"(:$-+(8+9%65;#"(:$%:;3"6."&" ("C$%08SD(13"("$+2$.5%, &, *",:$8" $%3+.$
0%06'$21()"("$6+%&" #", %$066."2" %" (S0*$60#", %&".."$(0.."$%08$" ) (8FVo+*" #9$$

HO 1#(1/(")$0)96'%/$-)%& 879" ("/8(&(SME0(8'."#$8")$6(0%/"3H"#3$" ($'$8)" #&-&%" ("$0*$28)" (RL#2&3."
8"#0)"($-0($'$8"."$"--"3#" $+ 284" %"$.5%, &, *"($-0($&, D;*" (" $O*$#"%o#"$) &%6%"$6'$#0$
#1" "% 08(')" (9B1'S)"H#$-5(%oH"$08() " #:$) &+ &t +.$) &-+.0%$-+0#. " $"($) "HS*O(#S$",$,1..61,3#%+,+..%"$
0608528 $*&$*(L,,. +*$-0($", $*"28, Vot ("+.896" (&, *%6%6#1) & IS I HHHG) (BPRBEI+.$&,, %;, $&$™" $
J01(,+.SO*SH" "Yott"($3, ##" #EH& $H&B"+)8&, &WH(+96/0,9%
$
<(H#("+2/(1&.-'%)

J+%/0,+.#$6(0*(+8%-0($1#283.&,*$0*$&86."8" #"(&,*$+2$2" .-"()%#"3,0. CERSRSTOOY Y6t/ ", "Yott" "$
087+,)."($ 1#6(52&,*$0*$&86."8" #"(&,*$+2$2".-"()%#"3,0.0*8%3"$.5%,&,*"($&$)"$30881 40*$7". %"
08%0(*%o#/","Yott","9SK66)(+*"#$-5.*"($066$L".) 9 GHIS 2UPANDAP6& ($%6&)*"+)"#SIBK66) (+*"#$
28.$1#$?@A0S2P("$&$", $1#6(528&,*%-+%"$8")SNASL#2&.3.&, *% 3B FOSL L4363 6:$2" (345;:$
3086"#+,%"6+33"($0*$"(-+(&,*'($8")$1.&3"$#/","%#"80)".."($%08%"($,5)2",) &*$&$",$%6("), &, *%-+%"9$<$
#E.."*$Y03+.8) HS #+D." ("%$" $#"3,8%3$+(3&H " 3H1($0*$&, -(+%6#(13#1($-0($2".-"()%4#"3,0.0*&08(") "#9$

+9 =4&821$,8.)("H$'%&'2.,, 24" ("% &')<(-H#("+2/(1&.-.'%)HEO(8'."#$8")$6(0%/" 3" #$" (' $1#28&3."$"#$
31,,%3+6%*(1,,.+*$-0($,+%/0,+."$6(80(&#"(&,*"($0*$-5(&,*"($6'$2".-"()%#"3,0.0*&08(") #$2")$'$-'$
-("83",$02"(%&3#$02" ($8+,*-0.)"#$+2$#"3,0.0*8.%3"$.5%,&, *"($0*$+2)"33"$*0)"$" (-+(&*"($-(+$
1#6(52&" ($1#",-0($(+88",$+2$J+%6/0,+ #$2".-"()%#"3,0.0%&6(0*(+8$&SIO(*"$0*$%+88",.&*, D+("$
+,)9$1(0%/" 3H" #$%3+.$0*%'SYoH 1) ("$+,) ("$.+,) % $H#&., P (8&, *$H#&. $2" -"()%o#"3,0.0*&$6'S, +%6/0, + #3$,&2'$!
A" $02" (%&3HS02"(S)" ("YoS Yot (+H#"*&%3": SO (*+,&Yo+H#0 (868" FOHBO" HHBYGE S5 (&, *$0*$
%6("),&,*$+2$2".-"()%#"3,0.08&:$7"(1,)" ($0*06'$+(3&H#"3H#1($O*$V0H+,)+()&%" (&, *$-0($&,,%6+8.8,*:$.+*(&*
O*GHE. /" " &**[5(&,*$+28) +HH+$*" " (" (HS+2$2".-"()%#"3,0.0*&9$Q"."2+ #"$&, &HEHE2$6'$02"(,+%6/0,+ #S,
>FR:$J0()&%3$8&, &YBBIOCSY03+.$0%%'$&,3.1)" ("%9SGH1)&" $%3+.$D&)(+$8")$31,,%3+6$%.&3$+#$J-
S".-"()%+#"3,0.0*&6(0*(+8$3+,$*/5("$" $&,-0(8" (#$21()" (&, *$+2$2'($,+%6/0, +." SVt (+#"*&: $O(*+,&%" (&,*$
0*$#8&.,P(8&, *$H#&.$&,,-5(&,*$+2$2".-"()%#"$,0.0*&9

7; <(H(+21(18.- Yo)#. " VHS Y- Y(+) 7$"8). ) A& () *(+)#48&128.&28&(+2(II(-2(" B(0%/"3#"#$%3+.$
1,)" (YoH5H##"$066) (+*"#$-%.(8&) %6/%0%8& %*. 12.(3*. 1 2+ A(H&*+ %6 &%) (.. *56&3) 7" &) Y60&Y6*"$* Uo#%6)*
5(+12196&84S$+2$=A6$08%0 (*%)"6+(#"8" #"#$>=KIC$0*$D" (+88"#S&SYott +#%D 1) %/ " #9%$
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| "HSY6& )+, +SWH#-/*01%+2%(%-%8&8%6*2%(-.3-).2) +,+$%+-,-O#, *%6-*110+%(-'$-$%+%6(%6(Yo-+4-
*O+4)*.5-"1-63'(/.+-3%H&Y6(/) 2%6*+H'S,-* +-7 ) 28-/%++%-18#$(055%+9-'$-/%(,$:9RBH E9-%62-

*O++)* 5)$(0++#.$-&'(-7%)#02+,+$-'1-023,/%#)%-.3-).2) +1+$%o+;

"HPOI& () (*&+, I, * HI)HI0I) 1 *#%%6,1,2()-3, 114+&211 +.#, =>('):%*2%2-)* #-0+/%()2"22%-'55/(.$-

2@'7 #,)%(,+$-1'2-%+)"16%2;-A23, *#,+$-'$-025("3, +$-.3-20%6*+#'$, ) *%- (2 234B% )96
"1)'($)/%5.(2%1%+2%2-DCEFG-'$-7%(.11%2-,-)2.2) 70/):%2 246 RIHIKES V68 ()*+,+$%o-+-)* #-
[*01%+2%(%-%&8%6*2%(-.3-).2)+, +$%+-'$-$%+06(%6(Yo-+4-*0++)* 5-'1-63'(/.+-3%H&Yo (/) 2%6*+#'B, -* +-
7,1(.-2,#-8-3%/#,*%6'#1%-'$-) 24 (*%-Yo##(%-), +%-10#,$6%2% (-2, #-8-'55(%226 #/%-),22-)"), #%-+%223%(*
O#,*0%-"($.+,).):+9%(-%(-$,22- DR (-, $.+$)%622%6#) %o-. 32, #2 %% 2:-I'()*+,+$)5('): %*2%2-)* H#-&" #$Y%%-1%-
O#,*%-2, #+M(L, +$%+%-2 #-023 *#,+$9-'554M(, +$-'$-7(0*-.3-2%*+'#'$,-&'(-8-30(/%(%-&'(02) %2+, +$%(-'$:
+422%-%8&%*2% ;-

67 81#,.2%29 #1()-1$2. #(1:11,#1(1#&1,9*(%,14,(+$12*29(:#)(, ((#)9";+&2891,1(&1(2*29 H!

NOP-)* #-*.%++%-2,#9-7(0*%9-'$-&'(1,/#%-%(&.(,+$-'$-*0++)*.5-)'1-*.+-0+/%() 2"22%-%+-% &&%*2,3-
$:%++'1&"(,+$-.3-+.):"+.#2-5(,'(,2%(2%-2, #2 . EB96' 1 (8/%2;-QY%o#%3.+2-*0++)*.5-%(-&'(-%*) %1 5%#-
%3.#0%(,+$%(9-)20/,%(9-)2.2,)2,**-'$-&' Qf+#B*%-)8-3%#-) 1-,+ 2% (+.):'+.#%-* #/%(;-RO++)*.5%+-)* #-
&'(1,/#%)-58-%+-)#,*-182%-.2-/%+-0+/%() 2"22%(-.(7%.,/%2-1%/-8-023,*#%9-:0) 2%(%9-%3.#0%(%-'$-3,/%(¥
5#.+#.$2%-'$-,$.+3$).229%%4#) %-.*2,3,2%2%(-58-23%()-.3-.*2" (%o =%~ LBEBHPE2'( Yo+:-

&7 <21,#2&(=)28&+,'#,/ #&2(,>&(,\)#!(,%$2.?#4#3$%! &' &1 &I8#%2-1%/-5("):%*2%2-%(-8-*.(2#%$$%-

O#,*0b-+.):'+ #%-2 #+M(L,+$%(-2,#-7(0*-.3-6%4BB/62,+/0) 2(,Yo+-'$- &&Yo+ 24, $%-'$-5(,3.2%-2, #7 4/%(%-
3-6%#)%2:%+%6)2%(-6.(-"*2-&™*0)-'$-, +3%) 2% HEYOYTRO/ . 2. .+ #4)%:-F%2-$, (-$(0++#.$-&'(-Yo+-

* (2#%$$,+$-.3-)2.20)-, +2%6(+.):+ #2-'$-(1-&'(-8-$8-1%(-,-/47/%+-58-63.-) 1-)*:%(-58-/%22%-' 1 (8/%2-
#+-1%/-6"42-022 #2- .17 ):+)+,38;-R.(2#%$$, +$%+-)* #-0+/%() 2"22%- . (7%, /-1%/-.+7%& #,+$%(-'1-
(%8&%6(.+)%, RY%*20(-'$-2%*+,)*%-8UbHHYO)H") +,+$%o(-&'(-/%-+.)'+ #%o-6%6H) %o(%$,) 2(Yo+%6-3%/-8-7%) *(, 3
)%22-+.):'+ #%-2 #+M(L,+$%(-)'1-*.+-&0+$%(%-)'1-)2(.2%$,)*%6-5%  #%65, ++%(-&'(-023,#, +$-.3-+'()*-
)2(.2%$,!--

@.-*2*(1#&(=)21& ;& (* 21 /)#+:; 1,011 #(18'14,382.++29((1,. #14Q.55' (2% H#$%$&' () &*+%,)-,
)&SI%'0+(12.,.3,"1(&,)-,4/5)%" 1$%6&E "], 78S <& (Yo)H#B(-%62-2 #2.*-&'(-8-2.-&(Yo1-Yo+-&Yb#H%6)9-
).11%-+6%+$%+%-1'/%##-&'(-5.),%-+2./1,+,)2(.):+-58-23%()-.3- 746+H)) 2%6/%(;-!'(18#%2-1%/-
02(%/+,+$)5('):%*2%2-%(-8-2.-&(%1-1%(-*0++)*.5-'1-02&'(/(,+$%6(-*+422%2-2 #-T%6'3%2-& (-%o+-
).11%+6%+$%+/%-5.),%+2./1,+,)2(.):+-+8(-5.),%-+28& (#"5-$8(-58-23%()-.3-8H#%(%6-7%6.+/#,+$)) 2%/%(;-
A2(%ol+,+$%+-)1023,*#%-1%(-). 1#%2-*0+H15(*),)-&'(-./1,+,)2(.): +-.3-5.), %+ 2& " (#'5-'$-
63'(/.+-TRUA)2%1%(-.+3%+/%)-& (-8-0+/%()2"22%-.(7%,1)5(') %)) % (- -/%22%-'1(8/%2;-F%2-)* #-

023, *#96)-%62-*0++)* 5)$(0++.$-&'(-. (7%, /%2-1%/-1%+-&YoH#%)-1'%##Yo+;-A2'3%(-7%6'3-&' (-2, #5.)+,+$
3-1'/%H#%+9-B@H++-,-02(%/+,+$%+-3M(%-%2-3,*2,$-02$.+$)50+*2-&'(-%) 2, 1%(,+$-.3-$%3,+)2%(-'$-
TY6YHO2+,+$) 0-+%(#.$-1%/-6%+)d-+-, 154961 %+2%(,+$-.3-1' /%6t%+:
A&-382.+*20(&#,2B)#!: &(* 21, #1)913 +(,/&9+*91; #()2,++IF,$,2 #To-+ 7A$$Y6(2:%+%6) 2% (-& (-

CB%), #,)26%#)%2: %+FBPDHIIK-6.(-02. (7%, /%2-%6+-'3% (" (/+%2-*'+)%52 7%)*(,3%#)%-& (-
).16.+/#,+$).(%o+.;-A2(Yol+, +$%+-)* #-30(/%(%o-10#, $%-#") +,+$).#2%(+.2,3%(-&'(-). 16. +/#,+$).(%+.;-
R.(2#%$$%-%(&. (,+$-&(.-2,#)3.(Y%o+/%-#")+ +$%(-,-7(0*-, +2%(+.):'+.#2;-R'11%-1%/-&' (}#.$-2, #-

(7%.,1)5(" )%))%(9-'($.+,)%6(,+$9-(H#H#%(-'$-.+)3.(-&'(-0#, *%o-/%#2.$%(%-,-). 16.+/#,+$).(Yo+.:-
A2(%ol+,+$%(-.3-10#,$6%2) (' 1-'$-.+.#4)%(-.3-%6(&. (, +$Y6(-1%6/-#")+,+$%(- -7 (O%,-.+/(Yo-t+]-* +-] ++%-
$(O++#.$-8'(-3,/9(%023, #,+$-.3-2:%-+96) 29%{(-,-N'($%:

Notat side 6 av 6



Vedlegg 3: Oppsummering av status for oppdragsportefglje 2016

Bilag
Portefglje Prosjekt Portefgljestyrer Prosjektleder Budsjett Budsjett portefglje 1 2 3 4 5 lgangsatt
1a: E-helse monitor Hege Andreassen [ 690 400
Fglge med-oppdrag 1b: Trendanalyse Line Linstad Inger Marie Holm - 643 700
1c: Kunnskapsbase Inger Marie Holm e 899 050
2a: EIEJ kunnskapsgrunnlag [ 817 000
EIEJ 2b: Nullpunktsanalyse Line Linstad [ | 390 500 1626574 Utvikles hgst 2016
2c: Plan for fglgeforskning [ ] 419 074
3a: Multidose Trine Bergmo P 1 894 900

Nasjonale Igsninger 3b: Kjernejournal

3c: Effekter av digitale innbyggertjenester

4a: Kunnskapsoppsummering VFT
Velferdsteknologi  4b: Barn og unge

4c: Ensomme eldre

5a: Sekundaerbruk av data
Planlagte satsinger 5b: Administrasjon av pasientforlgp

5c: Samhandlingsarena

Monika Johansen

Siri Bjgrvig

Monika Johansen

Kari Dyb

Paolo Zanaboni
Undine Knarvik
Marianne Trondsen
Elin Johnsen

Per Atle Bakkevoll

Gro Berntsen

775 850
1611322
982 550
875 200
432 000
628 000
639 250

Under ferdigstillelse

1699 250 Avhenger av rekruttering

Under ferdigstillelse




Nasjonalt senter for e-helseforskning - Forslag til oppdrag 2016. Direktorat for e-helse
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

Konsept for nasjonal e-helse monitor

"#$%B&'#()*+,)
Skape et kunnskapsgrunnlag for bedret gjiennomfgringsevne og nasjonal styring av e-helse.
I

- HI(+)
X Gi en definisjon pa e-helse tilpasset norsk kontekst
X Gi en oversikt og vurdering av over eksisterende tallmateriale og kartlegginger pa e-
helsefeltet
X Levere en utredning av ulike konseptvalg og faglig anbefaling av konsept for en nasjonal e-
helsemonitor
X Levere en anbefalt giennomfgringsplan for anbefalt konseptvalg
I
01/2%$3").%%$)%44&$12#(
Det har vaert en gkning i offentlige bevilgninger til IKT i helse- og omsorgssektoren de siste to tidrene.
Ogsa fremover forventer vi at det investeres betydelige midler i nasjonale satsninger, herunder
sarlig ifb. med oppfalgingen av Meld. St. 29 (2012-2013) "#$%&'()%&"*1#+*#3$%0g realisering av
malsetningene for Meld. St. 9 (2012-2013) ,"I-"./%%&$! —10'11#2$")34Med dette gker forventningene
om a kunne fglge med pa status og utvikling pa nasjonalt prioriterte omrader og dokumentere effekt
og nytte av ulike tiltak over tid.

5"1)#%$)26%$()(7&,72#$#)

Det har vaert gjennomfgrt flere enkeltstaende kartlegginger av utviklingen pa e-helsefeltet. Det
gjores ogsa arbeid nasjonal og internasjonalt for utvikling av indikatorer for e-helse.

Blant annet er fglgende arbeid gjort: !

X EPJ—monitor, NTNU. Oversikt og analyse av EPJ-utviklingen i helsetjenesten. (2008 og 2010).

X Direktoratet for e-helse publiserer jevnlig ngkkeltall for helsenorge.no, e-resept,
kjernejournal og tall pa meldingsutveksling fra NHN pa ehelse.no.

X Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem for helse- og omsorgstjenesten presenterer
kvalitetsindikatorer pa helsenorge.no.

X OECD Benchmarking ICT for Health: Referansegrupper bestaende av nasjonale eksperter
utarbeidet en generisk kartleggingsmodell for e-helse.

X NeRN: Forskernettverk pa e-helse indikatorer. Rapport: Nordic eHealth Indicators
Organisation of research, first results and the plan for the future. Her ble indikatorer for e-
resept utviklet som man gnsket a teste for a produsere nordiske sammenliknbare data.

1
Disse undersgkelsene er av begrenset omfang hva gjelder tid og tema. Vi har pt ingen kartlegging
som gir bred, nasjonal oversikt over status og utviklingstrekk pa e-helseomradet, og som gjgr det
mulig a felge med pa utviklingen over tid.

]

895 #5#)%*)%44&F$12#()

Prosjektet skal utrede ulike konsepter for en nasjonal e-helse monitor. Monitoren skal si noe om
status pa sentrale satsningsomrader og fglge utviklingen pa e-helsefeltet over tid. Monitoren skal gi
et grunnlag for internasjonale sammenlikninger.

Monitoren skal bidra til et godt kunnskapsgrunnlag for bruk i prioritering og styring av e-helsetiltak
og utvikling av strategi pa e-helsefeltet og skal kunne brukes til kvalitetsforbedringsarbeid i
virksomheter, og til forskning og analyse i folkehelsearbeid.


http://www.norden.org/en/publications/publikationer/2013-522
http://www.norden.org/en/publications/publikationer/2013-522

"H#$%&" )#*&(*+),%+)*- ¥ #* %+#/&08&1)-) 2%+#"1)(0")%334+"1)56789):0+*/(%+"(), %0 +)*-.*'#*)
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

;334+"1%(),%+) & "#P%&" ) *- ' #*)<%&0(%+)4**#)0&&)0) (%), " #*+9):*((*)%334+"1* () =*#/+D>*+) 2"#*)7)
2%+3+%0H$*/(,"#*&).>%+) *>*+"&#* &) *+)* &) ?((+"33%+()<*4) ?(+*4&0&1)%1)"&=*,"0&1)">)*()/%&#*3(),%+)
&"#$%&")*- *#*<%&O@H+

)

@1"&1H#*((*'#*)">)2"#*)5)0)3+%#S*/(*(),%+?(#*((*+)*&)=*#'"?(&0&1)%1),0&"&#0*+0&1)(0") ?(>0/'0&1)">)*-
KR <0&0(%+I)AH ?(&0&1*&) ("#)0)# '<+B4)<*4)#*&(+"*)"/(C+*+)3B)="/1+7&&)">)?(+*4&0&1)%1)
"&=*"08&1),+")2"#*)79).0+*/(%+"(*()>0")>?+4*+*)=+7/)">)IDE),%+),"#*)5)">)%334+"1*(9)

)

FASE 1- Forprosjektfase tutrede og anbefale for monitorering av e-helse, inkludert

forvaltningsmodell

F(+*4&0&1*&)#/")0&&*.%'4*G)
o E&)4*0&0#3%&) ">) *- F'#*9) @&(*+&"#P%&"*) 4*,0&0#$Y%&*+) #/™) >?+4*+*#H) <*&) *&4*'01) 4*,0&(
#1")>1+%)(0'3"##* () &Y0+#/) 1% & (*1#()%1)10) 1+?&&"1),%+)?(>0/'0&1)">)*- . ) <%&0(%
o  @4*&(0,0/"#$%&)">)H*&(+"*)<B'1+?33*+),%+)*-. *'#*)<%&0(%+9))
o E&)>?+4*+0&1)%1)=*1+?&&*()3+0%+0(*+0&1)">)<B"*%<+B4*+9)J?+4*+() %33)<%() 1$*'4*&*)3%'C
,C+0&1*+9)
o E&)%>*+#0/()%>*+-)%1)>?+4*+0&1)">)*[#O# (*+*&4*) 4" ("<"(*+0"*)%1)/"+(*110&1*+H)%1)*1&*(.*()
,%+)=+72/)0)*- *#*)<%&0(%+9)
o J?+4*+08&1)">)=* %4> %+)3+%4?/#$%&)">)&K*)4"("9))
o E&)/"+(*110&1)%1)>?+4*+0&1)">)*+,"+0&1*+),+")#"<<*&'0/&F"+*) " &49
)
>*+#0/(*&) % 1)>?+4*+0& 1*&) "> ) [HO#(*+*&4*) 4" ("<"(*+0"*)#/") 1$C+*#) (0'1$*&1*'01)% 1) *>*+*#)#%<)*1*&)
*>*+"&#%)0),%+<)">)*&)4*'+"33%+()%1) 3+*#* & ("#$%&) (0")=+?/)0):0+*/(%+"(*(9))LC#&O&1#,%+#"1*(),+")!D
#I")#3*H0,0#*+%) 4% ((*)#%<)*&)<0*3|") ?&4*+)(04)%1) *>*+"&#*3"'&9))
)
F(+*4&0&1*&)#/")>04*+*)2(+*4*)%1)"&=*,""*)*&),%+>"(&0&1#<%4*"),%+)<%&0(Yo+*&)H%<)#/") 0>"+*(")
,C'1*&4*)[+0(*+0*+G)
o  D(K+0&1)%1)%+1"&0#*+0&1)#%<)#0/+*+)4*' ("[*'#*)%1)*0*+#/"3),+"}#*&(+"*)"/(C+*+)0)#*/(%o+)
o  M$*&&%<,C+08&1)<%4*""+=*04N4"("0&&#"<'0&IN"&" K#*)%1)/>""0(*(##0/+0&1)">)4"("))
o ;33%11),%+)3?="0#*+0&1)%1),%+<04'0&1)">)(""<"(*+0"*(H),?&&)%1)+"33%+().*+?&4*+)0).>0'/*&)
,Y0+<)% 1)+ 1< H##01.*()4" ("7 3+ H* & (F+*#)
o OF"&O#<*+)#%<)H#(0<?*+*OPP01)(0'+*((**11%),%+)>04*+*)=+2/)">)+*#2'("(*+)
)
P&=*"0&1*&)#/")0&&*. % '4*G)
P&=*"0&1*&)#/")#K&'011$C+*).>%+4"&)4*)?'0/*)/%&H#*3(*&*),%+)*- . *'#*)<%&0(%+)>0")=04+")(0")B)&B)
%>*+%+4&*()<B")%1)*,,*/(<B")Q=*#/+*>*()0&&*4&0&1#>0#R9)
)
P&=*"0&1*&)#/"),+*<*11*#):0+*/(%+"(),%+)*- *'#*H):0>0#$%&)#(+" (*10),%+)/>" 0 (*(#H#S*/19) *+#%<)
"&=*""0&1*&)%33,"((*#)#%<)+**>"&()%1),"1'01)+%="#()#/"")DE)"+=*04*)>04*+*)<*4)B)?(>0/*)*&)
1$*&8&%<,C+0&1#3"&),%+)Y2(&)/'0&1)">) S& " #$%&"")*- ¥ #*)<%&0(%+T)#%<)0>"+*("+)4+0,()%1)
,%+>"(&0&1)">)<%&0(%+)%>*+)(049)M$*&&%<,C+0&1#3"&*&)#/"")='9"9)."),C'1*&4*)3?&/(*+G)
)
o U"<<*+),%+)(04)%1)/%#(&"4*+)
o  O?'01%)#"<"+=*04#3"+(&*+*)0)3+%#3$*/(1$*&&%<,C+0&1)
o AME/+O>*FH#*)">)+%"*+)%1)"&#>"+)0)?(,C+0&1)
e D(K+0&1)%1),%+"&BFBLEMI+)08&>%">*+081)">)&"#$%&")!F2PH)!F@VH)!EDWR)
)

Kvalitetssikring




I"HBO&" (& (*+), Yo+ ) - *H* Yo+#1&0&1)-) 2% +#"1)(0")%334+"1)56789):0+*/(%o+"(), Yo+ )*- *'#*)
I"HB96&'&()*+$%,%"-.+ &/, 0+"- #, &$-&())*+$%.1&

&, ORI )18 &RIG=1>H)"2) &) #3*+(1+@3B&A4H"(()"2):0+*/(%+"(), Yo+)*- *##)9%1),"HO'O(*+("?)
IABO)C*#@'("(*&*),+") 1+ @33*&)("#)0&&)#%=)*&)4*")"?)+"33%+(*&9)

)

Metode
IAB)1$D+)*&)?@+4*+0&1)"?)*1&*()=*(%4*)%1)/%==*+)=*4)*()<*1+@&&*(),%+#"1)0)#0(() D#&0&1#,%+#"1
%334+"1*()EF0"1)5G)

)

Tids- og leveranseplan

X A4¥+"33%+()=*4)%2*+#0/()%1)? @+A4*+0&1)"?)*HOH(*+*&4%)4" ("="(*+0""*)
X HO'O(*+*)*#3%+(1+@33%)&*4#"(()"?)B-.*#*)
X #@((+"33%+()=*4) @ (+*48&0&1H)"&<*,"08&1)%1),%+#"1)(0") 1$*&&%=,D+0&1#3" &) 2"#*)5)
X 33()="(*+0""*),%+)3+*#*&("#$%&)"?)3+%6#$*/(H)0&/ @ 4*+() @ (+*4&0&1H)"&<* "0&1)%1)
1$*&8%=,D+0&1#3"&)
)

Krav til kompetanse
IAB)#/")0)#3*#0,04#*+0&1)"?)%334+"1*()<*#/+07?%)/%=3*("&#*)% 1) +*## @ +#*+)#%=)/+*?¥4) (0") %334 +"1*(
0&/'@4*+()*?*&(@*")0&&*0*)"?)3*+@PORH")<' 9" @4* +*#)<*.9%7),%+I)
X A("(O#(0)/%=3*("&H#*H)*"*+)*+,"+0&1),+")#(%+*)/"+(*110&1*+)% 1) @ &4*+#D/*'#*+) 3>)*-
FHR=+>4%()
X J%==@&0/"#$%E&H#/%=3*("&#*)(0")? @+4*+0&1*+)"?)3@<'0#*+0&1)%1),%+=04'0&1)#%=)*&)4*")"?)
,%0+?"(&0&1#=%4*"*&)

N N N N N N N



I"HB06& & () +$%,-$./+,&,)/,"0".$,123&$4&())*+$%/-&
!

2. Utrede konsept for e-helse monitor
!
|

Operasjonalisering av tema og problemstillinger
I

"#$%&!'%(1)**(+,-%&!%+!#!./,*%!%&!/011./,*.-+0113,-12)+13%(+%&!-4%11)'25+61-.%7 1%!)-!
1,.4)1,$!.&8+61-!,71%9:%%.%:;!!

I

<**(+,-%8&13%./+67%+!=, URH*+).4%/&2,.%1":7)+!$%7%+,1.%1!%+1%1!. $O&E+,**)+&!"%(!
0&+%(161-1)-1,13%2,$61-!,7!'0$6-%!/)1.%*&!2)+!1,.4)1,$!%9:%%$.%0") 16 &) +;!!

I
?@A!2)+%.$#+!125%8-%1(%!%1(+61-%+!6!&%/.&!6!<**(+,-.-67%+.13%./+67%3$.%!,7!:7,'0&+% (16 1-%
611%:)$(&H

>, CA1!(%2616.4)1!,7!'%9:%3%$.%;!D1&%+1,.4)1,$%!(%2616.4)1%+!./,$!70+(%+%.E!"%1!%1(%
(%2616.4)1!./,$!7TF+%!&6%*,..%&!1)+./1/)1&%/.&!)-!-6!-+011%,-12)+!10&76/$61-!,7!1%9:%%$.%)!
116&)+G!%1(+%.!&6$!C<*%+,.4)1,$6.%+%!3%-+%*%&!%9:%$.%!&6$*,..%&!1)+./1) 1L &%/ .&
908&&!6!.,"%1:%1-'"%(161&%+1,.4)1,$%!(%2616.4)1%+G;!

H; 1612)+%.$#+!,&!,/.4)1.*01/&22%d(.%&&%!)-!12,.6$683petgruppe” forskyves. |6!
70+(%+%+!(%&!10+%,$6.&6./1#!1%(.%&&%E!.,'$%!)-16-,1-.%8&&%! %/ *%+&-+0**%1!6!$5*%
JH;!K+3%6(%&!"%(1#!16(%1&626.%+%")-12)+%.*5++%!(%$&,/%+%!/,1*#3%-811%.E!"%]1!
25+.&%!'5&%!$%--%.!&63$!&6($6-1JL;!!

L; Vianbefaler a ikke bruke begrepet "konsept” og "konseptutredning” (,!1(6..%!
3+0/%.1*#!10$6/%!'#&%+16!*+).4%/&F$%(%+!$6&&%+,&0+%1!)-1(%&!/,11)** &#!'6.2)+.&#%S.0
)-10$6/%!(%$&,/%+%!/,112)+.&#!)**(+,-%&!2)+./4%F$$6-;| A&&Y%+!(6,$)-1'% () **(+,-.-6 7%+!
der vi har oppnadd konsensus om innhold foreslar vi a endre til “alternative
modeller for monitorering” eller ”Alternativer for monitorering”. !

I

I

I/, +"41#,/1&$4&.25)/-$3,/6/7248&

I

ME$!)**(+,-%&E,.%!>H&+%1-.125%$-%1(%!/) *%&,1.%B!
A+2,+61-12+,1116&)+%+61-.,+3%6(1611%1!%9:%%$.%E!.,'2011.76&%+N)+-,16.,.4)1.76 &%+E!
.,2011.5/)1)'E!//$616./'%+2,+61-E!:%%$.%612)+',&6//!/)*%&,1.%:;!!
0%&!'#1611:9%1&%.1"%(,+3%6(%+!'%(!/$616./'%+2,+61-;!!
@&,86.8&6//')*%&,1.%!")-1/)"016/,.4)1./)*%&,1.%!76$!7F+%!76/&6-%+%!'6!2,.%!'H;!!
K1&,$$!&6'%+!15(7%1(6-1&6%!2)+*+).4%/&B!>HPP!!

I

Plan for gjennomfdring og leveranseplan

0)%$4/ & OH)# & | J41+$3,] & <$+& <H=& | >?&|> & | >@| >A&
0%S$+,*)+a1> ! <T%+.6/&!)7%+! ! R;!S016 | ! R
%1.6.8%+%1(%! HP>R
(&, 8%+6,$%;!
Q,*)+&!)-!
*405.9618&, .4)1;




"#$5%E&" (%0)!¥ ! +(%,%&-1).$! ! <;1=6)! ! @ @
(‘#%8&,/(0&%.,#%.0-1& *><?l
#BH#S$,#14&,#%)!'5!
6&%)$#--.0-1&1!
.0)#%08&,/(0&$#!
.0.).&).1#%!7 (B, #!
8(0.)(%#%.0-!(-!
.9#0).7.6&,/(0'&1!
H#0)%E&$#!85%5-%:"H9
AS$:))$#1#%E&0 # ! B(0,#),6.,#%!7 (%2 | ! <>;1=6)! ! @ @
3#3,#8(0.)(%!8#9! *><?l
7&-$.-#1&04#78&%.0-#
7(%!1&%$-1&1!
8(0.)(%#%.0-,8(9#33$
C&"(%)!(-'DDE!
'%f#,#0)&,/(0}
F#9,#)#!(-17&,.5.)#%#! ! ! ! ! ! ! @
#6,'#%)-%:"#!
I
I
!
Estimert budsjett
2016
Type kostnad Q1 Q2 Q3 Q4 Total i kr.
GHO00!2!$H0,,6(,)0&9#%!FAl > <I>IKIF  ?2JIIKIS ?<>IKJP <IL<MIN|
"%.7)12!1B/H'I&1N/#0#,)#%!,&8& > *H>I>>» O>>I>p> O>>p>> NL
"%.7)12IC#. #%P!),)Q%!8;8; (@] \Y/IN>>3 OoM!IJ>> OMIJ>> OMIJ>>
Sum kostnader i kr. 37 500 428 450 993 450 948450 2407 850,

I
Tentativ tidsplan
I
I
I

2!




Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse

I"H$Y68& &()*+,-.[08*%&1)-23)"1/+4H#$5

E-helse monitor

Prosjekt - og fremdriftsplan

Oppdragsgiver har i bilag 1 formulert fglgende mal for oppdraget:

Overordnet mal
Skape et kunnskapsgrunnlag for bedret gjennomferingsevne og nasjonal styring av e-helse.

Effektmal

¢ Gi en definisjon pé e-helse tilpasset norsk kontekst

e Gi en oversikt og vurdering av over eksisterende tallmateriale og kartlegginger pa e-
helsefeltet

e Levere en utredning av ulike konseptvalg og faglig anbefaling av konsept for en
nasjonal e-helsemonitor

e Levere en anbefalt gjennomforingsplan for anbefalt konseptvalg

Videre setter Bilag 1 fra oppdragsgiver setter folgende krav til hva utredningen av konsept
skal inneholde:

e Operasjonalisert begrep om e-helse tilpasset norsk kontekst sett i ssmmenheng med
internasjonale definisjoner.

e Identifikasjon av sentrale mélgrupper for e-helse monitor.

e En vurdering og begrunnet prioritering av maleomrader. Vurdert opp mot gjeldene
politiske foringer.

e En oversikt over- og vurdering av eksisterende datamateriale og kartlegginger, og
egnethet for bruk i e-helse monitor.

e Vurdering av behovet for produksjon av nye data.

e En kartlegging og vurdering av erfaringer fra sammenliknbare land.

Operasjonalisering av oppdraget

Oppdraget koordineres med andre oppdrag fra e-helse til NSE, spesielt relevant er ”erfaringer
og effekter av nasjonale e-helselgsninger” og "velferdsteknologi”.

Utredningen og anbefalingen vil produseres 1 6 faser, der hver fase ender 1 en delleveranse
som tilsvarer en av innholdsspesifikasjonene skissert 1 bilag 1, samt fase 7 skriving av
sluttrapport. Nedenfor skisseres metodevalg og delleveranser for hver av fasene samt
rekkefolgen pé fasene. Vedlegg 1 viser utfyllende oversikt over aktiviteter og milepzler.
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Metodevalg og gjennomfering

'HW VNDO JMjUHV HQ HQNHO OLWWHUDWXUJMHQQRPJIDQJ Sr
VWDWLVWLNN

7TLOWDNVHLHUH NMHUQHMRXUQDO KHOVHQRUJH QR H UHYV
VLWWHU Sn DY WDOOPDWHULDOH RJ NMHQQHU WLO ( KHOV

$QGUH DNWXHOOH DNWjUHU L IRUVNQLQJVPLOMjHU IRU H K
+HU VNDO GHW EUXNHVY VQ;EDOOPHWRGH VOLN DW DOOH D
KYLONH DQGUH DNWjUHU GH NMHQQHU WLO VRP NDQ VLWWt}

Leveranse GHOUDSSRUW PHG SUHVHQWDVMRQ -XQL

I"#$%:;'%<-%0")15$33/-3%*3%.,)+3$)/-3%".%$)7")/-3$)%7)"%#"44$-5/0-8")$%5"-+%
Metodevalg og gjennomfering

/IDQG VRP HU YDOJW XW VRP UHOHYDQWH IRU VDPPHQOLJQL
8.

'"HW VNDO JMHQQRPI{jUHVY HQ PiWHVHULH PXOLJ YLGHRNRQI
H KHOVH PRQLWRUHULQJ L GH YDOJWH ODQGHQH LQYLWHULFE
RP HYHQWWMWMHODWXU 'HUVRP GHW LNNH O\NNHV n LQYLWH!
RSSUHWWHYVY NRQWDNW RJ GH VNDO IRUHVSjUUHV RP LQIRU]
OLWWHUDWXUYV N

Leveranse OjWHVHULH GHOUDSSRUW NDSLWWHO WLO HQGHOL
I"#$%="%>+3$-1/7/0"#?2*-%".%#$-1)"5$%4 @53), AA$) % 7*)%$96 $5#$%04*-/1*): % %%

Metodevalg og gjennomfering

$NWjUODQGVNDSHW VNDO NDUWOHJIIJHV RJ SUHVHQWHUHV
RYHUVLNW VRP NYDOLWHWVVLNUHY DY OHGHOVHQ RJ VMHI\
PHG GLUHNWRUDW IRU H KHOVH L GHQQH IDVHQ IRU n VLNU

'LUHNWRUDWHW IRU H KHOVH IRUDQNUHU RJ NYDOLWHWVVL
PLOM{HU L GLUHNWRUDWHW RJ HYHQWXHOW HNVWHUQW
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.DUWOHJJILQJ IUD DQGUH ODQG IDVH LQNOXGHWRR LQQVLI
EUXNHU PRQLWRUHULQJVGDWD GHU RJ GHWWH WUHNNHV Sr

Leveranse OLVWH RYHU VHQWUDOH PnOJUXSSHU IRU H KHOVH F
$XIXVW

Fase 4. En vurdering og begrunnet prioritering av maleomrader. Vurdert opp mot
gjeldene politiske foringer og testet mot sentrale malgrupper.

Metodevalg og gjennomf¢ ring

*MHQQRPJDQJ RJ DQDO\VH DY UHOHYDQWH SROLWLVNH GRN
GRNXPHQWHU VRP NDQ OHJJHV WLO JUXQQ XWDUEHLGHV DY
JMHQQRPJDQJHQ +YD HU JMHOGHQH SROLWLVNH I{ULQJHU I
GHQQH JMHQQRPJDQJHQ NRQWDNWHY $ULOG )D[YNnJ YHG 16
SROLF\DQDO\VH DY OQ(® RRWEDIIHWRI VRP WLGOLJHUH KDU Y
PRQLWRU 'HW NDQ KHU Y UH DNWXHOW PHG LQQOHLH GHU\

'HW VNDO DYKROGHV PiWH PHG DQVYDUOLJ IRQWLSHRMMWMWHNW

,GHQWLILVHUH HU JMHOGHQGH PnOHRPUNGHU L D VDPPHQC
LOQWHUQDVMRQDOH YHUNW;\ IRU PRQLWRUHULQJ DY H KHOV

9LGHUH XWYLNOHY HQ HQNHO VXUYH\ QRHQ In VSjUVPNO V
WHOHIRQ GHUVRP VYDU XWHEOLU WLO VHQWUDOH DNWjUH!
vDPUNG PHG ( KHOVH '"HW nSQHV L VS{UUHVNMHPD IRU JHQ
EHKRY RJ iQVNHU 6SHVLHIQRW HQAWHRPRSNU DQVOW DNWHUHUH N
KHOVHQRUJH QR H UHVHSW RJ 141 RJ DGPLQLVWUDVMRAQ
HYHQWQRBIKOWRSS PHG PiWHU WHOHIRQ

Leveranse 'HOUDSSRUW NDSLWWHO WLO KRYHGUDSSRUW PHG

Fase 5. Vurdering av behovet for produksjon av nye data.
Metodevalg og gjennomfg ring

'"HW ODJHV HQ RYHUYRNYWH RPYIHDI@HEWKRYRRPGDWDLQQVDPOLQ.
VDPPHQOLJQHW PHG DQGUH ODQG IUD IDVH RJ IUD LQWH

/ILVWH RYHU SULRULWHUWH PnOHRPUNGHU IUD IDVRHJ YXUGHEH
IRUVODJ WLO PHWRGH IRU XWYLNOLQJ DY PDQJOHQGH GDW
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I enkel survey som sendes til sentrale akterer identifisert i fase 3. (survey er nevnt under fase
4.) inkluderes et spersmal om hva respondentene mener mangler av data i Norge 1 dag og
hvorfor. Svarene analyseres og summeres opp.

Leveranse: Delrapport/ Kapittel til hovedrapport. (1. Oktober)

Fase 6. Operasjonalisere begrepet e-helse tilpasset norsk kontekst sett i sammenheng
med internasjonale definisjoner.

Metodevalg og gjennomfering

Basert pa konklusjon om prioriterte maleomrader og hva som mangler av data (fase 4 og 5)
defineres e-helsefeltet i Norge.

Det gis en kommentar pa skjeringspunktet til andre relaterte felter, som f.eks MTU, og en
vurdering av hvordan digitalisering kan tenkes & pavirke disse.

Leveranse: Avsnitt om begrepet e-helse i Sluttrapport (alle kapitler, figurer og bilder) (10.
Oktober)

FASE 7: Skrive sluttrapport med anbefaling av kenseptalternativ, gjennomfgringsplan og
forvaltningsmodell.
Endelig leveranse 10. Oktober.

Her skal det leveres en sluttrapport med tilherende presentasjon av utredningen og
anbefalingen. I tillegg skal det i samarbeid med E-helse i forkant av fristen 10. oktober
utarbeides saksunderlag til behandling i ledermetet 1 Direktoratet for e-helse. NSE skal bidra
med presentasjon av anbefalingen i ledermeatet i samarbeid med prosjektleder fra E-helse.

NSE skal ogsa kunne delta pa andre aktuelle meter for & presentere rapporten.

Kvalitetssikring og leveranser

Hver av de seks delleveransene med tilhgrende leveranser legges frem for direktorat for e-helse ved
angitt dato. E-helse forankrer og kvalitetssikrer leveransene ved innspillsrunder i Direktoratet og
eventuelt ved eksterne uttalelser til delrapportene der det er aktuelt. Eventuelle innspill og endringer
tas inn i arbeidet med sluttrapporten av NSE. Det avtales ukentlige kontaktpunkter mellom
prosjektleder fra E-helse og NSE. Ved behov inviteres NSE til & presentere forelgpige funn og
resultater for E-helse og andre.

NSE fasiliterer mgter med eksterne der dette er angitt i aktivitetsplan og E-helse inviteres inn til alle
mgter. E-helse vurderer eventuelt andre deltakere som er gnskelig a invitere med i mgter og i
innspillsrunder.
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E-helse monitor

Bilaget brukes til E samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogs overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:
Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver: <Avdelingsdirekt¢ r>
Navn

Tittel

Adresse

Telefon

E-post

For Oppdragstaker: <Avdelingsleder>
NavnLine H. Linstad

Tittel Avdelingsleder
AdressePostboks 35, 9038 Tromsyg,
Telefon41682342
E-postline.linstad@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30
virkedager i forkant.
Avtalen punkt 1.6 N¢ kkelpersonell

Oppdragstakers n¢ kkelpersonell:

Navn Stilling Kompetanseomr(Ede Prosentvis
bidrag

Hege K <prosjektleder> erfaring fra 30%
Andreassen monitoreringsarbeid,

samfunnsviter,

organisasjonsviter
Trine Bergmo <forsker> samfunns¢ konomi 20%
Rune Pedersen | <forskep klinisk erfaring, arkitektur | 15%
Utrederesurss Utredningsarbeid 35%
TBD

Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverandg¢r

Oppdragstakers godkjente underleverandg¢ rer:

| Navn | organisasjonsnummer | leveranseomr(Ede | prosentvise
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bidrag

NSEP

Policy og akt¢ ranalyse

105 timer
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E-helse monitor

Alle priser og n¥rmere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremg(E her. eD P bks€rlag sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag
690 400,-

Timepris

9DOXY %HO S
3ULV SHU WLPH| NOK 530400- HNVNO

O0YD ««
TRWDOSULV SH LQNO P

(VWLPDW IRUDQWDOO WLPHU WRWDOW

(YHQWXHOO SULVUHGXNVMRQ YHG RYHUVNULGHOVH DY HVWLPDW
<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her

spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gj¢ r seg gjeldende for alle timer som pEl¢,per

utover overskridelsen pCE 10 %>

Utlegg
, WLOOHJJ WLO DYWDOW YHGHUODJ VNDO 2SSGUDJVJLYHU UHIXQ

Xx (NVWHUQH VDPDUEHLGVSDUWQHU QDVMRQDOW
X SHLVHU L IRUELQGHOVH PHG QiGYHQGLJH PiWHU SUHVHQWD
X SHLVHU IRU HNVWHUQH HNVSHUWHU IUD DQGUH ODQG LIEP P

S8WOHJJ WRWDOW NU
Reisetid

JRU DUEHLGVWLG Sn UHLVHU JMHOGHU GH RYHUHQVNRPVWHU VR
DUEHLGVWDNHURUJDQLVDVMRQHQH
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Fremtidens helse

Overordnet mCEl
Styrke sektorens forstEelse av IKT som helse- og omsorgspolitisk virkemiddieadd G ¢ ke
oversettelseskompetanse mellom teknologi, fag og politikk i sektoren.

EffektmEl for oppdraget

f Stimulere til refleksjon og diskusjon rundt drivere og trender for utviklingen av helse og
omsorg generelt, og e-helse spesielt

f Produsere analyser og fakta ark som kan benyttes i arbeidet med utredninger og analyser i
Direktorat for e-helse og sektor for ¢ vrig.

f Utvikle foiler som kan benyttes ved presentasjoner pE konferanser, seminarer og m¢ter for G
¢ ke bevissthet og kunnskap om potensialet i e-helse som helse- og omsorgspolitisk
virkemiddel.

f Bidratil oversikt, prioritering og for/etterarbeid pCE relevante arenaer internasjonalt
(konferanser, seminarer og m¢.ter) i samarbeid med Direktorat for e-helse.

N¥rmere om oppdraget

Oppdraget skal identifisere og analysere ulike demografiske, politiske, kulturelle teknologiske,
klinisk-helsefaglige trender og drivere som antas (E p(Evirke forstEelse, ut¢ velse og organisering av
fremtidens helse og omsoigternasjonale sCE ved som nasjonale kilder skal benyttes, men ved bruk av
internasjonale kilder skal relevans og betydning for norske foredtiegges.

Prosjektplan

Metode, tiln¥rming og kompetansekrav
f Dokumentanalyse med krav om samfunnsfaglig kompetanse og kritisk teknologiforstEelse.
f Kommunikasjonsfaglig kompetanse for redaksjonelt ansvar og forvaltning av fakta ark og
formidling av resultater

Medvirkning
Direktorat for e-helse, F¢lge-med teamet bidrar med innspill til fakta ark, eventer, og kilder til

trendanalyse.

Tids- og leveranseplan
f Q3 2016: Rapport for publisering p@vw.ehelse.no publiseres f¢ rste gang (Erlig oppdatering)
f Q4 2016: Fakta ark (revisjon av eksiterende og forslag til nye tema to ganggr Erlig
f Q3 2016: Oversikt over relevante konferanser nasjonalt og internasjonalt (samarbeidsmg¢ ter
NSE - E-helse to ganger Erlig (september og mai) for (E vurdere deltakelse og for/etterarbeid)

Kvalitetssikring
Direktorat for e-helse vil kvalitetssikre arbeidet.

Formidling og tilgjengeliggj¢.ring av resultater
f Fritt tilgjengelige rapporter, analyser mmakilder som OECD, EU, NMR m.fl. publiseres pE
www.ehelse.no
f Rapport, fakta ark og konferanseoversikt skal publiseresp@®helse.no
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eller f8 angst

Vet ikke 20

Blant de over 75 &r er
Ved medisinering ‘ 8 ande|en 750/0_

. N . - - «Antidepressive midler er den mest
Kombinasjon (samtaleterapi/ medisinering) 2 brukte behandlingsform i forhold til
4 eldre menneskers
Knut Engedal,

Annet 1 Professor i alderspsykiatri
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Fremtidens helse

Bilaget brukes til & samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogs& overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:
Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver:

NavnNorunn Elin Saure

Tittel Avdelingsdireke,r
AdresseVerkstedsveien 1, 0277
Telefon 97670631
E-postNorunn.Elin.Saure@ehelse.no

For Oppdragstaker: Nestleder
NavnLine Helen Linstad

Tittel Nestleder

AdressePostboks 35, 9038 Tromsyg,
Telefon90684407
E-postLine.Linstad@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30
virkedager i forkant.
Avtalen punkt 1.6 N¢ kkelpersonell

Oppdragstakers n¢ kkelpersonell:

Navn Stilling Kompetanseomr(Ede Prosentvis
bidrag
Inger Marie Holm | Prosjektledef Samfunnsviter/sosiolog 40%
SeniorrEdgiver
Line HelenLinstad | Nestleder Ledelse/statsviter 30%
Randi Laukii Kommunikasjons | Kommunikasjon/formidling 30%
leder
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Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverand¢r

Oppdragstakers godkjente underleverandg rer:

Navn organisasjonsnummer leveranseomr(Ede prosentvise
bidrag
Eksterne Etablere Kvalitative
samarbeidspartnerq faktagrunnlag/Innhente intervju/skrivetjenester
empiri/krysspress
SUM




Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse
Bilag 5 Samlet pris og prisbestemmelser

Fremtidens helse

Alle priser og n¥rmere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremg(E her. eD P bks€rlag sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag
643 700,-

Timepris

9DOXY %HO S
SULVNDWHJRUL| NOK 353700~ HNVNO

OYD ««
7TRWDOSULV SH LQNO P

(VWLPDW IRUDQWDOO WLPHU WRWDOW

(YHQWXHOO SULVUHGXNVMRQ YHG RYHUVNULGHOVH DY HVWLPDW
<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her

spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gj¢r seg gjeldende for alle timer som pCEl¢ per

utover overskridelsen pE 10 %>

Utlegg
, WLOOHJJ WLO DYWDOW YHGHUODJ VNDO 2SSGUDJVJLYHU UHIXQ

X +HQWH LQIRUPDVMRQ IUD VDPDUEHLGVSDUWQHUH JHQHUHC
X 5HLVH RSSO ULQJ L 'LUHNWRUDWHW IRU H KHOVH
Xx 6NULYHWMHQHVWHU NU\WVSUHVV H O

S8WOHJJ WRWDOW NU
Reisetid

JRU DUEHLGVWLG Sn UHLVHU JMHOGHU GH RYHUHQVNRPVWHU VR
DUEHLGVWDNHURUJDQLVDVMRQHQH
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Forsknings- og kunnskapsmilj¢.er pE e-helse

Overordnet mCl
Bidra til kunnskapsbasert politikk og praksis pE e-helseomrEdet ved E synliggj¢ re forsknings- og
kunnskapsmilj¢.er, prosjekter og produksjoner, og relevante m¢ teplasser og aktiviteter.

Effektm(El for oppdraget:
v Oversikt over relevante forskningsg kunnskapsmilj¢er, enkeltforskere inkludert
v Formidling av FoU resultater
v Oversikt over relevante konferanser og seminarer (faste og ad hoc)
v Analyse av nasjonal kunnskapsstatus og forholdet til kunnskapsbehov som sprinc
nasjonal politikk og praksis
v Samarbeid mellom kunnskapsprodusenter p(E FoU oppdrag der relevant og hensik

N¥rmere om oppdraget

Prosjektet skal utvikle oversikt over relevante forsknings- og kunnskapsprodusenter pE e-helse
omr(Edet, gi innsikt i hvordan ulike fagomrEder arbeider med e-helse og ¢ ke tilgjengeligheten til
resultater og informasjon om relevante fora for forskningsformidling.

For (E sikre at kunnskapen nCr ut til akt¢rer i helse- og omsorgssektoren skal prosjektet benytte
www.ehelse.n@om formidlingskanal. Oppdragstaker skal etablere og forvalte egne sider p(E e-helse
FoU der bes¢ kende kan finne:

- Presentasjon av sentrale forsknings- og kunnskapsmilj¢.er (Erlig oppdatering)

- Korte sammendrag av prosjekter og publikasjoner pE norsk (oppdatering to ganger Erlig)

- Kalender med FoU konferanser og seminarer (I¢ pende oppdatering)

- Utvikle I¢sning for & melde inn milj¢er, prosjekter, publikasjoner, arrangementer

- Produsere artikkel som viser frem et milj¢,, et prosjekt, eller et resultat (m@Enedlig publikasjon)

Det skal etableres en redaksjon for sidene bestEende av forskningsleder(e) og kommunikasjonsfaglig
ved NSE, representant fra F¢ lge-med teamet i Direktorat for e-helse, og 2 medlemmer fra nasjonalt
nettverk for e-helse forskning.

Med utgangspunkt i kartleggingen av forsknings- og kunnskapsmilj¢,er skal prosjektet utarbeide en
rapport som analyserer nasjonal kunnskapsstatus pE e-helseomr(Edet. Rapporten skal analysere
forholdet mellom kunnskapsproduksjon og kunnskapsbehov som springer ut av politiske mElsettinger
og strategiske satsningsomr(Eder for e-helse. Analysen skal bl.a. ta for seg:

- Hvilke kunnskapsdisipliner og institusjoner som (ikke) er engasjert i FoU pCE e-helse

- Hvor mange doktorgradsavhandlinger som er avlagt p(E e-helse relaterte tema

- Hva er de viktigste finansieringskildene for e-helse relatert forskning og utredning

- Hvatematiseres (ikke) i e-helse forskning og utredning, og hva - i empirisk forstand -
underlegges forskning og utredning (sektor, geografi, fagomrEder, akt¢ rer, osv.)

- Hva foregEr av nasjonalt og internasjonalt samarbeid mellom ulike forsknings- og
kunnskapsmilj¢er, i form av prosjektarbeid, utdanning av studenter og stipendiater,
forskerutveksling, mm

For E styrke synlighet og samarbeid mellom ulike forsknings- og kunnskapsmilj¢,er skal prosjektet
etablere et nasjonalt nettverk for e-helse FoU. Prosjektet skal foresICE organisering, formEl og Ershjul
med ulike aktiviteter for nettverket, inkludert utadrettet virksomhet som bidrar til CE tilgjengeliggj¢re
FoU arbeid overfor sektor.


http://www.ehelse.no/
http://www.ehelse.no/

Prosjektplan

Metode, tilneerming og kompetansekrav
= Kartlegging av forsknings- og kunnskapsmiljeer og pdgaende prosjekter
= Sek 1 databaser med vitenskapelige publikasjoner
= Internettbasert sok og sperring i sentrale forsknings og kunnskapsmilje for &
identifisere relevante konferanser, seminarer og meter.
= Dokumentanalyse og intervjuer med nekkelakteorer som grunnlag for en kvalitativ
analyse av kunnskapsstatus og kunnskapsbehov

Det vil vaere behov for utrednings og analysekapasitet pa oppdraget som har kompetanse pa en
kunnskapssosiologisk tilnerming og erfaring med database sek, kvalitativ metodikk og analyse.
Prosjektet krever ogsad kommunikasjonsfaglig kompetanse og ressurser for utvikling og forvaltning
av nettsider pdA www.ehelse.no og journalistisk arbeid med manedlige artikler.

Medvirkning

Direktorat for e-helse:

- Det vil veere behov for samarbeid med Divisjon strategi for a identifisere sentrale
offentlige dokumenter og pagdende prosjekter som gir opphav til nasjonale
kunnskapsbehov.

- Det vil veere behov for samarbeid med team kommunikasjon for & fa tilgang til &
utvikle og forvalte nettsider pa www.ehelse.no

- Det vil veere behov for samarbeid med FMT for utevelse av redaksjonelt ansvar for
FoU nettsider pA www.ehelse.no

Tids- og leveranseplan

m Q2 2016: Lansere nettsted for e-helse FoU pa www.ehelse.no
m Q3 2016: Levere rapport med analyse av forsknings- og kunnskapsmiljeer
m Q3 2016: Etablere nasjonalt nettverk for e-helse FoU

Kvalitetssikring
Det vil vaere behov for & benytte utvalgte FoU miljeer til & kvalitetssikre oversikten over relevante
forsknings- og kunnskapsmiljeer, s vel som rapport med analyse av kunnskapsstatus.

Formidling og tilgjengeliggj¢ ring av resultater
Prosjektet har som sentral malsetting bredest mulig formidling og tilgjengeliggjoring av resultater,
primeert gjennom www.ehelse.no.


http://www.ehelse.no/
http://www.ehelse.no/
http://www.ehelse.no/
http://www.ehelse.no/
http://www.ehelse.no/
http://www.ehelse.no/
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Bilag 2 Oppdragstakers spesifikasjon av Oppdraget
I

1.Forsknings- og kunnskapsmiljger pa e-helse

Operasjonalisering av tema og problemstillinger
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Beskrivelse av kompetansebehov:
Kommunikasjon, en utreder/koordinator med samfunnsvitenskapelig kompetanse. Det
forutsettes at direktoratet har den ngdvendige kompetanse pa web-utvikling.
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Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse

Oppdrag 1 C: Forsknings- og kunnskapsmiljger pa e-helse: Bilag 3 prosjekt- og fremdriftsplan

Forsknings- og kunnskapsmiljger pa e-helse

1. Prosjekt - fremdriftsplan

Oppdragsgiver har i bilag 1 formulert fglgende mal for oppdraget:

Overordnet mal

Bidra til kunnskapsbasert politikk og praksis pa e-helseomradet ved a synliggjgre forsknings-
og kunnskapsmiljger, prosjekter og produksjoner, og relevante mgteplasser og aktiviteter.

Effektmal

e Oversikt over relevante forsknings- og kunnskapsmiljger, enkeltforskere inkludert

e Formidling av FoU resultater

e Oversikt over relevante konferanser og seminarer (faste og ad hoc)

e Analyse av nasjonal kunnskapsstatus og forholdet til kunnskapsbehov som springer ut
av nasjonal politikk og praksis

e Samarbeid mellom kunnskapsprodusenter pa FoU oppdrag der relevant og
hensiktsmessig.

2. Operasjonalisering av oppdraget og metodevalg
Etablere oversikt over relevante forsknings- og kunnskapsmiljger, enkeltforskere inkludert

NSE oppfatter at oppdragets primare mandat er a kartlegge alle relevante forsknings- og
utviklingsmiljger (ogsa enkeltforskere) innenfor e-helsefeltet i Norge. Hensikten med
kartleggingen er a fa kunnskap om hvordan og innenfor hvilke omrader de ulike miljgene
jobber med e-helse, samt bidra til gkt formidling av FoU-virksomhet.

Som del av kartleggingen ser NSE det som hensiktsmessig at man i samarbeid med
direktoratet for e-helse etablerer en definisjon og avgrenser hva man i denne sammenheng
mener med «e-helsemiljg». Relevante kriterier kan for eksempel veere "#1$%!&'&
O*+!,-.%!*/$01&)23!$$!4&5./6!4%/,!,%*/$017&

Basert pa definisjonen av e-helsemiljg vil kartleggingen resultere i en systematisk oversikt
over de ulike fagomradene som jobber med e-helse i Norge. Oversikten vil inkludere
informasjon om hvilket omrade innenfor e-helsefeltet det enkelte miljg er tilknyttet, som for
eksempel slik:
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Altinnhold ~~ Saok

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE) skal understotte
nasjonale kunnskapsbehov pa e-helseomradet.

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjon: or seforskning (NSE) ble opprettet 1. januar 2016 og >
skal unders > nasjonale behov for e-helsekunnskap.
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Oppdrag 1 C: Forsknings- og kunnskapsmiljger pa e-helse: Bilag 3 prosjekt- og fremdriftsplan
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Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse
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Milepaelplan, tidslinjer og leveranser er satt opp i eget Excel ark. Tidslinjen inkluderer
responstiden fra oppdragsgiveren.

C>D%3%$E70#'

NSE vil videre ha jevnlig dialog og samarbeid med oppdragsgiver, ved regelmessige mgter og
rapporteringspunkter. NSE vil ogsa arrangere en workshop under EHIN ETC i Oslo i november
2016 med det formal a etablere et nasjonalt nettverk for e-helse FoU.

F>G%"",$<7$0/&'

NSE vil levere kontinuerlige nyhetspublikasjoner pa ehelse.no, en analyserapport, en
forelgpig rapport i tillegg til en helhetlig sluttrapport

Oppdraget avsluttes innen Q4 2016.



Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse
Bilag 4 Administrative bestemmelser

Forsknings- og kunnskapsmiljeer pa e-helse

Bilaget brukes til a samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogsd overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:

Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver:

Navn Norunn Elin Saure
Tittel Avdelingsdirektor
Adresse Verkstedsveien 1, 0277 Oslo

Telefon 97670631

E-post Norunn.Elin.Saure@ehelse.no

For Oppdragstaker: Nestleder
Navn Line Helen Linstad

Tittel Nestleder

Adresse Postboks 35, 9038 Tromso

Telefon 90684407

E-post Line.Linstad@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30

virkedager i forkant.

Avtalen punkt 1.6 N¢ kkelpersonell

helsesystemer

Navn Stilling Kompetanseomr@Ede Prosentvis
bidrag

Inger Marie Holm | Prosjektleder/ Samfunnsviter/sosiolog (ph.d.) 35%
Seniorrdadgiver

Ellen Caroline Rddgiver Master i innovasjon, teknologi og 15%

Arntzen kunnskap.

Line Helen Linstad | Nestleder Ledelse/statsviter 15%

Randi Laukli Kommunikasjons- | Kommunikasjon/formidling 20%
leder

Rune Pedersen Forsker/forsteam | Arketyper, nasjonal IKT (klinisk 5%
anuensis/EP.J- IKT fagforum)
rdadgiver

Siri Bjorvig Seksjonsleder Samfunnsokonom 10%
Personlige (cand.polit.)/prosjektledelse
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Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverandor

Oppdragstakers godkjente underleveranderer:

Navn organisasjonsnummer leveranseomride prosentvise
bidrag

Eksterne Utvikle questback,

samarbeidspartnere skrivetjenester, workshop

(honorar)

SUM
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Forsknings- og kunnskapsmiljeer pa e-helse

Alle priser og n¥rmere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremg(E her. eD P bks€rlag sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag
899 050,-

Timepris

9DOXY %HO S
SULVNDWHJRUL| NOK HNVNO

OYD ««
7TRWDOSULV SH LQNO P

(VWLPDW IRUDQWDOO WLPHU WRWDOW

(YHQWXHOO SULVUHGXNVMRQ YHG RYHUVNULGHOVH DY HVWLPDW
<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her

spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gj¢r seg gjeldende for alle timer som pCEl¢ per

utover overskridelsen pCE 10 %>

Utlegg
, WLOOHJJ WLO DYWDOW YHGHUODJ VNDO 2SSGUDJVJLYHU UHIXQ

e (WDEOHUH QHWWYHUN LIP NDUWOHJJLQJ DY H KHOVHPLOM;I
e AXHVWEDFNXQGHUViNHOVH

¢ 6NULYHWMHQHVWHU NU\WVSUHVV H O
8WOHJJ WRWDOW NU

Reisetid
JRU DUEHLGVWLG Sn UHLVHU JMHOGHU GH RYHUHQVNRPVWHU VR

DUEHLGVWDNHURUJDQLVDVMRQHQH



Bilag 2 oppdrag 2 EIEJ
|

|

!

"HS6&' ()% 1*+*,1%6$196H-%0'#S$. [#1&0123%'#1-031-1./1&."%!1)$2"/.) | 40$10558$.)%'%!4$.|
6($%1H0S. #YH TR0 I#(/19:50$H#%4=/>%'12' &%$!5 1#1 2 WRIIIEHSY6!2' &% $5$0->% 1#%$;]
6(--%!4#$%!%$@!

2. ALB-#%3 #(-1>%"03).)1.CI2#$%& () %'-112"-1.5-)$2"/.)D! |

2EAN'2//52'1#-."./B-%l

2FA5/.140$14=/)%40%$-1'();

|

GOSIH!12"%!124#C (1/%!&(--%!1#$%!5$0->%1#%'%6!2' &%6$!&%" %! 50$#%64=/>%'I5H!%'| 3H#%b!-03!- (1
)0&140%.'1$(')10)!140$-#H%/-%!.CI0558%.)%#1(1E%))%!03). (- YoDAO$Y%6-/HSIO:* #18Y6#HY%0!
055&$.)%#18%4('%$%-1-031%$!40$5$0->1#1(1?1JK;

|

+10C%3$-%'&%/-%'"14$.16($%1#0$.#%#!-03!140$-/.) \#(/'E(/.)\IV/H! &%#!C%&!4($%! E%-1$(C%/-%$!.C
055&3$.)!-03!0)-H!4."%-!055!.C!.'&$%!&%/%%$!.C!50$#%8EL9014 1) %-1055!. @ FA!-03!
4012-%0$'5H!%44%1#%3$!. C1#>%'%-#%3$! (IM%/-%'0$)%!0)!055&%$.)IN'EA!-03!4012-%3$%$!5H!
&3('(-#3.#(CY%!'$2#('%3! (15.-(%'#40$/=5;

I

2016 — forprosjekt EIEJ

I

+!055&$.)IJFA!-1./19:*11.$#/%))%!8C(/1%!12"-1.5-3(/>=%%$!-03!% 1-(-# % SY$H(1 90%) %o
8%/-%0>%"03!&%"%!."./B-%"IC(/!C(112"%!-%!8CO0$!&%0#!4("%-1%"'1%/#3(/>=%%$!%//%$!40$-1%%$%
("%'1% B%/-%!-03!1.'R#)>=3$%!%#!P$H&Q!-03!1.") (I$H&!03!I5$ (05 (#%$()!(1055&%.) 9.1 AL 16(-
3(/>=%'%!%//%$!40$- 1 Y% $PBHI--13/%-!2'&%$! %" TR0$1-805!$2' &#1*N(¥OC % 3EIED$!
)>%"03).)!0)!5$(0$(#%$(")!C(&%$%!40$-1'(")ISH!12#$%&'()%'-112"-1.5-)$2"/.);

I

S(&%$%!1." & VRHAR IGHE (&SD. #(/'H! &%04('%$%! 21 EAI'2/[52'1#-."./B-%'!-.33%'1 3%&!
6($%1#0$.#%+#!0)!9:*;

!

BYLHH#Y6ISHEIHI1.10)-HIB>%6/5%H#(/13%&124C (1/(') %1 C106HSSOIRAHADEY ! ("6’ 1*++ ;!
BY6##9%615$0)$.33%#11. 1EB))%-1055!-/(11 #1&YeHI#(/ 43%&-H(/1%$! &%6/%S$!. C1&%14$.3#(&() %!
4=1)%40$-1'(')-E%80CH%./(-%$(") %' C1*+*,1C (N1 19%C %

|

6%6#1%$IC(1#()!3%&1)0&140$."1$()!(16($% 1#0$. #%6# 40$IHI12"%!$%./(-%$%6! (&86%6'%!-031/()) %S
)$2"140$!52'1#1?1(19:*-1055&$.)-50$#%4=/>%: *#40$5$0->%1#IC(/112"%!)(132/()8%#140$!4%//%-!
2#C(1/(')!.CI5$0->%1#%#10)!C./)!.C14$.3).)-3H#%;

|

TO#./#140$!&%"%!50$#%4=/>%"1%$!&%0#!.C-. ##!$2'&#1IDKIB(//11$!(1?1IK;!

1



I"HBO&" (JHF&(*+), Yo+ ) - *H* Yo+#1&0&1)-) 2% +#"1)(0')%334+"1)56789):0+*/(%o+"(), Yo+ )*- *'#*)
I"HB96&'&()*+$%,%"-.+ &/, 0+"- #, &$-&())*+$%.1&

Erfaringer med pilotering av elektronisk l¢ sning for multidose i e-
resept

Overordnet mal

Den overordnede mElsetningen med dette oppdraget er & gjennomf¢re en forskningsbasert evaluering
av pilotering av elektronisk l¢,sning for multidose i e-resept. MElet er (E fE kunnskap om positive
gevinster og eventuelle utilsiktede negative effekter av ny elektronisk I¢,sning, sett opp mot dagens
eksisterende papirbaserte I¢sning. Det er videre en m&Elsetning E f&E kunnskap om hvordan I¢sningen
best kan nasjonalt innf¢ res, basert pE erfaringer fra pilot.

Effektmal for oppdraget:
Oppdraget skal gi kunnskap om;
e Positive effekter ved ny elektronisk I¢sning sett opp mot eksisterende papirbasert ¢, sning som
praktiseres i dag
e Eventuelle utilsiktede negative effekter ved ny elektronisk I¢ sning slik at man i videre
innf¢ ringsprosess av elektronisk multidosg for andre prosjekter som bygger videre pE
I¢,sning med Legemidler i bruk-meldingen i Reseptformidleren, kan forebygge u¢ nskede
virkninger
e Dokumentere erfaringer med piloteringsrutiner som benyttes i selve overgangen til ny
elektronisk l¢,sning, for G kunne legge opp til bestepraksis ved nasjonal innf¢ring av ¢ sningen

Pasientsikkerhetsmessige effektelivektlegges tyngst i forskningen, men det b¢ r ogsE inkluderes
eventuelle effekter (positive eller negative) knyttet til tids- og ressursbruk for nye arbeidsprosesser og
rutiner som f¢ lge av ny elektronisk I¢,sning. Det er viktig b@Ede E fE dokumentert effekter av selve
I¢, sningen, men ogd@kusere pCE erfaringer i selve overgangen til E ta ny l¢, sning i bruk
(piloteringsl¢, pet). Dette fordi overgangen er kompleks og arbeidskrevende, spesielt med tanke pCE
antall akt¢ rer som pEvirkes til ulik tid, behov for detaljert informasjonsutveksling mellom involverte
parter og at legene mE samstemme multidosepasientenes legemiddellister. BEde lege- og apoteksiden
M belyses, samt konsekvenser av at kommunal helse- og omsorgstjeneste ikke inngEr i den
elektroniske l¢,sningen. Forskningen mE adressere eventuelle regulatoriske, organisatoriske og IKT
titak som b¢,r adresseres for (E forebygge og redusere sannsynlighet for utilsiktede effekter som
avdekkes bEde i overgangen til ny ¢ sning og videre driftsfase.

Nceermere om oppdraget

Hva multidoseer.

Multidose er tabletter/kapsler pakket maskinelt sammen i en pose for hvert doseringstidspunkt og
merket med pasient-id, legemiddelopplysninger og tidspunkt for inntak. Multidose er innfért i
legemiddelhEndteringsprosessen som et hjelpemiddel for E sikre at riktig legemiddel gis til riktig
pasient, redusere kassasjon av legemidler, samt effektivisere tidsbruk til sykepleiere. De siste 10 (Erene
har multidose blitt benyttet i kommunal tjeneste i langt st¢ rre omfang. | 2014 inngikk ca 54.000
pasienter i hjemmetjenesten i multidoseordningen, mens ca 14.00 p institusjon inngikk i
multidoseordningen.
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Multidoseordningen krever en tett samhandling mellom kommunal helse- og omsorgstjeneste, lege og
multidoseapotek. Kommunikasjonen mellom lege og multidoseapotek er i dag basert pa papirrutiner,
med bruk av faks som viktigste kommunikasjonskanal for formidling av pasientens ordinasjonskort.
E-resept er né tilrettelagt for elektronisk forskrivning av multidose og nedvendige avklaringer mellom
lege og multidoseapotek gjennomferes her i e-reseptsamhandlingslesning. Den nye lesningen i e-
resept vil erstatte dagens papirordinasjonskort og bruk av faks for formidling av pasientens
legemiddelopplysninger mellom lege og multidoseapotek. Lasningen har vaert i pilot siden mai 2014
og erfaringene med lesningen har vart gode hos pilotdeltakerne. Det er dog papekt som en stor
utfordring fra pilot at ansvarlige for pasientens legemiddeladministrasjon i kommunal helse- og
omsorgstjeneste ikke er en del av den elektroniske lgsningen (juridisk begrensning med tilgang til
oppslag i Reseptformidleren for alle unntatt leger og apotek). Dagens kommunikasjonskanaler (PLO-
meldinger/faks/telefon) mellom ansatte i kommunal helse- og omsorgstjeneste og
lege/multidoseapotek méa derved opprettholdes, i stedet for at den elektroniske samhandlingslesningen
i e-resept kan benyttes for alle parter som er involvert i multidoseordningen.

Videre fremdrift i prosjektet for multidose i e-resept er avhengig av at fastlegesystemene som brukes
av majoriteten av fastlegene ogsa utvikler stette for lasningen. Prosjektet er flere ar forsinket grunnet
manglende prioritering av utvikling av denne funksjonaliteten hos EPJ-leveranderene i
fastlegemarkedet. Det er forventet at forste EPJ-leverander vil kunne starte pilot i lepet av hesten
2016, neste i lopet av varen 2017 og siste i lopet av hesten 2017. Nasjonal innfering vil som felge av
navearende tilbakemeldinger pa utviklingsplaner hos EPJ-leveranderene tidligst kunne skje i 2018.

Bakgrunn for oppdrag e-resept, multidose:
Den overordnede malsetningen med den elektroniske lgsningen for multidose i e-resept er & oke
pasientsikkerheten for pasienter som far sine legemidler administrert via multidoseordningen. De
viktigste omrddene for gkt pasientsikkerhet forventes a vaere relatert til;
X Redusert dobbeltforskrivning til multidosepasienter gjennom eliminering av dagens doble
forskrivningsrutiner (bade papir og e-resepter i parallell gir fare for feil forskrivning)

X Etablering av samstemt «Legemidler i bruk-liste» (LIB) mellom LIB-ansvarlig lege og
multidoseapotek ved at LIB kommuniseres via Reseptformidleren og nedvendige avklaringer
mellom lege og multidoseapotek skjer via elektronisk dialog i LIB-meldingen.

Oppdraget med & videreutvikle e-reseptlesningen for a stette bruk av multidose i pleie- og
omsorgssektoren ble gitt i statsbudsjettet for 2012/13, 2013/14 og 2014/15.

Som et tiltak i1 legemiddelmeldingen ga Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) Helsedirektoratet i
oppgave a oppsummere kunnskap og erfaringer med bruk av multidose, samt & presisere forslag til
korrigerende tiltak som ma iverksettes for & bedre kvaliteten pa multidose. Evalueringen ble levert til
HOD i desember 2015. Det fremgér av evalueringen at et viktig tiltak for & lese flere av dagens
alvorlige utfordringer med multidoseordning, er & innfere elektroniske rutiner for handtering av
multidose i e-resept. Samtidig er det slik at innfering av ny teknologi l@ser noen utfordringer, men det
kan ogsé innfere nye méter & begé feil pa. [ evalueringen til HOD er det beskrevet hvilke utfordringer
som er avdekket i piloteringsfasen.

Imidlertid har det ikke veert gjennomfert et forskningsbasert evalueringsopplegg for & fa kunnskap om
hva elektronisk multidose bidrar til. Hypotesen er at det forst og fremst vil gi positive resultater for
pasientsikkerheten sett opp mot dagens papirbaserte lgsning og utfordringer og feil som folger av
dette. Et forskningsbasert evalueringsopplegg vil imidlertid ogsa kunne avdekke og forhindre uheldige
effekter ved innfering av ny teknisk lesning for hndtering av multidose.

P bakgrunn av dette er det spilt inn forslag om E designe et forskningsbasert evalueringsopplegg for
E fCE kunnskaper om hva elektronisk multidose bidrar til. Dette ble tatt opp i m¢te med HOD den
5.2.16, hvor anbefalingen til prosjektet var (E vurdere dette som et oppdrag til Nasjonalt senter for e-
helseforskning.
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Forskningsbasert evaluering:

Direktoratet ensker folgeforskning til oppdraget «Videreutvikling av e-resept til & stotte multidose».
Folgeforskningen skal dokumentere positive gevinster og eventuelle utilsiktede negative effekter av ny
elektronisk lgsning i a kunnskap om hvordan lgsningen kan innferes nasjonalt. Forskningen skal ha
hovedfokus pa aspekter som er relatert til pasientsikkerhet.

En forskningsbasert evaluering for innfering av denne lgsningen i e-resept vil ogsa kunne ha en viktig
verdi utover multidoseordningen, med referanse til prosjektet for «Felles legemiddelliste» under «FIA
programmet» i Direktoratet for e-helse. Beslutningen fra styringsgruppen for konseptfasen er at den
sentrale e-reseptmeldingen som benyttes i forbindelse med multidose, «Legemidler i bruk» skal
utvides til & gjelde for alle pasienter og vere forste steg pé veien for en losning for «Felles
legemiddelliste».

Prosjektplan

Metode, tilneerming og kompetansekrav

Bestillingen til NSE er en folge-evaluering med vekt pa kvalitativ metode. NSE utarbeider forslag til
metode og forskningsspersmal med utgangspunkt i overordnet mélsetning og effektmal for oppdraget,
samt forslag til fremdriftsplan.

Kompetansekrav: Multidose er en svert krevende og omfattende ordning som krever detaljert innsikt i
rutiner og arbeidsprosesser for hvordan ordningen fungerer. Til gjennomfering av oppdraget er det
nedvendig at prosjektet bemannes med enkelte ressurser som har spesifikk kompetanse p&d multidose,
ref. egen dialog med NSE pé dette. Det anbefales & vurdere innleie av relevant spisskompetanse til
forskningsteamet. Eventuell representasjon fra multidoseapotek-kjedene, bade med tanke pa
detaljkompetanse pé losningen, men ogsé i forhold til 4 ha tilgang til data i deres pakkesystemer, ber
vurderes.

Medvirkning

v Det vil vaere behov for lepende samarbeid med Prosjektet for multidose i e-resept i
Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet (avdeling medisinsk utstyr og legemidler), bade
for & f4 dokumentasjon pa og beskrivelse av lgsningen og hvordan overgang til elektronisk
losning er gjennomfort i pilot og i forhold til fremdrift

v Det vil vaere behov for etablering av en referansegruppe. Det foreslas at Direktoratet for e-
helse, Helsedirektoratet, Legeforeningen, Apotekforeningen og representant for kommunal
helse- og omsorgstjeneste deltar inn i en referansegruppe. Nermere avklaringer vil gjores i
samarbeid med NSE

v Det vil vaere behov for samarbeid med leger, for & {2 kartlagt deres opplevelse og erfaringer
med dagens eksisterende lgsning, samt pilotleger for & fa kartlagt deres opplevelser og
erfaringer med ny elektronisk lgsning

v Det vil vaere behov for samarbeid med multidoseapotek, for & fa kartlagt deres opplevelse og
erfaringer med eksisterende lgsning, samt pilotapotek for & fé klarlagt deres opplevelser og
erfaringer med ny elektronisk lgsning.

v Det vil vaere behov for samarbeid med kommunal helse- og omsorgstjeneste for a fa kartlagt
deres opplevelse og erfaringer med eksisterende lgsning, samt i pilotomradder med tanke pa
erfaringer med elektronisk losning

Tids- og leveranseplan
Det anses & vere hensiktsmessig & dele opp leveransene i folgende omréder;

v Q2/Q3 2016: Leveranse 1:
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o Evaluering av dagens papirbaserte lgsning (nullpunkts studie)

o Kunnskaps- og erfaringskartlegging av internasjonale studier/erfaringer med
multidose og elektroniske lgsninger for dette spesielt, med fokus pa de skandinaviske
landene

m Q4 2016: Leveranse 2

o Evaluering av igangsatt pilot (som startet varen 2014) som inkluderer effekter av

lgsningen og erfaringer fra overgangen til ny elektronisk lgsning

Sluttleveranse for begge leveransene vil vaere en skriftlig rapport som beskriver resultater, i tillegg til
en oppsummering levert i et foilsett. Forslag til konkret fremdriftsplan beskrives fra NSE.

Det vil vaere behov for tilsvarende erfaringsstudier av nye piloter (med nye EPJ-
systemer/multidosesystem) som startes, men dette vil vaere avhengig av prosjektet «Multidose i e-
resept» sin fremdrift, basert pd EPJ-leveranderenes leveranser av ngdvendig videreutvikling i sine e-
reseptlasninger.

Kvalitetssikring

Direktoratet for e-helse vil, 1 samarbeid med Helsedirektoratet, kvalitetssikre arbeidet.
Det vil vaere hensiktsmessig & etablere en referansegruppe, ref. punkt over. Neermere detaljer for dette
er det enskelig & diskutere med NSE i den videre detaljeringsprosessen for oppdraget.

Formidling og tilgjengeliggjoring av resultater

Prosjektet har som sentral mélsetting bredest mulig formidling og tilgjengeliggjoring av resultater,
tilpasset ulike malgrupper;

m Publikasjon pd www.ehelse.no

m Popularvitenskapelige artikler

m Fagspesifikke tidsskrifter

m  Sluttbrukerkonferanse

Dette avtales nermere med NSE.


http://www.ehelse.no/
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Operasjonalisering av tema og problemstillinger

Det overordnede mElet med oppdraget er (E gjennomf¢ re en forskningsbasert evaluering av pilotering
av elektronisk l¢,sning for multidose i e-resept.

NSE synes oppdraget er b(Ede spennende, viktig og relevant. Vi har ingen videre kommentarer til det
som er foreslEtt, bortsett fra at vi foreslEr E forskyve leveransene.

Beskrivelse av kompetansebehov:
Oppdraget utfgres av forskergruppe samt en utreder.

Plan for gjennomforing og leveranseplan
Det er viktig (E evaluerer den igangsatte piloten over tid, S vi foreslEr at leveranse 1 forskyves til

Q3/Q4 2016, og leveranse 2 forskyves til Q2 2017.

Estimert budsjett
2016
Type kostnad Q1 Q2 Q3 Q4 Total i kr.
Legnn - Ignsskostnader NSE 0 0 522000 522000 1044000
Drift - Kjgp av tjenester samarbeid 0 0 354000 354 000 708 000
Drift - Reiser, utstyr m.m. 87 500 87500 87500 87 500 350 000
Sum kostnaderi kr. 87 500 87 500 963 500 963 500, 2102 000
Tentativ tidsplan

Se over.
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Erfaringer med pilotering av elektronisk lesning for multidose i e-resept
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Overordnet mCl

Den overordnede mélsetningen med dette oppdraget er & gjennomfore en forskningsbasert
evaluering av pilotering av elektronisk lgsning for multidose i1 e-resept. Mélet er 4 fa
kunnskap om positive gevinster og eventuelle utilsiktede negative effekter av ny elektronisk
losning, sett opp mot dagens eksisterende papirbaserte lasning. Det er videre en mélsetning &
4 kunnskap om hvordan lesningen best kan nasjonalt innferes, basert pa erfaringer fra pilot.

EffektmEl
Oppdraget skal gi kunnskap om;

e Positive effekter ved ny elektronisk lgsning sett opp mot eksisterende papirbasert lgsning som
praktiseres i dag

e Eventuelle utilsiktede negative effekter ved ny elektronisk lgsning slik at man i videre
innferingsprosess av elektronisk multidose, og for andre prosjekter som bygger videre pa
losning med Legemidler i bruk-meldingen i Reseptformidleren, kan forebygge uenskede
virkninger

e Dokumentere erfaringer med piloteringsrutiner som benyttes i selve overgangen til ny
elektronisk lgsning, for & kunne legge opp til bestepraksis ved nasjonal innfering av lgsningen

Videre setter Bilag 1 fra oppdragsgiver setter folgende krav til hva utredningen av konsept
skal inneholde:

Pasientsikkerhetsmessige effekter ma vektlegges tyngst i forskningen, men det ber ogsa
inkluderes eventuelle effekter (positive eller negative) knyttet til tids- og ressursbruk for nye
arbeidsprosesser og rutiner som folge av ny elektronisk lgsning. Det er viktig bade & fa
dokumentert effekter av selve lasningen, men ogsa fokusere pé erfaringer i selve overgangen
til & ta ny lesning i bruk (piloteringslepet). Dette fordi overgangen er kompleks og
arbeidskrevende, spesielt med tanke pd antall akterer som pavirkes til ulik tid, behov for
detaljert informasjonsutveksling mellom involverte parter og at legene méa samstemme
multidosepasientenes legemiddellister. Bade lege- og apoteksiden mé belyses, samt
konsekvenser av at kommunal helse- og omsorgstjeneste ikke inngér 1 den elektroniske
losningen. Forskningen mé adressere eventuelle regulatoriske, organisatoriske og IKT tiltak
som ber adresseres for & forebygge og redusere sannsynlighet for utilsiktede effekter som
avdekkes bdde i overgangen til ny lesning og videre driftsfase.
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Evalueringerog anbefalingen vil produseres fé&er, der hver fase ender i en delleveranse
som tilsvarer spesifikasjonene skissert i bilagalmt fase 4om erskriving av sluttrapport.
Nedenfor skisseres metodevalg og delleveranser for hver av fasene. Fasene er delvis
overlappende. Vedlegg 1 viser utfyllende oversikt over aktiviteter og milep%aler.

1%8&#-23-4(/5&#SH-#)-(HS&+60-(HS-HSTYS+), #$-8#/-#*HE0$()+&6-85*0+/(&H-
S8H#/-#0-& " H&A#*0-7(65&-"9-/#-86%)/+) Y. +&6H#-+%b) #)H#--

Metodevalg og gjennomfg ring

Det skal gj¢ res en enkel litteraturgiennomgang for kartlegge erfaringer med multidose med
spesielt fokus pE de skandinaviske landene. S¢ kene vil bli gjort i PubMed (generell medisinsk
database), eventuelt ogsE i Embase (biomedisinsk og farmakologisk database) og Google
Scholar.

Sentrale akt¢rer (Anders Grimsmo med flere) innen feltet i Norge skal foresp¢ rres om de har
kjennskap til spesifikke evalueringer. Her skal det brukes sn¢ ballmetlikeat alle akt¢ rer

som kontaktes blispurt om de kjenner til milj¢,er bCEde nasjonalt og internasjonalt som har
erfaring med elektroniske multidosel¢, sninger. Andre aktuelle akt¢ rer i forskningsmilj¢,er for
e-helse skal ogs(E forespg¢rres.

Kartleggingen skal ha et spesielt fokus pE erfaringer med elektronisk multidose fra Sverige.
Det skal gj¢res en systematisk sammenligning av bruk mellom Mgr§eerige. Likheter,
ulikheter og konsekvenser av disse skal beskrives.

Leveranse Delrapportl5. oktober 2016

1%&#-:3-;%50%#, #-"%&+#)0&+66#I<#0- . #/-9-89*#-%..+6-+-=# #8+/*#3$-+->$56?
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Metodevalg og gjennomf¢ ring

Tall fra et tidligere studie (av Anette Vik Mamen ved Apotek 1) skal benyttes som f¢ r-data og
sammenlignes med data innsamlet i fase 2. Denne evalueringen skal benytte samme metode
som studien av Mamen for (E sikre sammenligning mellom f¢ r og etter innf¢ ring av den
elektroniske I¢ sningen. Annette Vik Mamen (og Solrun Elvik) vil v¥re en del av
prosjektgruppen.

Det skal innhentes data pCE avvik i LIB fra pilotkommunene: Sandnes, Time, Klepp og Gjesdal
i Rogaland.
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)
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Leveranse Delrapport (kapittel til endelig rapport) 1 november 2016.

Fase 3: Dokumentere erfaringer med bruk av elektronisk multidose i
pilotkommunene og foresla tiltak til forbedringer.

Metodevalg og gjennomfg¢ ring

Det skal utarbeides og gjennomferes en survey som sendes pa e-post (og folges opp med
telefon dersom svar uteblir) til brukerne i pilotkommunene i Rogaland. Brukerne skal
identifiseres 1 samarbeid med sentrale akterene i kommunene og Direktoratet for E-helse.
Sperreskjemaet tar utgangspunkt i erfaringer funnet i kunnskapsoppsummeringen i fase 1 og
utarbeides 1 samrad med Direktoratet for E-helse. Spersmalene skal vere med gitte
svaralternativer og med dpning for kommentarer (open-ended).

Sentrale effektmal som skal utredes er:
1. Hvordan pévirkes arbeidsprosessene av elektronisk multidose
2. Utfordringer generelt og spesielt 1 forhold til overganger mellom hjemmebasert
omsorg og institusjon
3. Tiltak for forbedringer

Sperreskjemaene skal samles inn og summeres ved hjelp av QuestBack.

For & fa en dypere forstaelse av erfaringene med multidose skal det ogsa gjennomferes
intervju med sentrale akterer 1 pilotkommunene (3 hjemmesykepleiere, 3 fastleger og 3
apotekansatte) eller til vi ndr metning dvs. ingen ny data fremkommer. Intervjuene skal ta
utgangpunkt i resultatene fra sperreundersegkelsen.

Intervjuene skal sé langt det er mulig forega i direkte samtale (F2F). Der hvor det er mulig og
hensiktsmessig kan videokonferanse benyttes.

Leveranse Delrapport (kapitel til sluttrapport) 1 desember 2016.

FASE 4: Skrive sluttrapport med resultater og anbefaling
Endelig leveranse 20 desember 2016.

Hver av de tre delleveransene legges frem for direktorat for e-helse ved angitt dato.
Direktoratet for E-helse forankrer og kvalitetssikrer leveransene ved innspillsrunder internert
og eventuelt ved eksterne uttalelser til delrapportene der det er aktuelt.

Ved behov inviteres NSE til 4 presentere forelopige funn og resultater for Direktoratet for E-
helse og andre.
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Bilag 3 Prosjekt- og fremdriftsplan
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E-helse har foresl(Ett to andre deltagelere som det er ¢ nskelig (E iedifaretia Vik

Mamen og Solrun Elvik. NST tar kontakt og inviterer dem med i prosjektet dersom de har
mulighet. Midler er satt av til dette.

Dersom de to eksterne kandidatene takker ja til Edetta,di en del av prosjektgruppen
tillegg til at de kan fungere som en ekspertgruppe og bidra med E kvalitetssikre sl@trapport

"#$%&'()%*+",*"$3-,". Y% &*
Til oppdraget er f¢lgende kompetanse avtalt:

X Forskerkompetanse innen kvalitativ og kvantitativ metode
X Kunnskapsoppsummering

x Farmakologi inklusive multidosekompetanse

X Helsebakgrunn klinisk erfaring
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Erfaringer med pilotering av elektronisk lesning for multidose i e-resept

Bilaget brukes til & samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogs& overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:
Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver:

Navn Christina Landmark Johannessen
Tittel Seniorradgiver

Adresse Vekstedsveien 1, 0277

Telefon 97670631

E-post Christina.L.Johannessen@ehelse.no

For Oppdragstaker: Avdelingsleder

Navn Monika Alise Johansen

Tittel Avdelingsleder

Adresse Postboks 35, 9038 Tromsy¢,
Telefon 90684407

E-post monika.alise.johansen@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30
virkedager i forkant.

Avtalen punkt 1.6 Nekkelpersonell

Oppdragstakers nagkkelpersonell:

Antall timer totalt NSE 850

Navn Stilling Kompetanseomriade Prosentvis
bidrag
Trine Bergmo Prosjektledefforsker | Helsdorskersamfunns¢ konom| 47%
sykepleier

Per Atle Bakkevoll | Utreder Teknolog 23%
Camilla Bj¢,rnstad | REdgiver Farmas¢yt, PhD student 6%

Nils Kolstrup R&Edgiver Lege 6%
Gunnar Ellingsen | REdgiver Professor teknologitaelse 12%
Monika A Johansel REdgiver Forsker ehelse 6%
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Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverandor

Oppdragstakers godkjente underleverand¢ rer:

Total Underleverand¢r 779 650,-

Navn organisasjonsnummer leveranseomrade prosentvise
bidrag

Elin Johnsen KVALUT-UNN Forskersosiolog 400 timertil en
verdi av
344000;.

Ekstern Reservert to eksperter Farmakologi inklusive 436 650-

anbefalt av Dir. for édnelse | erfaring med multidose
ca 400 timer
SUM 779650;
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Bilag 5 Samlet pris og prisbestemmelser)!

Erfaringer med pilotering av elektronisk lesning for multidose 1 e-resept

Alle priser og n¥rmere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremg(E her. enlede priser og sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag

Totalbudsjett: 3 351 400,-

Budsjett for 2016: 765 250,- + 779 650,- + 350 000 (drift) = 1 894 900,-
Budsjett for 2017: 1 456 500,-.

Timepris NSE 2016

Valuta Belop
Pris per time ekskl. mva
900,-
775,-
530,-
1125,-
1125,-

1110 NOK 765250,

Totalpris per time inkl. mva

Estimat for antall timer totalt for NSE: 850

Eventuell prisreduksjon ved overskridelse av estimat med mer enn 10 %

<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her
spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gj¢.r seg gjeldende for alle timer som pEl¢ per
utover overskridelsen pE 10 %>

Utlegg
I tillegg til avtalt vederlag skal Oppdragsgiver refundere Oppdragstakers dokumenterte utlegg til:
x Eksterne samarbeidspartnere
Elin Johnsen timepris 860,- NOK, 400 t, totalt 344 000,-NOK.
Eksperter anbefalt fra Dir. for e-helse, reservert NOK 436 650,-.

X Reiser i forbindelse med nedvendige mater/presentasjoner/workshops/intervjuer/fokusgrupper
og annen drift: 350 000,- NOK.

Utlegg totalt kr. 1 129 650,-
Reisetid

For reisetid gjelder de overenskomster som til enhver tid er forhandlet med
arbeidstakerorganisasjonene.
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Mer og bedre bruk av kjernejournal : faktorer som hemmer og
fremmer bruk av ehelse

Overordnet mCEl:
Okt pasientsikkerhet.

Effektml for oppdraget:
f Kunnskap om faktorer som hemmer og fremmer innfering og bruk av e-helse
f Kunnskap om bruk av kjernejournal blant ulike brukergrupper i Norge som kan brukes
1 den videre utviklingen av tiltak knyttet til losningen.

Bakgrunn
Kjernejournal er ny elektronisk lgsning for helsevesenet, utviklet av Direktoratet for e-helse.

Kjernejournal gir helsepersonell tilgang til livsviktig og oppdatert informasjon om pasienten for &
redusere risikoen for feil behandling og forebygge uenskede hendelser. Spesielt ved akuttinnleggelser
er det viktig at helsepersonell har tilgang til opplysninger om pasientens legemiddelbruk, allergier og
andre kritiske tilstander. Det overordnede formal med kjernejournal er gkt pasientsikkerhet.

Kjernejournal er tilgjengelig for fastleger, legevakter, AMK-sentraler og sykehus. Innbyggerne har
tilgang til sin kjernejournal via helsenorge.no. Totalt har 2,8 millioner innbyggere na kjernejournal, og
den skal vaere landsdekkende i lepet av 2017.

Rapport fra forprosjekt nasjonal kjernejournal, Helsedirektoratet 2010:

Elektronisk samhandling i helsesektoren preges av fragmentert aktgrbilde og store ulikheter i
hvordan informasjon om pasienter struktureres, behandles og deles. Dette forer til at
informasjon om pasienten ofte ikke er tilgjengelig for helsepersonell ndr det er behov for det.
Kjernejournal skal sammenstille vesentlige helseopplysninger om pasientene og gjgre disse
tilgjengelig for helsepersonell med tjenstlig behov pa tvers av foretaksgrenser og
forvaltningsnivd, samt for borgeren.

Fra Stortingsproposisjon 89L (2011-2012):

Tilgang til livsviktig og kritisk informasjon om pasienten kan redusere risikoen for feil
behandling og forebygge ugnskede hendelser, som utilsiktet forlenget lidelse, forringet
behandlingsresultat, skade eller dgdsfall.

Innfering av kjernejournal dreier seg om & innfere et nytt elektronisk verktey/oppslagsverk som er
antatt & veere nyttig for helsepersonell. Det er forste gang helseopplysninger om den enkelte pasient
deles pé tvers av virksomheter og nivéer i helsetjenesten, og forste gang pasienten selv har tilgang til &
lese og registrere egen informasjon. Det er ogsa forste gang kritisk informasjon registreres pa en
strukturert mate (ny nasjonal standard som er godt tatt i mot av helsepersonell)

For at kjernejournal skal bidra til ekt pasientsikkerhet er man avhengig av bade at den brukes av
helsepersonell samt av at leger registrerer kritisk informasjon hos aktuelle pasienter. Styringsdata fra
Direktorat for e-helse viser at til tross for at det er informert om kjernejournal, gitt opplaering, vedtatt a
bruke kjernejournal og at bruk er beskrevet i prosedyrer, blir kjernejournal i mindre grad enn forventet
tatt i bruk av helsepersonell.
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Ncermere om oppdraget

Oppdraget skal gi kunnskap om faktorer som hemmer og fremmer innfering og bruk av e-helse,
generelt, og kjernejournal spesielt. Studien skal vurdere et bredt sett av mulige pavirkningsfaktorer,
eksempelvis organisatoriske (tidspress, informasjonsoverflod, insentiver, ledelses fokus, opplaring,
mm), funksjonelle og teknologiske (manglende opplevd nytteverdi, integrasjon og palogging, mm).
Studien skal ha hovedfokus pé helsepersonell (leger, farmasgyter, sykepleiere) som brukere av
lgsningen, men skal ogsa vurdere pasientens opplevelser og potensielle rolle som endringsagent.

Prosjektplan

Metode og tilnerming

Kunnskapsoppsummering: Identifisere og analysere faktorer som hemmer og fremmer innfering og
bruk av e-helse blant helsefaglig personell.

Internasjonal kartlegging: Erfaringer med innfering og bruk av kjernejournal lgsninger i andre land.
Kvalitativ studie basert pd eksempelvis intervjuer/fokusgrupper/observasjon: Studere bruk/ikke bruk
blant helsepersonell for & identifisere hvilke faktorer som pavirker bruk av kjernejournal i ulike

organisatoriske kontekster i Norge.

Brukerstudien skal si noe om nasjonal status og utviklingstrekk. Utvalg og lokasjon for studien skal
avtales neermere med Avdeling Innfering, Direktorat for e-helse.

Kompetansekrav

Kunnskapsoppsummeringen
= Sek i databaser med vitenskapelige publikasjoner
= Internettbasert sek og sperring i sentrale forsknings og kunnskapsmilje for & identifisere
relevant litteratur/studier
= Utvalg av litteratur/studier som er relevante/overferbare til norske forhold
*  Vurdering av relevans/overforbarhet

Brukerstudie
e Det er behov for solid forsknings- eller praksisbasert kunnskap og erfaring fra helse- og
omsorgssektoren og forstéelse av prosesser knyttet til bruk av teknologi i helsefaglig praksis.
Kartleggingen av internasjonale erfaringer

e Som minimum utreder kompetanse med erfaring fra lignende kartlegginger og god kjennskap
til bruk av e-helse i andre land.

Medvirkning
Prosjektet skal utferes i tett samarbeid med Direktorat for e-helse, Avdeling Innfering.

Tids- og leveranseplan

Utvikles 1 samarbeid med NSE.



Bilag 2 Oppdragstakers spesifikasjon av Oppdraget

Operasjonalisering av tema og problemstillinger

Det overordnede malet for oppdraget er gkt pasientsikkerhet.

NSE synes oppdraget er spennende og relevant. Som skissert vil vi komme tilbake til tids og

leveranseplan.

Beskrivelse av kompetansebehov:

Prosjektet ledes av forsker med doktorgrad i sosiologi. Gruppen ellers er tverrfaglig.

Plan for gjennomfgring og leveranseplan

Estimert budsjett

2016
Type kostnad Q1 Q2 Q3 Q4 Total i kr.
Lgnn - Ignsskostnader NSE 0 262500 532500 532500 1327500
Drift - Kjgp av tjenester samarbeid 0 0 0 0 0
Drift - Reiser, utstyrm.m. 87 500 87500 87500 87 500 350000
Sum kostnaderi kr. 87 500 350000 620000 620000, 1677 500

Tentativ tidsplan
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Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse

Bilag 3 Prosjekt- og fremdriftsplan

Milepzel 3 (2016/2017) jun |jul [aug |sep | okt |nov |des |jan |feb | x

Kontakte St. Olav X

Kontakte legevakta i X
Trondheim

Kontakte fastleger i X
Trondheim

Utarbeide intervjueguide | X X

og gjennomfgre
pilotintervju Skansen
legekontor Tromsg

Utforske bruk av X
informasjon ervervet i
ringerunder til fastleger

Datainnsamling/intervju X X X

Analyse X X X

Skrive kronikk/artikkel for X X X X
TIDS NOR L

Ferdigstilling/tilpassing til X X
TIDS NOR L /andre

Dialog/jevnlige mgter X X X X X X X X X
mellom Direktoratet for e-
helse og NSE

X Milepzel 4: Kartleggingsrapport om hvordan kjernejournal ble innfgrt i
spesialisthelsetjenesten i de ulike helseregionene.

Mal: Kartlegge eventuelle organisatoriske mgnster/variasjoner i hvordan

kjernejournal er blitt innfgrt i de ulike RHF/HF, og hva som kan laeres av dette for den

videre innfgringen. Spesielt: Hva har prosjektledelsen i RHF/HF gjort for a fremme
bruk av kjernejournal, og hva ser de pa som de viktigste hemmende faktorene for
innfgring av kjernejournal?

Metode:

X Direktoratet for e-helse skaffer kontaktinformasjon til de regionale og de lokale
prosjektlederne i alle helseregionene. NSE kontakter prosjektlederne for a
forankre studien i ledelsen, og rekruttere prosjektlederne som informanter til en
intervjuundersgkelse. NSE avtaler intervju og intervjuer alle prosjektlederne i de 4
RHF Bne. NSE intervjuer ogsa et utvalg prosjektledere ved HF Ene for a kartlegge
eventuelle mgnster/variasjoner i hvordan kjernejournal er innfgrt, og hva som
kan lzeres av dette for den videre innfgringen (tentativt 2 informanter fra ulike HF
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Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse
"#$%&'&()*"+",-.$-"/0&10,-0**0#,0.

Mer og bedre bruk av kjernejournal: Faktorer som hemmer og fremmer bruk av
e-helse

Bilaget brukes til & samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogs& overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:
Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver:

Navn Nina Refsum

Tittel

Adresse

Telefon

E-post nina.refsum@ehelse.no

For Oppdragstaker:

Navn Monika Alise Johansen

Tittel Avdelingsleder

Adresse Postboks 35, 9038 Tromsy¢,

Telefon 90684407

E-post Monika.Alise.Johansen@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30
virkedager i forkant.
Avtalen punkt 1.6 Nekkelpersonell

Totalt antall timer: 1370
Oppdragstakers nekkelpersonell:

Navn Stilling Kompetanseomriade Prosentvis
bidrag
Kari Dyb <prosjektleder> Hemmende og fremmend| 34 %

faktorer for
helsepersonellbruk av e

helse
Gunnar Ellingsen| <forsker> Journalsystemer 6%
Nils Kolstrup <forskepr Klinisk erfaring, 24%
allmennlege
Line Lundvoll forsker Helsepersonellbruk av e | 25%
Warth helse
Ellen Arntzen Praktiskadministrativ | Administrasjorog praktisk| 11%

r(Edgiver prosjektarbeid




Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse
Bilag 4 Administrative bestemmelser!

Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverand¢r
Direktoratet for e-helse og NSE har diskutert bruk av underleverandgrer, men finner det ikke

formlstjenlig i 2016, underleverand¢rer er imidlertid ¢ nskelig for 2017.
Oppdragstakers godkjente underleverandg rer:

Navn organisasjonsnummer leveranseomrEde prosentvise
bidrag




BB (VHH&(*+), Yo+ )*- F#* Yo+#/80&1)-)2334+"1)56789): OL) PHH*C. ¥ #*))
I"HBU& &(S)H+&, " &IYo&,-" 0% +¥)) M4 -

Bruk av kjernejournal: faktorer som hemmer og fremmer bruk av e-helse

Alle priser og n¥armere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremg( her. faelede priser og sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag
Totalbudsjett: 2 750 500,- NOK
Budsjett for 2016: 1 640 500,- NOK. Budsjett for 2017: 1110.000,- NOK.

Timepris
Totalt antall timer NSE 2016: 1370

Valuta Belap
Pris per time NOK 1290 500 ekskl. mva
900,-
1125,-
1125,-
900,-
665,-

Totalpris per time inkl. mva

Eventuell prisreduksjon ved overskridelse av estimat med mer enn 10 %

<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her
spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gj¢r seg gjeldende for alle timer som pCEl¢ per
utover overskridelsen pE 10 %>

Utlegg
I tillegg til avtalt vederlag skal Oppdragsgiver refundere Oppdragstakers dokumenterte utlegg til:

X Eksterne samarbeidspartnere
X Reiser i forbindelse med nedvendige meter/presentasjoner/workshops/intervjuer/fokusgrupper

Utlegg totalt kr. 350 000,-

Reisetid
For reisetid gjelder de overenskomster som p.t er forhandlet med arbeidstakerorganisasjonene.



Nasjonalt senter for e-helseforskning - Forslag til oppdrag 2016. Direktorat for e-helse
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi
Oppdraget er todelt, men vi gnsker én sluttleveranse.

DEL 1

Overordnet mdl

Bidra til kunnskapsbaserte nasjonale prioriteringer og feringer pé det velferdsteknologiske omridet
ved & fé frem en oversikt over mangfoldet av teknologiske lagsninger og avdekke gode erfaringer fra
utprevinger utenfor rammen av Nasjonalt velferdsteknologiprogram.

Effektmal for oppdraget:

- Gi en oversikt over velferdsteknologiske losninger som er preovd ut og effekten av disse

- Gi en oversikt over de organisatoriske rammer som velferdsteknologiske lgsninger er prevd ut
innenfor og de organisatoriske og strukturelle effekter velferdsteknologiske losninger og
produkter har gitt.

- Bidra med beslutningsgrunnlag for nasjonale anbefalinger i Norge.

- Gi et kunnskapsgrunnlag for fremtidige beslutninger og prioriteringer for Nasjonalt
velferdsteknologiprogram.

Ncermere om oppdraget

Nasjonalt velferdsteknologiprogram har behov for bedre oversikt i et stadig utviklende marked og
ensker derfor en kunnskapsoppsummering/oversikt over erfaring og nytteverdi fra
velferdsteknologiske utprevinger i Norge og utland. Det finnes ingen slik oversikt over utprevinger
som er gjort utenfor rammen av programmet p.t. Bedre innsikt i mulighetsrommet vil understotte
kunnskapsbaserte og informerte valg om hvilke lgsninger vi ber preve, videreutvikle og anbefale 1
neste omgang. Hva sier andres erfaringer om hva som har fungert og ikke?

Sentralt: Avdekke hva som proves ut av velferdsteknologiske lasninger og produkter i de land som
studien omfatter. Herunder & avdekke effekter ved bruk av velferdsteknologi og organisatoriske
rammer for utprevingene.

Avgrensning:

- Land: NSE gjer en vurdering av hvilke land som skal inkluderes og kommer med et begrunnet
forslag i sin spesifisering av oppdraget.

- Trygghets- og mestringsskapende teknologier.

- Primert ute etter effekter som viser bedre ressursutnyttelse (skonomisk gevinst) eller gkt
kvalitet pa tjenesten (for bruker, parerende og/eller helsepersonell).

- Prosjekt i bade offentlig og privat regi kan vare interessant

- (Listen er ikke uttemmende)

I Norge benyttes definisjonen av velferdsteknologi slik den fremkommer i NOU 2011:11 «Innovasjon
i omsorg» og vi forholder oss til denne. Internasjonalt benyttes begrep som telecare, telehealth, m-
health, m-care, telemedicine, personal connected health mv. for delomrader innenfor NOU 2011:11 sin
definisjon av velferdsteknologi. Vi forsgker & begrense oppsummeringen til utprevinger av trygghets-
og mestringsskapende teknologier.



1DVMRQDOW VHQWHU IRU H KHOVHIRUVNQLQJ JRUVODJ WLO RSSGUDJ '"LUH
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

$QGUH ViNHRUG YHOIHUGVWHNQRORJL WHOHFDUH WHOHKHDOVW
WHFKQRORJ\ SHUVRQDO FRQQHFWHG KHDOWK SHUVRQDO FRQQ!
FDUH DW GLVWDQFH P P

Overordnet ml

%LGUD PHG NXQQVNDS VOLN DW 1DVMRQDOW 9HOIHUGVWHNQROF
YnU QDVMRQDOH VWUDWHJIJL RUJDQLVHULQJ RJ WLOQ UPLQJ WLC
WLOQ UPLQJ RSWLPDO HOOHU EjU YL JMjUH HQGULQJHU

EffektmEl
‘NW IRUVWNHOVH IRU HIHQ RJ DQGUH ODQGYV WLOQ UPLQJ Yt
N%rmere om oppdraget

2SSGUDJHW LQQHEQGHW OBWEEHWIDQ UPLQJ WLO YHOIHUGVWHNC
HQ RYHUVLNW RYHU GHUHV VWUDWHJLYV NHYLRU IDQLMOLVQR LRV W Sl UR
DY YHOIHUGVWHNQRORJL KHUXQGHU RJVn DUNLWHNWXU RJ VWD
WLOJMHQJHOLJIJM{ULQJ DY GDWD JHQHUHUW DY YHOIHUGVWHNQF
(8 1RUGLVN PLQLVWHUUNRG PY EjU RJVNn LOQNOXGHUHYV

'"HWWH LQQHE UHU

e ,QQIiULQJ +YRUGDQ KDU DQGUH ODQG JnWW IUHRR IRU LQQI|
RPVRUJVWMHQHVWHQ HGGHSN VRL CHVQAWD O HD B HIW @ E\OHWWVOH W
VW\ULQJVQLYn + QDVMRQDOW UHJLRQDOW NRPPXQDOW

e 1IDVMRQDO VW\ULQJ

o +DU DQGUH ODQG (ROIKMRADBY SHRIWIVMU LQWHQVMRQH
o +YLONH DQGUH WLOWDN VDWVHV GHW Sn"
o +YLONH @@ Q@GJOMULVHULQJ Sn QDVMRQDOW QLYn"
e 6DPDUEHLG PHG LQWHUHVVHQWHU RJ Q ULQJVOLY
o +Y.ONH PDUNHGVVWLPXOHUHQGH LQVHQWLY KDU DQGUH
o +YRUGDQ VDPDWPHHLOGHY HUDRUH UPDUNHGHW"
o +YRUGDQ OHJJHV GHW WLO UHWWH IRU VDPDUEHLG PHG
VDPDUEHLG
o +YRUGDQ VLNUHV UHSUHVHQWDWLYLWHW RJ LQQVSLOO
SDVLHQWRUJDQLVDVMRQHU"
e 6SUHGQLQJ
o +YRUGDQ KDU HOOHU SODQOHJJHU DQGUH ODQG DUE
YHOIHUGVWHNQRORJL QDVMRQDOW" VNDOHULQJ XWUXC
o +DU DQGUH HQ VSUHGQLQJVVWUDWHJIL"
o 7LOWDN IRU n {NH LQQE\JJHUH RJ WMHQHVWHQV NRPSH)
YHOIHUGVWHNQRORJL

e 7HNQLVN DUNLWHNWXU +YRUGDQ KDU DQGUH ODQG OjVW LC
GDWD IUD YHOIHUGVWHNQRORJL VH XWG\SLQJ XQGHU SXQN



Nasjonalt senter for e-helseforskning - Forslag til oppdrag 2016. Direktorat for e-helse
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

Avgrensing:

Listen er ikke uttemmende og er ment som utgangspunkt for videre diskusjon om hva oppdraget kan
inneholde og hva som faktisk er mulig & innhente informasjon om og sammenligne pé tvers av
landegrenser. Vi gnsker at NSE gjor en vurdering av dette i sin spesifisering av oppdraget og kommer
med et begrunnet forslag. De mé ogsa gjere en begrunnet vurdering av hvilke land det er relevant &
inkludere.

Mulige andre effekter: tjenesteforskyving mellom niva (jf. Samhandlingsreformens malsettinger),
rekruttering av helsepersonell, effekter pa arbeidsdelingen mellom grupper av helsepersonell ved
arbeidsgliding og etablering av nye grupper helsepersonell.

B:

Under studiet av andre lands tilnaerming, ensker vi at NSE ogsé inkluderer hvordan andre land har lgst
innsamling, lagring og deling av data fra velferdsteknologi (arkitektur), herunder:

- Responssentertjenester: Mottak av data fra teknologi i private hjem.

- Lagring av data (kommunale/regionale lagringsenheter/nasjonal lagringsenhet, sky-basert
lagring osv.).

- Hvem har tilgang til hvilke data?

- Hoyvilke deler av arkitekturen for velferdsteknologi er nasjonal og hvilke deler er basert pa et
fungerende leverandermarked?

- Hvordan skape et gkosystem for velferdsteknologi-applikasjoner der plattformen sikrer at
ulike leveranderer kan levere deler av en tjeneste, men samtidig sikre at data kan deles?

- Hvaer andre lands erfaringer med integrasjon mot EPJ-system? Er lagring av
velferdsteknologiske data en del av EPJ-system eller ligger det utenfor? Hvilke trender ser vi
innenfor databehandling, men ogsa produktutvikling der det apnes for integrasjon mellom
EPJ-systemer og velferdsteknologilgsninger?

- Visualiseringsmetoder for velferdsteknologiske data, hvilke applikasjoner og sammenstilling
av data trenger ulike grupper av helsepersonell i sin oppfelging av brukerne?

Prosjektplan

Metode, tilneerming og kompetansekrav

x Kartlegging av forsknings- og kunnskapsmiljger og pagaende prosjekter.

Sek i databaser med vitenskapelige publikasjoner.

x Internettbasert sgk og sperring i sentrale forsknings og kunnskapsmilje for & identifisere
relevante prosjekt.

X Dokumentanalyse.

X Del 2: Dokumentanalyse og mulig intervju med nasjonale ngkkelakterer i andre land for &
avdekke tilneerming, strategier osv.

x

Det vil vaere behov for utrednings og analysekapasitet pa oppdraget som har erfaring med sek i
databaser og som har internasjonalt nettverk pa omradet.

Medvirkning

Direktorat for e-helse:
- Det vil veere behov for samarbeid med Nasjonalt velferdsteknologiprogram for & identifisere
kunnskapsbehov og videre avgrensning av oppdraget.



Nasjonalt senter for e-helseforskning - Forslag til oppdrag 2016. Direktorat for e-helse
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

Tids- og leveranseplan

Vi gnsker tilbakemelding fra NSE pa hva de anser som er mulig tidshorisont og leveranse pa dette
oppdraget. For oss er dette et ulgst behov som vil styrke de valg vi tar fremover.

Vi planlegger & komme med nye teknologianbefalinger basert pa prosjekt i regi av programmet ved
utgangen av 2017, men ser at realistisk tidshorisont for dette oppdraget trolig vil strekke seg utover
dette. Verdien av 2B er sterst i Q3 2016 og en mulig prioritering i oppdraget kan vare aktuelt.

Q3 2016: Om standardisering og behandling av data
Q1 2017: Leveranse pa hele oppdraget

Leveranse: To delrapporter, en helhetlig sluttrapport, foiler til & presentere funn (ogsa underveis).
Arrangere seminar for & diskutere resultat.

Vurdere og anbefale et indikatorsett pa velferdsteknologiomrade som kan inngé i nasjonal e-
helsemonitor. Kobles pa arbeid internt i Nasjonalt velferdsteknologiprogram.

Kvalitetssikring
NSE beskriver tilnerming til losning av oppdraget med forslag til metode, utvalg, avgrensninger mm.
og sender oppdragsgiver for vurdering og godkjennelse.

Formidling og tilgjengeliggj¢.ring

Vi anser en slik kunnskapsoppsummering for & vere relevant for alle akterer innen feltet og vil ga ut
med en bred formidling og tilgjengeliggjoring av resultater. Som et minimum skal resultatet
presenteres for Nasjonalt velferdsteknologiprogram. I tillegg kan det bli aktuelt at NSE far i oppdrag a
arrangere et seminar for sentrale interessegrupper der kunnskapsgrunnlaget og hvilke implikasjoner de
ser opp mot nasjonal strategi legges frem til diskusjon.



Bilag 2 Oppdragstakers spesifikasjon av Oppdraget

Operasjonalisering av tema og problemstillinger

Malet med oppdraget er a bidra til kunnskapsbaserte nasjonale prioriteringer g fgringer pa det
velferdsteknologiske omradet ved a fa frem en oversikt over mangfoldet av teknologiske Igsninger og
avdekke gode erfaringer fra utprgvinger utenfor rammen av Nasjonalt velferdsteknologiprogram.

Spesifisering av oppdraget:

Del A og B: Vi anser det som mulig & innhente den informasjonen som er foreslatt pa tvers av flere
land, deriblant land som Finland, Danmark, Sverige, Nederland, Scotland og Spania. NSE har allerede
et samarbeid med aktgrer fra disse landene innenfor denne problematikken, i tillegg til gode
kontakter innenfor ulike EU-prosjekt med fokus pa velferdsteknologi. Viforeslar a arrangere en
workshop i forbindelse med ETC 2016.

Beskrivelse av kompetansebehov:

Tverrfaglig kompetanse (helse, organisasjon, teknologi). Utreder som prosjektleder. Prosjektgruppa
skal besta av et knippe seniorforskere og professorer.

| tillegg til egen kompetanse vil vi nyttiggjgre kompetanse fra fglgende samarbeidspartnere:
Nasjonalt: Sintef.

Internasjonalt: Finland, Danmark, Sverige, Nederland, Scotland, Barcelona Mobile World, WHO
velferdsteknologiprogram (BeHealthyBeMobile).

Plan for gjennomfaring og leveranseplan

Estimert budsjett
2016

Type kostnad Q1 Q2 Q3 Qa4 Total i kr.
Lann - Iensskostnader NSE 0 395 375 679 750 679750 1754875
Drift - Kjgp av tjenester samarbeid 0 0 259 000 34000 293 000
Drift - Reiser, utstyr m.m. 62 500 62 500 62 500 62 500 250000
Sum kostnader i kr. 62 500 457 875| 1001 250 776 250( 2297 875
Tentativ tidsplan

Ingen kommentarer til den foreslatte tidsplanen.
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Prosjekt- og fremdriftsplan: Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi

1. Oppdragsgivers m&El og beskrivelse av oppdraget
2SSGUDJHW HU WRGHOW RJ RSSGUDJVJLYHU KDU L %LODJ IRUP:

DEL 1

Overordnet mEl

%LGUD WLO NXQQVNDSVEDVHUWH QDVMRQDOH SULRULWHULQJHU
YHG n In I[UHP HQ RYHUVLNW RYHU PDQJIROGHW DY WHNQRORJLYV
XWSU;YLQJHU XWHQIRU UDPPHQ DY 1DVMRQDOW YHOIHUGVWHNRQ

EffektmEl
x *LHQ RYHUVLNW RYHU YHOIHUGVWHNQRORJLVNH OjVQLQJHL
X *LHQ RYHUVLNW RYHU GH RUJDQLVDWRULVNH UDPPHU VRP )
LQQHQIRU RJ GH RUJDQLVDWRULVNH RJ VWUXNWXUHOOH HII
SURGXNWHU KDU JLWW
%LGUD PHG EHVOXWQLQJVIJUXQQODJ IRU QDVMRQDOH DQEHI
X *L HW NXQQVNDSVJUXQQODJ IRU IUHPWLGLJH EHVOXWQLQJH
YHOIHUGVWHNQRORIJLSURJUDP

x

DEL2-Ao0gB

Overordnet mCEl

%LGUD PHG NXQQVNDS VOLN DW 1DVMRQDOW 9HOIHUGVWHN
YXUGHULQJ DY YnU QDVMRQDOH VWUDWHJL RUJDQLVHULQJ
YHOIHUGVWHNGROHRQY WLOQ UPLQJ RSWLPDO HOOHU EjU YL

EffektmEl:
‘NW IRUVWnHOVH IRU HIHQ RJ DQGUH ODQGY WLOQ UPLQJ

6SHVLILNDVMRQ RR®PYGUBONW LHQU BHVNUHYHW L ELODJ , N
DY RSHUDVMRQDOLVHULQJHQ DY RSSGUDJHW RJ PHWRGHYD

2. Operasjonalisering av oppdragetog metodevalg

2SSGUDIJHMDWOQ GRPEUJIUHPVNDIIH HQ RYHUVLNW RYRU XWSUjY
PHVWULQJVVNDSHQGH WHNQRORJLHU XWHQIRU UBriP®H Q DY
L 1RUJH RJ DQGUH ODQG HWHUHPLS\DMHIQS Y LXOWLSUN ® XGHUH VR F
HUIDUGRUDHAJHUW L GHQQH VD PNOI\WKEA KW WHR_RD HHY MHNUWV X W Q \W W
iNRQRPLVN JHYLQVW RJ iNW NYDOLWHW Sn WMHQHVWHQ !
KHOVHSHUVRQHOO 'HW YLO YLGHUH JLV HQ RYHUVLNW RY
SUMYDV\NHKXVXWSU{YLQJ Vn YHO VRP RUIJDQLVDWRULVNH
HOOHU UHJLRQVQLYn | HNV WMHQHVWHIRUVN\YQLQJ PHOO
PnOVHWQLQJHU UHNUXWW HURYH G R NOHVOHVH $RIW \XRAQYHDADA HRW Y
XWsUjYLQJHU L sULP UKHOVHWMHQHVWHQ OHWRGHQ L GH
IRUVNQLQJVPLOM; ViN L GDWDEDVHU LQWHUQHWWYV N RJ (
VNULIWOLJ JMjUHV L IRIHUDRYI QR W DRLIDWKH UGVHRORUBBEHERHQ@WHU T



Bilag 3: Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi, UK 16.05.16

NSE har forstétt det slik at Nasjonalt Velferdsteknologiprogram har behov for a {4 okt
forstaelse for egen og andre lands tilnerming til velferdsteknologi pé et nasjonalt
styringsniva, for & kunne si noe om dagens tilnerming er en optimal lgsning eller om man ber
gjore endringer. Oppdragets Del 2 A og B handler om & bidra med kunnskap slik at Nasjonalt
Velferdsteknologiprogram kan gjere en informert vurdering av deres nasjonale strategi,
organisering og tilnerming til innfering av velferdsteknologi. NSE vil starte med & utarbeide
en begrunnet vurdering av hvilke 4-5 land det er relevant a inkludere. Underveis i arbeidet vil
NSE gjere en vurdering om & utvide med flere land (2-3) dersom det er ressurser/kapasitet.
NSE har et kunnskapsgrunnlag gjennom sin deltakelse i innhenting av internasjonale
erfaringer ifm med utredningen av «En innbygger, én journal». Med dette har NSE et godt
grunnlag for a si hva som faktisk er mulig & innhente av informasjon fra andre land. Denne
rapporten vil kunne danne et godt utgangspunkt for & velge land. Innhenting av informasjon
fra landene har vist seg som tidkrevende, bade nér det gjelder sprak og hva som faktisk er
offentlig tilgjengelig via elektroniske media. Nettverk og kontaktpersoner er avgjerende for a
f4 tak 1 relevant informasjon. Her vil Direktoratet for e-helse og NSEs nettverk dannet 1
ovennevnt arbeid kunne forenkle arbeidet med informasjonstilgang. Innhenting av
informasjon og kunnskap om relevante utprevinger utenfor og i Norge vil foretas gjennom en
tilnaerming til forsknings- og kunnskapsmiljeer herunder Nordisk Ministerrad, Sintef og
andre, samt gjennomgang av dokumenter. Leveransene vil vere 1. et notat med en begrunnet
vurdering av hvilke 4-5 land det er relevant a inkludere, 2. en delrapport med sammenfatting
og analyse av landenes tilnerminger til velferdsteknologi (opplisting av elementene for
landenes tilnerminger er gjengitt i bilagl s.2 og i milepalsplanen (MP6).

Del 2B fokuserer pa hvordan andre land (4-5 utvalgte, se ovenfor) har lgst innsamling, lagring
og deling av data fra velferdsteknologi (arkitektur). Kontakt med arkitektur- og
standardiseringsteamet i Velferdsteknologiprogrammet planlegges og sees som avgjerende for
at Del 2B skal kunne ivaretas slik det er ensket av oppdragsgiver. Leveransen er en delrapport
om andre lands innsamling, lagring og deling av data fra velferdsteknologi (arkitektur).

Gjennom et notat med anbefalinger vil NSE svare ut bade overordnet mél i Del 2A og B og
effektmal.

Oppdragsdokumentet (bilagl) inkluderer i tillegg til delmalene et enske om at NSE skal
vurdere og anbefale et indikatorsett pa velferdsteknologiomrade som kan innga i nasjonal e-
helsemonitor. Dette har vi valgt & synliggjere i en Del 3 med egen leveranse.

Oppdraget avsluttes innen Q1 2017.

3. Milep%ilsplan, tidslinjer og leveranser

Milepalplan, tidslinjer og leveranser er satt opp 1 eget Excel ark. Tidslinjen inkluderer
responstiden fra oppdragsgiveren.

4. Samarbeid

NSE vil videre ha jevnlig dialog og samarbeid med oppdragsgiver, ved regelmessige mater og
rapporteringspunkter.
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5. Rapportering

16( YLO OHXNNUMRWDWHU WUH GHOUDSSRUWHU HQ KHOKHW
IXQRJIJVn XQGHUYHLYVY 16( YLO DUUDQJHUH HW VHPLQDU IRU

NXQQVNDSVIUXQQODJIHW RJ KYLONH LPSOLNDVMRQHU YL V&
GLVNXVMRQ
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Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi

Bilaget brukes til E samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogs overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:

Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver: <Forskningskoordinator>
NavnJuni B. Melting

Tittel REdgiver/forskningskoordinator
AdresseVerkstedveien 1, 0277 Oslo
Telefon91594128
E-postjuni.melting@helsedir.no

For Oppdragstaker: <Avdelingsleder>
NavnSiri Bj¢ rvig

Tittel Avdelingsleder
AdressePostboks 35, 9038 Tromsyg,
Telefon97164725
E-postsiri.bjorvig@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30
virkedager i forkant.
Avtalen punkt 1.6 N¢ kkelpersonell

Oppdragstakers n¢ kkelpersonell:

Navn Stilling Kompetanseomr@Ede Prosentvis
bidrag
Undine Knarvik | Prosjektleder/Wreder | Kartlegginger, 30%

utredninger,
prosessledelse

Per Atle Utreder Teknologi, standarder, 30%

Bakkevold arkitektur

Eirik ersand Sjefsbrsker Teknologi, trender, 10%
mHelse,
brukerinnvolvering

Artur Serrano Sjefsbrsker Teknologitrender, 10%
velferdsteknologi

Nyansatt Utreder 20%

Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverandg¢r
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Oppdragstakers godkjente underleverand¢rer:

Navn

organisasjonsnummer

leveranseomrEde

prosentvise
bidrag

SINTEF

Innhold
workshop/kartlegginger
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Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi

Alle priser og n¥rmere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremg(E her. eD P bks€rlag sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag
Timepris
9DOXV %YHO;S
3UNBWH BRHWL WU NOK 1676822 HNVNO
OYD ««
7TRWDOSULV SH LQNO P

(VWLPDW IRUDQWDOO WLPHU WRWDOW

(YHQWXHOO SULVUHGXNVMRQ YHG RYHUVNULGHOVH DY HVWLPDW
<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her

spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gj¢r seg gjeldende for alle timer som pCEl¢ per

utover overskridelsen pE 10 %>

Utlegg
, WLOOHJJ WLO DYWDOW YHGHUODJ VNDO 2SSGUDJVJLYHU UHIXQ

X (NVWHUQH VDPDUEHLGVSDUWQHUH
X S5HLVHU L IRUELQGHOVH PHG QiGYHQGLJH PiWHU SUHVHQWD

S8WOHJJ WRWDOW NU
Reisetid

For arbeidstid pCE reiser gjelder de overenskomster som pt er forhandlet med
arbeidstakerorganisasjonene.
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Velferdsteknologi, barn og unge

Overordnet mCEl
Etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bist(E barn og unge med nedsatt funksjonsevne
og deres familier.

EffektmEl
f Gi en oversikt over mulige velferdsteknologiske I¢,sninger som kan v3are nyttig
for/bist@E&/aktivisere barn og unge med ulik funksjonsnedsettelse
f Gi kunnskap om faktorer som kan pEvirke om barna tar teknologien i bruk/utnytter
teknologiens mulighetsrom.
f Bidratil at kunnskapen gj¢res kjent for andre familier med lignende behov.
f Gi et kunnskapsgrunnlag for beslutning om utvidelse av satsningen.

N%rmere om oppdraget

Bakgrunn

Nasjonalt Velferdsteknologiprogram ¢ nsker f¢ lge-forskning til oppdiegetpetansehevende tiltak

til barn med nedsatt funksjonsevne og deres famiitrav Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

og berammet i statsbudsjettet 2015-2016. F¢ Igeforskningen skal dokumentere effekter av satsningen
og generere ny kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bist(E denne mElgruppen.

Oppdragsteksten ftdOD (Prop. 1S (2015-2016), s. 136). er som f¢ Iger:

FormElet med tiltaket er E identifisere og pr¢,ve ut kommersielt tilgjengelige velferdsteknologiske
I¢,sninger, slik at barn og unge med funksjonsnedsettelser enklere kan delta i og mestre
fritidsaktiviteter. Aktivitetene skal st¢ tte opp under den enkeltes habiliterings- og
rehabiliteringsprosesser. Tiltaket skal ogs bidra til at foreldre skal kunne kombinere arbeid med
omsorg for barn og unge med funksjonsnedsettelser. Satsingen skal f¢ Ige-evalueres. Det ble i 2015
bevilget 4 mill. kroner til dette tiltaket. Midlene foresl@Es viderefért i 2016 som del av Kompetanselg ft
2020.

Ved oppdragets slutt vil satsningen vurderes pC f¢ lgende kriterier for mEloppnEelse:

x | hvilken grad og hvordan tiltaket har bidratt til at foreldre kan kombinere arbeid med omsorg
for barn og unge med nedsatt funksjonsevne

x I hvilken grad og hvordan tiltaket har bidratt til at barna enklaredklta i og mestre
fritidsaktiviteter

x I hvilken grad og hvordan har tiltakene bidratt til barnas re-/habiliteringsprosess?

Helsedirektoratet utlyste oppdraget som en tilskuddsordning h¢ sten 2015 til kommuner som allerede
samarbeider med NVP i andre prosjekt. Horten kommune og Drammen kommune fikk tilslaget.
Tilskudd for 2016 utlyses i Q2 og behandles i Q2/Q3. Det velges inntil fire tilskuddsmottakere Erlig
blant kommuner som allerede har et pEgEende strategisk arbeid rettet mot barn og unge med nedsatt
funksjonsevne hvor velferdsteknologiske I¢,sninger bidrar. Dette f¢ Igeforskningsoppdraget m@E v3are
fleksibelt og kunne inkludere eventuelle nye kommuner som tas opp i 2016. Disse vil ikke reelt v¥are i
gang f¢r tidligst Q4 2016 / Q1 2017. Tilskuddsmottaker m(E delta i evalueringen av ordningen.

7)
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Status

Nasjonalt velferdsteknologiprogram og tre forskere fra NSE har hatt f¢ rste oppstartsm¢ te med
kommunene, henholdsvis 26.2 og 29.2. 2016. Oppdragstekst fra HOD og kriterier for mEloppnEelse
ble gjennomg(Ett. Det var enighet om understEende prosjekgy agtgkt behov for at fasen med
forarbeid kommer i gang s raskt som mulig.
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Prosjektplan

Metode, tiln¥%rming og kompetansekrav

Bestillingen til NSE er en f¢ Ige-evaluering med vekt pE kvalitativ metode, da det trolig ikke er mulig (E
komme opp i et h¢ yt nok antall deltagende barn/familier for (E gj¢,re kvantitative analyser innen dette
prosjektets omfang. NSE utarbeider forslag til metode og forskningssp¢,rsm@&Il med utgangspunkt i
kriteriene for mEloppnEeigeffektml for oppdraget.

| samarbeid med kommunene m( begrep som Cbarn og unge med funksjonsnedsettelserE, Cdelta i og
mestre fritidsaktiviteterk, Chabilitering- og rehabiliteringsprosessegketigrdsteknologiske
I¢,sningerE (i denne sammenheng) defineres og avgrenses.

| tillegg er det viktig at sluttrapporten sier noe om:

x Hvilke kommersielt tilgjengelige velferdsteknologiske I¢,sninger er pr¢,vd ut og hvordan det
har virket

X Hvordan samspillet mellom mEIlgruppen og kommunen, frivillige lag og foreninger,
spesialisthelsetjenesten har pEvirket mEloppnEelsen

x Hvordan forholdet til Folketrygdens st¢ tteordninger overfor barn og unge med nedsatt
funksjonsevne er blitt avklart

Medvirkning

- Det er behov for I¢ pende kontakt med Nasjonalt program for velferdsteknologi om
fremdrift.
- Det er behov for tett samarbeid med tilskuddsmottakerne.

5)
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- Det er ogs@E behov for (E unders¢ ke synergier med andre offentlige akt¢ rer, som
eksempelvis Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir.), Utdanningsdirektoratet,
NAYV eller Aktiv Ung, for (E forankre prosjektet bredt. Initiativet b¢,r komme fra lokalt
nivCE, men kan f¢lges opp nasjonalt.

Tids- og leveranseplan

Tentativ prosjektplan for 2016 (se under) er diskutert med NSE (endringer vil forekomme). Det er
¢nskelig at NSE bearbeider denne og legger inn detaljer om arbeidet i utpr¢ vingsfasen, etterarbeid og
lager videre tentativ plan for 2017. Ta h¢ yde for at oppdraget kan utvides med flere kommuner som
reelt sett vil v¥are i gang fra Q1 2017.
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Forarbeidsfasen:

Metode NSE utarbeider forslag til metode, forskningssp¢ rsmEl og fremdriftsplan, men avventer
prosjektplaner fra kommunene f¢ r ferdigstilling. Frist for leveranse: 29. april.

Kunnskapsoppsummeringt raskt rapport- og litteraturs¢ k viser at velferdsteknologi ikke er utpr¢,vd i
s%arlig grad for denne brukergruppen i Norge. Vi ¢nsker at NSE i en innsiktsfase foretar en kartlegging
av lignende utpr¢ vinger, fortrinnsvis i Norden og Storbritannia, og fra Europa for ¢ vrig samt USA

hvis relevant. MElet med et slikt innsiktsarbeid er & avdekke det teknologiske mulighetsrom og fE frem
erfaringer fra andre utpr¢,vinger, som igjen kan underst¢ tte kommunenes videre arbeid med E finne
gode teknologiske I¢ sninger for barna og deres famiigst for leveranse: 20. mai.

Kartleggingsfasen:
NSE avtaler n¥%rmere med kommunene hvordan de kan bist@E i kartlegging av brukere og rigging av
prosjektet.

Utpr¢ vings/giennomf ringsfasen

NSE utarbeider oversikt over denne fasen i metoddreagdriftsplan.

Avtaler med kommunene hvordan de kan bistE inn mot rapporteringspunkter til Nasjonalt
velferdsteknologiprogram.

Sluttleveranse
Skriftlig rapport fra NSE. Mulig interaktiv oversikt/database? (se "formidling").
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Dato: Antatt leveranse er Q4 2017 eller Q1 2018 (forutsatt at satsningen videref¢ res). Eventuelt
opptak av nye kommuner i 2016 kan pCEvirke forskningsoppdragets sluttdato.

Formidling og tilgjengeliggj¢ ring av resultater

Videre er det behov for at NSE har en I¢ pende vurdering av effektmElet om nasjonal kunnskaps- og
erfaringsspredning, og kommer med forslag til tiltak i sluttleveransen. Bestilling av et interaktivt
sluttprodukt (nettside, database, konferanse eller lignende) kan v%are aktuelt for CE legge til rette for
spredning.



I"H$%68'&()*+$%,-$./+,&,)/,"0".$,123&$4&())*+$8/-

I"HS%&'()%0*+&H$F),-%.-/#0%-(,-"$(1HO&/+**+) #$

"HSYO&I'Yb(1)**(+,-96&1%+#1%&, . $%+%61/0112/,*1)'134)+(, 114%$5%+(28%6/1)$)-6!/,11.628&#!.,+11)-101-%!
'06(11%(2,&&!501/27)12%41%!)-|(%+%2!5 16$6%+8!

O (+,-06&1%6+1&: (%$6-1)-)*%+,27) 1%$&). %62/+%A4%&1)-14613,+161-%61146(%+%!/) "% 1&, +%+1&6$!8%6/28%1

!
1%02/+64%$2%! 1R, 12%.%3)4<

9% (+,-%&1085=+%2!,415)+2/%+1611%112)26)$)-68!>1&6$$5%--!. +0/%210&+%(%+%!)-1/)"016/,27) 12+%220+

2596)-3($-,'#))(034$+),-( -4 #$%) &%)
I

5&/+0#3$/-167&'#//
!

2016
Type kostnad Q1 Q2 Q3 Q4 Total i kr.
Lgnn - Ignsskostnader NSE 0 223125 322125 322125 867 375
Drift - Kjgp av tjenester samarbeid 0 68 800 68 800 68 800 206 400
Drift - Reiser, utstyr m.m. 50000 50000 50000 50000 200 000
Sum kostnaderi kr. 50 000 341925 440925 440925 1273775
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Bilag 3: Barn og unge, MT 06.05.16
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2SSGUDJVIJLYHUY PnO RJ EHVNULYHOVH DY RSSGI
Oppdragsgiver har i Bilag 1 formulert f¢Igende ml for oppdraget:

2YHURUGQHW PnO
Etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bistE barn og unge med nedsatt

funksjonsevne og deres familier.

(ITHNWPRNRO
x Gi en oversikt over mulige velferdsteknologiske I¢ sninger som kan v¥are nyttig
for/bist(E/aktivisere barn og unge med ulik funksjonsnedsettelse
X Gi kunnskap om faktorer som kan p(Evirke om barna tar teknologien i bruk/utnytter
teknologiens mulighetsrom
x Bidra til at kunnskapen gj¢res kjent for andre familier med lignende behov
x Gi et kunnskapsgrunnlag for beslutning om utvidelse av satsningen

Videre stEr det i oppdragsgivers beskrivelse atpyadragets slutt vil satsningen vurderes pE
f¢ lgende kriterier for mEloppnEelse:

x I hvilken grad og hvordan tiltaket har bidratt til at foreldre kan kombinere arbeid med
omsorg
for barn og unge med nedsatt funksjonsevne

x | hvilken grad og hvordan tiltaket har bidratt til at barna enklere kan delta i og mestre
fritidsaktiviteter

x I hvilken grad og hvordan har tiltakene bidratt til barnas re-/habiliteringsprosess?

| tilegg bes det om at oppdragets sluttrapport skal si noe om:

x Hvilke kommersielt tilgjengelig velferdsteknologiske I¢ sninger er pr¢vd ut, og
hvordan har de virket

X Hvordan samspillet mellom m&EIgruppen og kommunen, frivillige lag og foreninger,
spesialisthelsetjenesten har pEvirket mEloppnEelsen

X Hvordan forholdet til Folketrygdens st¢ tteordninger overfor barn og unge med nedsatt
funksjonsevne er blitt avklart

2SHUDVMRQDOLVHULQJ DY RSSGUDJHW

Ut fra ovenfornevnte mCl, delmCEl, og sp¢rsm&El som ¢ nskes svar pE, forstEr NSE oppdraget
slik at det skal bidra til E fremskaffe kunnskap som kan belyse f¢ Igende
hovedproblemstillinger:

1. Hvilke mulige velferdsteknologiske l¢ sninger kan v¥are nyttige for/bistE/aktivisere
barn og unge med ulik funksjonsnedsettelse?

2. Hvilken betydning har velferdsteknologiske I¢ sninfggrbarn og ungened
funksjonsnedsettelser for E kunne delta og mestre fritidsaktiviteter?



Bilag 3: Barn og unge, MT 06.05.16

3. Hvilken betydning har velferdsteknologiske I¢ sninger for barn og unge med
funksjonsnedsettelser for deres habiliteringg+ehabiliteringsprosess?

4. Hvilken betydning har velferdsteknologiske I¢ sninger for at foreldre kan kombinere
arbeid med omsorg for barn og unge med nedsatt funksjonsevne?

| tilegg skal oppdraget gi kunnskap om kommunenes gjennomf¢ring av tiltakene, ved (E
besvare f¢lgendsp¢é rsmEl:

5. Hvilke kommersielt tilgjengelige velferdsteknologiske I¢,sninger er pr¢,vd ut og
hvordanhar de fungert?

6. Hvordanhar eventuelt samspillet mellom mEIlgruppen og kommunene, frivillige
lag/foreninger og spesialisthelsetjeneste hatt betydning for mEloppnEelse?

7. Hvordanhar forholdet til Folketrygdens st¢ tteordninger overfor barn og unge med
nedsatt funksjonsevne blitt avklart?

OHWRGHYDOJ

Problemstilling nr. 1 vil bli besvart gjennom en kunnskapsoppsummering. Denne vil best@E& av
gjennomgang av litteratur og eksisterende velferdsteknologi for m&EIgruppen i Norden, utsiling
og valg av relevant teknologi for utpr¢,ving i samarbeid med Drammen og Horten og
beskrivelse av teknologisk anvendbarhet for m@&EIgruppen og individene.

Utfra oppdragets rammeqg ¢ vrige problemstillinger er det hensiktsmessig med en kvalitativ
metodisk tiln¥arming. Metodisk tiln¥arming er for ¢ vrig dr¢ ftet og avklart i tidligere m¢ ter
mellom oppdragsgiver, deltakende kommuner og NRIE (E besvare problemstillin2g

4 er det n¢ dvendig E fremskaffe dybdekunnskap om familienes erfaringer med (E ta
velferdsteknologi i bruk, hvor kvalitative metoder som intervju og eventuelt observasjon er
nyttige innfallsvinkler. Det velges ut til sammen 10 pilotfamilier, hvorav 5 pilotfamilier i
Drammen kommune og 5 pilotfamilier i Horten kommune. Kommunene velger selv ut sine
pilotfamilier, med bistand fra NSE. Det er ¢nskelig E kunne gjennomf¢ re intervju bEde med
foreldre og barn i hver familie, men hvorvidt dette er gjennomf¢ rbart vil avgj¢res nEr man vet
hvilke familier som er med i utvalget. | tillegg kan det v3are aktuelt at forsker kommer pE
hjemmebes¢ k til familiene, for & kunne fCE innblikk i hvordan teknologien tas i bruk av barna i
praksis.

For (E fremskaffe kunnskap om sp¢rsm(El 5, 6 og 7, er det n¢,dvendig med ytterligere
avklaringer med kommunene og valg av pilotfamilier f¢r endelig metodevalg avgj¢res. Dette
gjelder eksempelvis hvilke akt¢ rer familiene er i kontakt med, og hvilke av Folketrygdens

st¢ tteordninger som er aktuelle. Noe av dette kan tenkes (E bli tjeswaoi intervjuer med
foreldrene, evt kan det v¥re aktuelt (E supplere med intervju eller skriftlig dokumentasjon fra
sentrale akt¢rer i kommunene, NAV etc.

NCr alle avklaringer er gjort med kommunene om rammene for prosjektet, vil NSE vurdere
hvorvidt cet er behov for (E samarbeide med eksterne forskningspartnere og pCE hvilken mEte.
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6DPDUEHLG

NSE vil ha et tett samarbeid med de involverte kommunene, Drammen og Horten, gjennom
hele prosjektperioden, bEde i forhold til planlegging, behovskartlegging, utvelgelse av
familier og gjennomf¢ ring av datainnsamling. NSE vil ogs@E kunne delta i dr¢ ftinger med
kommunene om hvilke velferdsteknologiske I¢sninger som skal velges.

NSE vil videre ha jevnlig dialog og samarbeid med Oppdragsgiver, ved regelmessige m¢ter
og rapporteringspunkter.

SDSSRUWHULQJ

NSE vil levere en skriftlig sluttrapport som inkluderer b(Ede kunnskapsoppsuremeging
resultater av det forskningsbaserte evalueringsoppdraget.



Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse
Bilag 4 Administrative bestemmelser

VFT Barn og unge

Bilaget brukes til a samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogsd overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:

Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver: <Forskningskoordinator>
NavnJuni B. Melting

Tittel Radgiver/forskningskoordinator
Adresse&Verkstedveien 1, 0277 Oslo
Telefon91594128
E-postiuni.melting@helsedir.no

For Oppdragstaker: <Avdelingsleder>
NavnSiri Bjorvig

Tittel Avdelingsleder

AdressePostboks 35, 9038 Tromso
Telefon97164725
E-postsiri.bjorvig@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30
virkedager i forkant.
Avtalen punkt 1.6 Nekkelpersonell

Oppdragstakers n¢ kkelpersonell:

Navn Stilling Kompetanseomriade Prosentvis
bidrag
Marianne prosjektleder/forsker Phd Sosiolog, evaluering, | 60%
Trondsen kvalitativ forskning
Undine Knarvik | utreder Kartlegginger, 40%
utredninger,
prosessledelse

Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverandor

Oppdragstakers godkjente underleverand¢ rer:

Navn organisasjonsnummer leveranseomride prosentvise
bidrag
SINTEF Workshop
kartlegging/teknologivalg
Aktiv Ung Workshop
kartlegging/teknologivalg
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Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse
Bilag 5 Samlet pris og prisbestemmelser

VFT Barn og unge

Alle priser og neermere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremgd her. De V D P QHs& big sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag
Timepris
9DOXVY %HO;S
3ULV SHU WLPH| NOK 592 550,- HNVNO
0YD ««
7TRWDOSULV SH LQNO P

(VWLPDW IRUDQWDOO WLPHU WRWDOW

(YHQWXHOO SULVUHGXNVMRQ YHG RYHUVNULGHOVH DY HVWLPDW
<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her

spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gjor seg gjeldende for alle timer som pdlaper

utover overskridelsen pa 10 %>

Utlegg
, WLOOHJJ WLO DYWDOW YHGHUODJ VNDO 2SSGUDJVJLYHU UHIXQ

e (NVWHUQH VDPDUEHLGVSDUWQHUH
e 5HLVHU L IRUELQGHOVH PHG QiGYHQGLJH PiWHU SUHVHQWD!

8WOHJJ WRWDOW NU
Reisetid

For arbeidstid pd reiser gjelder de overenskomster som pt er forhandlet med
arbeidstakerorganisasjonene.



Nasjonalt senter for e-helseforskning - Forslag til oppdrag 2016. Direktorat for e-helse
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

Sosial, digital kontakt

Overordnet mdl
Etablere kunnskap om kursing i bruk av teknologi (data/mobil/nettbrett) kan bidra til & vedlikeholde
og styrke eldre sine muligheter til & opprettholde sitt sosiale nettverk.

Effektmal:

=  Kunne si noe om effekten/nytteverdien av de ulike kursformene.

=  Gi kunnskap om barrierer for at mélgruppen fortsetter & bruke teknologien etter endt kurs.

= Gi kunnskap om bruk av teknologi (eller deltagelse pa kurs) har fert til redusert opplevd
ensomhet.

= Opparbeidet kunnskap om ulike modeller for samspill mellom familie, frivillighet, ideelle
aktarer og andre ved hjelp av teknologiske lgsninger («apper», diskusjonsfora mv.).

= (i et kunnskapsgrunnlag for beslutning om utvidelse av satsningen.

Bakgrunn

Nasjonalt velferdsteknologiprogram ensker effektforskning av tiltaket «Mobilisering mot ensomhet.
Utvikling og utpreving av teknologiske verktey», gitt av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) og
berammet i statsbudsjettet 2015-2016. Oppdragsteksten er som felger [Prop. 1S (2015-2016), s.131]:

Det foreslas bevilget 3 mill. kroner til utvikling og utproving av teknologiske verktoy.
Formadlet er d mobilisere eldre, parorende, unge og eldre pda mdter som kan motvirke
ensomhet, og som kan bidra til a vedlikeholde og styrke eldres muligheter til d opprettholde
sitt sosiale nettverk. Tiltaket skal legge til rette for moteplasser og samhandling mellom
generasjoner f.eks. giennom tilbud om datahjelp fra unge til eldre mennesker. Styrkingen er en
del av regjeringens mdl om d forebygge ensomhet blant eldre og en videreforing av styrkingen
vedtatt ved Stortingets behandling av Prop. 119 S (2014-2015), jf. Innst. 360 (2014— 2015).

Helsedirektoratet utlyste oppdraget (uformelt kalt «Sosial kontakt») som en tilskuddsordning hesten
2015 og fire organisasjoner fikk tilskudd: Norges Rade Kors, Pensjonistforbundet, Seniorsaken og
Herselshemmedes landsforbund. Disse skal kurse eldre i bruk av sosiale medier og facetime/skype for
a oke/opprettholde sosial kontakt. Tilskudd for 2016 utlyses 1 Q2 og behandles i Q2/Q3. Det kan
velges inntil 8 nye tilskuddsmottakere for 2016 som ma inkluderes i effektforskningen. Disse vil ikke
reelt veere 1 gang for Q1 2017. Det gis kun tilskudd til prosjekter som har nasjonal overferingsverdi og
tilskuddsmottaker mé delta i evalueringen av ordningen.

Ved oppdragets slutt vil satsningen vurderes pa felgende kriterier for maloppnaelse:

e Effekten av kursene; mestrer flere eldre mobil, nettbrett eller datamaskin og har tatt
teknologien i bruk?

e [ hvilken grad de ulike kursene har bidratt til & vedlikeholde eller styrke eldres mulighet
for & opprettholde sitt sosiale nettverk

e T hvilken grad kan denne typen teknologi/nettbruk motvirke ensomhet eller gke
livskvalitet for malgruppen?

e Har tiltaket fort til okt samhandling pa tvers av generasjoner?

Status
Nasjonalt velferdsteknologiprogram og tre forskere fra NSE hadde oppstartsmete med representanter

fra de fire organisasjonene den 29 feb. 2016. Organisasjonene har valgt ulik tilnaerming til
opplaering/kursing, og la frem sine planer muntlig under metet. Skriftlige prosjektbeskrivelser og
fremdriftsplaner skal foreligge medio april 2016. De er klare til & gé i gang og Herselshemmedes
landsforbund har ferste veilederkurs allerede 2.-3. april.

Flere utfordringer ble lgftet frem i forste mete og krever oppmerksombhet:

1



Nasjonalt senter for e-helseforskning - Forslag til oppdrag 2016. Direktorat for e-helse
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

- definisjoner/avklaringer

- bruk av sperreskjema til denne malgruppen

- hvordan sikre baseline

- hvordan méle ensomhet

- hvordan sammenligne de ulike tiln@rmingene

Prosjektplan

Metode, tilneerming og kompetansekrav

Oppdraget er primert en effektstudie, med bruk av bade kvalitative og kvantitativ metode. NSE
utarbeider forslag til metode og forskningsspersmél, med utgangspunkt i kriteriene for maloppnéelse
og effektmal av oppdraget. NSE mé samarbeide tett med organisasjonene om a definere og avgrense
begrep.

I tillegg er det viktig at sluttrapporten sier noe om:

e Oversikt over oppleringsaktiviteter, antall deltakere, hvilke teknologiske losninger som er
provd ut for 4 kunne opprettholde eldres sosiale nettverk.
e Beskrivelse av hvordan oppleering og oppfelging av de som utferer opplering har foregétt.

e Hyvilken form for opplaring har hatt mest nytteverdi? (laeringsutbytte, opprettholdelse av
kunnskap)

o Kost-nyttevurdering av oppleeringstiltakene (hvis mulig)

Medvirkning
- Det er behov for lepende kontakt med Nasjonalt program for velferdsteknologi om
fremdrift.

- Det er behov for tett samarbeid med de fire tilskuddsmottakerne (organisasjonene).

Tids- og leveranseplan

Tentativ prosjektplan for 2016 (se under) er forelagt NSE. Det er enskelig at NSE bearbeider denne og
legger inn detaljer om arbeidet i utpravingsfasen, etterarbeid og lager tentativ plan for 2017 som en del
av bilag 2. Ta heyde for at oppdraget kan utvides med flere tilskuddsmottakere som reelt sett vil veere i
gang fra Q1 2017.

Prosjektplan

—— [
8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
S
Avspark

Prosjektbeskrivelse (org.) .

Kunnskapsoppsummering (NSE) .

Utarbeide forskningsdesign og valg av metode (NSE) (Bilag 2) .

Rekruttering av deltakere, kursing

Maling (NSE med deltajer her)

Rapportering av forelgpig arbeid og resultat (NSE bidrag okt.?) . .

Utlysning av tilskudd for 2016
Skriftlig rapport
Pkonomirapport (org)

Blatt er oppgaver NSE

Rosa er oppgaver fra kommuner og Org.
Svart er leveransefrister. Fredager i markerte uker.

Forarbeidsfasen:
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Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

Metode: NSE utarbeider forslag til metode, forskningsspersmal og fremdriftsplan, men avventer
prosjektplaner fra kommunene for ferdigstilling. Frist for leveranse: 29. april.

Kunnskapsoppsummering: Vi ensker at NSE foretar en mini-kartlegging av lignende utprevinger/kurs
i Europa og USA. Mélet med et slikt innsiktsarbeid er & avdekke erfaringer fra lignende kurs.

Gjennomforingsfasen:

NSE utarbeider oversikt over denne fasen i metoden og fremdriftsplan (se over).

Rapportering av forelopige resultat fra organisasjonene til Nasjonalt velferdsteknologiprogram:
Oktober 2016. NSE avtaler bidrag med organisasjonene.

Sluttleveranse:))
Skriftlig rapport om effektene av tiltakene.

Dato: Antatt leveranse er Q4 2017 eller Q1 2018 forutsatt at satsningen videreferes. Eventuell
utvidelse av satsningen med flere organisasjoner i 2016 kan pavirke forskningsoppdragets sluttdato.

)
Formidling og tilgjengeliggj¢ ring av resultater
Avtales neermere med Nasjonalt program for velferdsteknologi og organisasjonene.

)
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Plan for gjennomfgring og leveranseplan

!

|

!

Estimert budsjett

2016
Type kostnad Q1 Q2 Q3 Q4 Total i kr.
Lgnn - Ipnsskostnader NSE 0 0 204 500 204 500 409 000
Drift - Kjgp av tjenester samarbeid 0 325500 325500 325500 976 500
Drift - Reiser, utstyrm.m. 125000 125000 125000 125000 500 000
Sum kostnaderi kr. 125 000 450500 655 000 655000, 1885500(

Tentativ tidsplan
!



Bilag 3: Sosial, digital kontakt. EJ 31.05.16

Prosjekt- og fremdriftsplan: Velferdsteknologi - Sosial, digital kontakt

1. Oppdragsgivers mal og beskrivelse av oppdraget
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Sosial, digital kontakt

Bilaget brukes til a samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogsd overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:
Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver: <Forskningskoordinator>
NavnJuni B. Melting

Tittel Radgiver/forskningskoordinator
AdresseVerkstedveien 1, 0277 Oslo
Telefon91594128
E-postjuni.melting@helsedir.no

For Oppdragstaker: <Avdelingsleder>
NavnSiri Bjorvig

Tittel Avdelingsleder

AdressePostboks 35, 9038 Tromso
Telefon97164725
E-postsiri.bjorvig@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30
virkedager i forkant.

Avtalen punkt 1.6 N¢ kkelpersonell

Oppdragstakers n¢ kkelpersonell:

Navn Stilling Kompetanseomr(Ede Prosentvis
bidrag
Elin Johnsen prosjektleder/forsker Sosiolog, utredning og 70%
evalueringskompetanse,
velferdsteknologi
Elia Gabarron stipendiat Psykolog, forskning 30%
sosiale medier

Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverand¢r

Oppdragstakers godkjente underleverandg¢ rer:

Navn organisasjonsnummer leveranseomr(Ede prosentvise
bidrag
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Sosial, digital kontakt

Alle priser og n¥armere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremg( her. faelede priser og sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag
982 550,-

Timepris

Valuta Belap
Pris per time NOK 625 200, ekskl. mva
775,-
900,-
Mva ...... %
Totalpris per time inkl. mva

Estimat for antall timer totalt: 680

Eventuell prisreduksjon ved overskridelse av estimat med mer enn 10 %

<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her
spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gj¢.r seg gjeldende for alle timer som pEl¢ per
utover overskridelsen pE 10 %>

Utlegg

I tillegg til avtalt vederlag skal Oppdragsgiver refundere Oppdragstakers dokumenterte utlegg til:
o Eksterne samarbeidspartnere
e Reiser i forbindelse med nedvendige meoter/presentasjoner/workshops

Utlegg totalt kr. 250000,-
Reisetid

For arbeidstid pE reiser gjelder de overenskomster som pt er forhandlet med
arbeidstakerorganisasjonene.



Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

Oppdragsgivers krav til Oppdraget beskrives her, herunder eventuelle krav til metodevalg og ovrig
fremgangsmdte, til kvalitetssikring, til medvirkning, og til leveranser. Dette gir grunnlag for hva som
skal leveres fra Oppdragstaker til slutt, og har ogsad betydning for hva som regnes som mangler osv.

Arbeidstittel
,OQOWHUQDVMRQDOH UHIHUDQVHFDVH IRU EUXN DY KHOVHGDWD

Overordnet mEl
BURVMHNWHW VNDO JL NXQQVNDSVJUXQQODJ IRU VWUDWHJILVN X
KHOVHUHIJLVWHULQIRUPDVMRAQ
SURVMHNWHW VNDO VSHVLILNW JL LQQVLNW L KYRUGDQ QDVMRC
Ln XWQ\WWH KHOVHGDWD KDU RUJDQLVHUW VHJ RJ WLOUHWWHC
IRU
X 6WV\ULQJVIRUPNO KHUXQGHU
o 6WA\ULQJ RJ SODQOHJIJILQJ Sn IRUVNMHOOLJ QLYnHU
0 )LQDQVLHULQJVOiVQLQJHU
0 %WHUHGVNDS RESHRQUUIL@UIDY | HNV HSLGHPLHU
o )UDPVNULYQLQJ EHUHJQLQJHU RP IUHPWLGLJH IRUKRO
0 6DPIXQQViNRQRPLVN DQDO\VH
X .OLQLVN YLUNVRPKHW
o )RUHE\JJLQJ | HNV LGHQWLILNDVMRQ DY ULVLNRSDVLEF
0 .OLQLVN EHVOXWQLQIJVWiWWH KHUXQGHU LGHQWLILVH
o $QDO\WH NYDOLWHWVIRUEHGULQJ RJ SDVLHQWVLNNHU
o 3WGLNWLYH PRGHOOHU
X JRUVNQLQJ
X ¢cSQH GDWD

3URVMHNWHW Vikige@arhriebe@ngelseL agisiksessfaktorerUHODWHUW WL O

x (LHUVNDS RJ DQVYDUVIRUYDOWQLQJ KHUXQGHU QDVMRQDO
P\QGLJKHWVUROOHQ

X S5HIXODWRULVNH KHQV\Q VRP P\QGLJKHWVNUDY LQVLWDPHQ
VWDQGDUGLVHULQJ HWF

Xx 7\SH (3- VIVWHPHU RJ JUDG DY VWUXNWXUHULQJ DY GDWDJU

X 2YHURUGQHGH DUNLWHNWXUPRGHOOHU RJ WHNQRORJLVN S

x +HOVHUHJLVWHUGDWDHQH

Xx 7TLOUHWWHOHJIILQJ DY WHUPLQRORJLHU NRGHYHUN RJ PDVW

X +YRUGDQ GDWDJUXQQU@DBW HNW L COUHHWSDVQB QW HU RYHU H
WY GRP RJ Sn WYHUV DY RPVRUJVQLYnHU

X 2PIDQJ NYDOLWHWHQ RJ WLOWUR WLO GDWDJUXQQODJHW L
PnOH RJ VLNUH GDWDNYDOLWHWHQ KHUXQGHU RJVn VHOYH

x ‘NRQRPLVNH IRUKROG RJ HITHNW

Viktige forhold d fa klarhet i, men kan veere krevende d frambringe informasjon om.
Prosjektet vurderer selv i hvilken grad slik informasjon kan frambringes
innenfor rammene av dette oppdraget

Effektml for oppdraget:

2YHUVLNW RJ DQDO\WH DY HW XWYDOJ OHGHQGH RJ VDPPHQOLNQC
JRGW JUXQQODJ IRU n IRUDQNUH RJ IRUHVONn ODQJVLNWLJ PnOEL
RJ WLOUHWWHOHJILQJ DY KHOVHUHJLVWHUGDWD L 1RUJH



Bakgrunn og kontekst for oppdraget

Utviklingen av helse- og omsorgstjenesten er avhengig av oppdatert, tilgjengelig og helhetlig
kunnskapsgrunnlag. Helseregisterdata er én viktig kilde til slik kunnskap. Det er et mal at de nasjonale
helseregistrene utvikles med bakgrunn i enhetlige teknologiske lgsninger som legger til rette for riktig
ressursbruk og som understetter bruk av registerdata til styring, finansiering, beredskap,
kvalitetsforbedring, helseanalyse, forskning, kliniske beslutningsstette og innovasjon.

Direktoratet for e-helse skal i likhet med Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og de regionale
helseforetakene legge «Strategi for modernisering og samordning av sentrale helseregistre og
medisinske kvalitetsregistre 2010-2020» til grunn for sitt arbeid pa helseregisterfeltet. Gjenstdende
tiltak 1 handlingsplanen «Gode helseregistre — bedre helse 2014-2015» videreferes 1 2016. Aktiviteter
og utviklingsarbeid i helseregistre og medisinske kvalitetsregistre skal ses i sammenheng med det
ovrige e-helsearbeidet i helse- og omsorgssektoren. IKT-utvikling relatert til helseregistrene som er av
interesse eller har konsekvenser for andre registre, andre nasjonale e-helsetiltak eller krever endringer i
PAS/EPJ/Fagsystemer skal inngé som en del av den nasjonale portefoljestyringen.

Neermere om oppdraget

I rapporten «Gode Helseregistre — bedre helse» (2009) ble det utfert en overordnet analyse av hva som
skjer pa feltet internasjonalt. Prosjekt «Referansearkitektur og felleslasninger for nasjonale
helseregistre» er ute etter & fange opp, og ga mere i dybden pa, utviklingstrekk og de mest suksessrike
endringene siden den gang.

Vare forelopige observasjoner kan tyde pa at det foregar mye FoU innen omrader som:

o Klinisk (sanntids) beslutningsstette (basert pd empirisk datagrunnlag)

o Tverrfaglig samarbeid med pasienten og informasjonen om pasienten i sentrum

o Kobling av tidsdata, ressursinnsatsdata, og helsedata for bedre styring, planlegging, og
oppfoelging av pasientlogistikk/flyt

o Kobling av helsedata med PROM/PREM, levetid og kostnader/ressursbruk (QALY) for blant
annet a utvikle bedre finansieringslesninger og muliggjere en mer malrettet ressursinnsats
mot pasientgrupper og deler av behandlingsforlgpet som gir best effekter
(samfunnsekonomiske analyser)

o Anvendelse av dpne data

o Bigdata

Prosjektplan

Det vil vaere behov for utrednings og analysekapasitet pa oppdraget som bade har kompetanse rundt
styringsmessige behov og muligheter, forebygging og helsefaglig forskning, helsefaglig/klinisk
beslutningsstette i «PAS/EPJ, trender og innovasjonsmuligheter.

Videre vil oppdraget kreve god oversikt over, og kjennskap til, land og organisasjoner med hoyt, uttalt
ambisjonsniva pa omradet «sekundaerbruk av datay.

Prosjekt «Referansearkitektur og felleslesninger for nasjonale helseregistre» skal levere rapport med
forelapige anbefalinger om referansearkitektur og tekniske felleslasninger for de nasjonale
helseregistrene i desember 2016.

Statusrapport skal leveres innen 1. oktober 2016. Relevante akterer i sektoren skal vere involvert i
prosessen.

For at prosjektet skal kunne nyttiggjere seg av resultatene i rapporten ma leveransen finne sted senest
31.oktober 2016.

Kvalitetssikring



'LUHNMWRUDW KHOVHOHIGHSDRVMBUUMLWHNWXU RI WHNQRORJLVNH
KHOVHUHJLVWUH2 VNDO JRGNMHQQH RSSOHJJ IRU XQGHUViNHOV
IDVH RJ IDVH DY RSSGUDJHW

S8WNDVW VOXWWUDSSRUW VNDO SUHVHQWHUHYV IRU 'LUHNWRUDW
VOXWWIijULQJ RJ SXEOLVHULQJ

InU VOXWWUDSSRUW HU IHUGLJ VNDO 16( LQYLWHUH WLO HQ ZRLU
GH YLNWLIJVWH IXQQHQH RJ NRQVHNYHQVHQH DY GLVVH GUjIWHYV

Formidling og tilgjengeliggj¢ ring av resultater
5HVXOWDWHU IUD SURVEHHNWKMOVNDPRSXEOLVHUHYV Sn
1RHQ UHIHUDQVHU IUD QRUGLVNH ODQG

KWWS Z7Z7Z QRUGIRUVN RUJ QR SXEOLNDVMROHU SXEOLFDWLRQV
ELREDQNV D JROGPLQH IRU KHDOWK DQG ZHOIDUH UHVHDUEFK

KWWS 727Z HWLVNUDDG GN HWLVNH WHPDRIRVXRGC&GHKBBEOWWD SX



http://www.ehelse.no/
http://www.nordforsk.org/no/publikasjoner/publications_container/joint-nordic-registers-and-biobanks-a-goldmine-for-health-and-welfare-research
http://www.nordforsk.org/no/publikasjoner/publications_container/joint-nordic-registers-and-biobanks-a-goldmine-for-health-and-welfare-research
http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/sundhedsdata/publikationer/udtalelse-om-sundhedsdata-2015
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x Fase .)RUXQGHUV{NHOVH PHG IRNXN\NO BN DMQWBHI QWLILVHUH
ODQG UHJLRQH UVROWPID Q HIDN/MIRYNE BB OB HY \WWHUC
+HQVLNWHQ HU n IUHPVNDIIH H W DIRPHYHQIN | RWU XHUIG NR Y
RJ VDPPHQOLJQLQJ Sn WYHWRY PH®DKQGIRUIRP IMDWYMRBQ

'"HQQH JMHQQRPI{UHV LQQH QLXW NMNRIGIBVRMMKXQ@L DXJIX
WLOEDNHPHOGLQJ Sn KYLONH 1DNWRLGHU § UIRWE/HL_NGA MW

X Fase2*MHQQRPIjUH XPIGWNRUBBQVIHQGUH VRP KDU RSSUH!
KDU RUJDQKYHPWRMHU HLHU RJ IRUYDOWHU RJ KYRUC
GDWDJUXQQODJHW VLNNHUKHWVPHWYINRIJ WHNQRORJL
8QGHUV{NHOVHQ NDQ E\JJH Sn LOQOWHUQHWWERYHUW Vil
NXQQVNDSVPLOM|; VDPW UHOHYDQWH LQWHUQDVMRQDC
LGHQWLILVHUH UHOHYDQW GRNXPHQWDVMRQ RJ NRQWEL
BURVMHNWHW VNDO XWI{UH HQ HQNHO DQDO\VH RJ SHN
UHIHUD Q V/HDANUD@HY H VHQHVW RNWREHU

)

Medvirkning

'LUHNWRUDWHW IRU H KHOVH jQVNHU DW 16( HWDEOHUHU HQ IUD
OHYHUDQVHQH XWIRUPHV Sn HQ PnWH VRP JLU UHOHYDQV RJ Q\W
WHNQRORJLVNH IHOOHVO{iVQL®JHU IRU QDVMRQDOH KHOVHUHJLYV

SBURVMHNWHW YLO EUXNH HWDEOHUW VHNWRU DUEHLGVJUXSSH
QDVMRQDOH DNWjUHU EUXNHV IRU n In LQQVSLOO WLO DUEHLGH
VNDO VNMH L IDVH RJ Pn VHV L VDPPHQKHQJ PHG RSSGUDJHW"’

$UEHLGHW VNDO NYDOLWHWVVLNUHYVY RJ IRUDQNUHV L SUEHLGVX
1+53%8 RJ 1IDVMRQDOW 8WYDOJ IRU )DJ RJ $UNLWHNWXU 18)$% '}
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)

)
'LUHNWRUDWHW IRU H KHOVH VijUJHU IRU DW SURVMHNWHW InU L

PiWHW L 18)$ VHSWHPEHU IRU n GU{jIWH IXQQ RJ LQQUHWQL

Tids- og leveranseplan

v )DVH
o (WDEOHUH HQ IUDPGULIWVSODQ RH®LBIVWH P{jWHS )X
0o ,GHQWLILVYHOWMMDQWH ODQG UHJLRQHU RUJDQLVDYV
SURVMHNWHW IRUHVONU n IRNXVHUH Sn /HYHUV L |
3RZHUSRLQW SLQHMHDWDMNAR

v )DVH
0 (Q EHVNULYHOVH DY IRURIW®DQ 6 SRAHWHNQWHWH IUHPVW L
IXQQHQH OHYHUHVY PHGLR DXJXVW IRLOVHULH HOOH
o (Q IRUHO{SLJ YHUVMRQ DY KRYHGUDSSRUWHQ OHYHUHYV

o (QGHOLJ YHUVMRQ DY KRYHGUDSSRUWHQ VRP EHVNULY!
ODQGHQHV UHJLRQHQHV RUJDQLVDVMRQHQHYV WLOQ UPI
UHOHYDQV IRU QRUVN DUEHLG PHG UHIHUDQVHDUNLWH N
RJ WHNQRORJLVNH IHOOHVO{VQLQJHU IRU QDVMRQDOH
UHVXOWDWHQH L UDSSRUWHQ Pn OHYHUDQVHQ ILQQH V!

o 16( VNDO IRUEHUHGH HW KDOYGDJV PLQLVHPLQDU L 'LU
6N{\HQ GHU GH YLNWLJVWH IXQQHQH 'RIWMRIQVNDNIHQVH
DYYLNOHV LQQHQ XWJDQJHQ DY HWWHU 'LUHNWRUD

/IHYHUDQVHQH L SURVMHNWHW VNDO JRGNMHQQHYV DY "LUHNWRUL
7UXOV .RUVINUG VRP LQQKHWHU WLOEDNHPHOGLQJ IUD DQGUH I

)
)
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Internasjonale referansecase for bruk av helsedata

Bilaget brukes til & samle administrative rutiner for avtaleforholdet og samarbeidet mellom partene.
Se ogs& overordnet Samarbeidsavtale mellom partene for en helhetlig beskrivelse av styringsmodell.

Avtalen punkt 1.5 Partenes representanter:
Bemyndiget representant for partene:

For Oppdragsgiver:

NavnTruls Korsgaard

Tittel SeniorrEdgiver

Adresse

Telefon 91777590

E-post Truls.Korsgaard@ehelse.no

For Oppdragstaker: <Avdelingsleder>
Monika Johansen

Konst. avdelingsleder

90684407
Monika.Alise.Johansen@telemed.no

Dersom bemyndiget representant for en part skiftes ut, skal den andre part bli varslet om dette 30
virkedager i forkant.

Avtalen punkt 1.6 N¢ kkelpersonell

Totalt antall timer NSE for 2016 er 365.

Oppdragstakers n¢ kkelpersonell:

Navn Stilling KompetanseomrEde Prosentvis
bidrag
Per Atle Bakkevoll Prosjektleder Teknologi, databehandling 58 %
Johan Gustav Bellika | Sjefsforsker Medisinsk informatikk 38%
Stein Olav Skr¢vseth | Senterleder Statistikk og analyse 4%
Gro Berntsen Sjefsforsker Helsetjenesteforskning,
Rune Pedersen Forsker interoperabilitet og
arketyper

Avtalen punkt 3.7 Bruk av underleverand¢r

Oppdragstakers godkjente underleverandg¢ rer:

Navn organisasjonsnummer leveranseomr(Ede prosentvise
bidrag
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Internasjonale referansecase for bruk av helsedata

Alle priser og n¥armere betingelser for det vederlaget Oppdragsgiver skal betale for Oppdragstakers
ytelser skal fremg(E her. eD P (bks€rlag sluttvederlag skal fremkomme av bilag 5.

Vederlag
TRWDOEXGVMHWW 12.
%XGVMHWW IRU12.

Timepris
Totalt antall timer NSE 2016: 365 t til en verdi av 362 000 ,-

9DOXV %HO;S
3ULV SHU WLPH| NOK 362000; HNVNO
OYD ««
TRWDOSULV SH LQNO P

(YHQWXHOO SULVUHGXNVMRQ YHG RYHUVNULGHOVH DY HVWLPDW
<Dersom Oppdragstaker overskrider sitt estimerte antall timer med mer enn 10 %, skal det her

spesifiseres hvilken reduksjon i timebetalingen som gj¢r seg gjeldende for alle timer som pEl¢ per

utover overskridelsen p&E 10 %>

Utlegg
, WLOOHJJ WLO DYWDOW YHGHUODJ VNDO 2SSGUDJVJLYHU UHIXQ

X (NVWHUQH VDPDUEHLGVSDUWQHUH
Xx S5HLVHU L IRUELQGHOVH PHG QiGYHQGLJH PiWHU SUHVHQWD

SWOHJJ WRWDOW NU
Reisetid

For arbeidstid pE reiser gjelder de overenskomster som er forhandlet frem med
arbeidstakerorganisasjonene.



1DVMRQDOW VHQWHU IRU H KHOVHIRUVNQLQJ JRUVODJ WLO RSSGUDJ '"LUH
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

$YYLN RJ IRUVLQNHQGH HOHPHQWHU L DGPL
WYHUV DY EHKDQGOLQJVVWHGHU

Overordnet mCl

OHG XWJDQJVSXQNW L UDSSRUWHQ $GPLQLVWUDVMRQ DY SDVL
IRUHVOnVY GHW HW )R8 SURVMHNW IRU n WD IUHP PHU NXQQ\

HQ VDPPHQKHQJHQGH SDVLHQWDGPLQLYVWUDVMRQ QnU SDVLHQW

(IHIHNWPNO IRU RSSGUDJHW
6LNUH JHYLQVWUHDOLVHULQJ EDVLV IRU HVWLPHULQJ DY J}
/HJJH WLO UHWWH IRU PnOLGHQWLILVHULQJ RJ PnOVW\ULQJ
%LGUD WLO NXQQVNDSV RJ IDNWDEDVHUW SnYLUNQLQJ Sn ¥
Rl SNYLUNH WLOWDNVLGHQWLILVHULQJHQ L GHQ QDVMRQD
NXQQVNDS RP EHKRY RJ Qn WLOVWDQGHQ

N¥rmere om prosjektet/Bakgrunn
*MHQQRP UDSSRUWHQV SUREOHPDQDO\WH HU GHW LGHQW
SDVLHQWDGPLQLVWUDVMRQHQ RJ XDYNODUW DQVYDU L DQVYDU\

JRU n DGUHVVHUH GH VNLVVHUWH XWIRUGULQJHQH IRUHVONV
VDPPHQKHQIJHQGH PRGHOO IRU SDVLHQWDGPLQLVWUDVMRQ Sn W
QRUPHUHQGH IRU n VLNUH OLN ,.7 LPSOHPHQWHULQJ OLN SUI
KHQYLVQLQJVIRUO{jSHW (Q VOLN PRGHOO EjU GHUIRU IRUDQNL
KHQV\QWD PXOLJKHWHU RJ EHJUHQVQLQJHU NQ\WWHW WLO ,.7
UDSSRUWHULQJVRPUNGHW KHOVHIRUYDOWQLQJHQ

(Q QDVMRQDO PRGHOO IRU SDVLHQWDGPLQLVWUDVMRQ EjU RPID

JHOOHV UHJOHU IRU DGPLQLVWUDVMRQ DY SDVLHQWIRUO;S
DUEHLGHW L UDSSRUWHQ HU L KRYHGVDN DYJUHQVHW WLO
JHOOHV VA\VWHPUHJOHU IRU SURVHVV VW{WWH Sn WYHUV DY
JHOOHV EHJUHSVDSSDUDW YDULDEHOGHILQLVMRQHU RJ NRC
SDPPHYHUN IRU VDPPHQVWLOOLQJ DYVWHPPLQJ RJ VSRUED
IRU n NXQQH IRUHE\JJH HOOHU Y UH L VWDQG WLO n WLGOLJ

OHU NXQQVNDS RJ IDNWD RP XWIRUGULQJHQH NDQ JL HW EHGUH
WLOWDN L RPUNGHW J/LNHVNn NXQQVNDS RP GDJHQV SUDNVLV RJ

XQQVNDS RP DYYLN IRUVLOQNHQGH HOHPHQWHU RJ NRQVHNYHQ\

(NVHPSOHU Sn

2PIDQJ RJ nUVDNHU WLO DGPLQLVWUDWLY VYLNW L SDVLHQ\
WLPH KHQYLVQLQJ ERUWH EUXGG Sn SDVLHQWUHWWLJKHW
HNVHPSHO YHQWHOLVWHIRUVNULIWHQ RJ EHWDOLQJVIRUVNL
8WIDOO DY DYYLNHQH IRU HNVHPSHO IRUVLQNHW KHOVHKM]I
. XQQVNDS RP QnU RJ KYD VRP EOLU JLWW DY LQIRUPDVMRC
SDVLHQWDGPLQLVWUDVMRQHQ IRU HNVHPSHO DW SDVLHQW
KYLONHQ JUDG HU SDVLHQWHQ LQYROYHUW L EHVOXWQLQJ}F
SDVLHQWHQ RSSO\WW RP VLQH UHWWLJKHWHU RJ DW GH HU
. XQQVNDS RP SDVLHQW LQLWLHUW YDOJ DY EHKDQGOLQJ\
SDVLHQWVWnVWHG RJ IUD KHOVHWMHQHVWHQ 'HW HU LNNI
SNEHJ\QW KHOVHKMHOS IUD HW VWHG WLO HW DQQHW



1DVMRQDOW VHQWHU IRU H KHOVHIRUVNQLQJ JRUVODJ WLO RSSGUDJ '"LUH
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

'HW HU EHKRY IRU HQ VDPOHW RYHUVLNW RYHU XiQVNHGH KHQG
DY EHKDQGOLQJVVWHGHU

XQQVNDS RP SUDNVLV RJ ,.7 DOQYHQGHOVH L DGPLQLVWUDVMRQ

'"HW HU RJVn EHKRY IRU PHU VDPOHW NXQQVNDS RP SUDNVLV IRU
,.7 VA\VWHPHU DQYHQGHV IRU n XQGHUVW;WWH DUEHLGVSURYV
NXQQVNDSVEHKRY HU

+YRUGDQ PRWWDV UHIJLVWUHUHV RJ JMHQQRPIjUHY VDNVJI
UHJLVWUHUHY RJ NRGHYHUN DQYHQGHV L (3- 3%6"

+YRUGDQ NRPPXQLVHUHV UHWWLIJKHWVGDWD RJ DQGUH SD
YLUNVRPKHWHU RJ (3- VIVWHPHU L DQVYDUVRYHUJDQJHU"
+YRU ODQJ HU VDNVEHKDQGOLQJVWLGHQ Sn HQ YLGHUHKHC
LQVWDQV WLO IjUVWH NRQWDNW HU SODQODJW YHG Q\WW E
+YLONH YDULDEOHU EHQ\WWHV IRU YHQWHOLVWHUHJLVWL
YLGHUHKHQYLVQLQJ DY SDVLHQWHQ" 1nU WDV SDVLHQWHQ ¢
+YD HU RPIDQJHW DY SDSLU RJ SRVWJDQJ YHG YLGHUHKHQY
$QYHQGHYVY GHW GHGLNHUWH VNMHPD HOOHU GRNXPHQWW\St
+YRUGDQ RJ QnU LQIRUPHUHY SDVLHQWHQ RP SDVLHQWDGPL
+YRUGDQ KNQGWHUHYVY UHWWLIJKHWVGDWD RJ DQGUH SDVLHC(
DYWDOHSDUWHU VSHVLDOLVWHU RJ LQVWLWXVMRQHU " 2J F

'"HW YLVHV IRU jYULJ WLO UDSSRUWHQ IRU n LGHQWLILVHUHYV IOFH
Krav til metodevalg og ¢ vrig fremgangsmEte

, DUEHLGHW YLO GHW Y UH EHKRY IRU n LQYROYHUH KHOVHIDJO
RJ wLOJDQJ WLO MXULGLVN HNVSHUWLVH Sn KHOVHORYJLYQLC
(3- 386 V\VWHPHU VRP EUXNHV IRU SDVLHQWDGPLQLVWUDVMRQH
DY HQ UHIHUDQVHJUXSSH 1HWWYHUNHW ©JOHPW DY VANHKXVH)
GHWWH RPUNGHW L IOHUH nU RJ EijU LQYR®BGYNNHYDV LIHRDNAUOHHIILIN
+)HQHV ‘%$. UDSSRUWHULQJ WLO +2' HU HNVHPSOHU Sn UHOHYDC

'"HW HU JUXQQ WLO n WUR DW SUDNVLY YDULHUHU IUD VWHG WLC
UHJLRQHQH B8QGHUV{NHOVHU EjU GHUIRU JMHQQRPI{jUHV L IOH
PHOORP VRPDWLNN RJ SVINLVN KHOVHYHUQ UuxXxv , WLOOHJIJ
DYWDOHVSHVLDOLVWHU VDPW SULYDWH DYWDOHLQVWLWXVMRC
SDVLHQWHU

JOHUH PHWRGHU HU DNWXHOOH RJ GHW NDQ Y UH DNWXHOW n JM

,QWHUYMX EDVHUW RSSOHJJ 7UHNNH HW VWUDWHJILVN XWY
DYGHNNH VYLNW RJ NRQVHNYHQVHU DY GHWWH )RUNODUH
RUJDQLVDWRULVN MXULGLVN HO $QQHQ DUW 3HNH Sn IR
IHOOHV PRGHOO

SURVMHNWHU VRP )R8 SURVMHNWHW NDQ NRSOH VHJ Sr
SUREOHPVWLOOLQJHU RJ LNNH PLQVW EOL EHVW PXOLJ L V
IRU IHOOHV LQIRUWEN MRIPYPRIBIHOHOU+*GHW KRYHGSURVMHNWE

'"HW NDQ RJVn Y UH UHOHYDQW n NDUWOHJJH SUDNVLV LQWHUC
IXQNVMRQDOLWHW L (3- VIVWHPHU L GHW LQWHUQDVMRQDOH PD

.RQWDNW 7RULO 2UUHVWDG +6°



1DVMRQDOW VHQWHU IRU H KHOVHIRUVNQLQJ JRUVODJ WLO RSSGUDJ '"LUH
Bilag 1 Oppdragsgivers beskrivelse av Oppdraget

Kvalitetssikring
.YDOLWHWVVLNULQJ NDQ YXUGHUHY LYDUHWDWW L WR OHGG

(WDEOHUH HQ UHIHUDQVHJUXSSH IRU SURVMHNWHW VRP JMHQ'
VNDO XQGHUVW WWH *UXSSHQ NDQ ELGUD PHG n NYDOLWHWVVL
'LUHNWRUDWHW IRU H KHOVH NYDOLWHWVVLNUHU PLOHS OVYH

Leveranse og tidsplan

2SSVWDUW DY HW SURVMHNW IRU n GHILQHUH HQ QDVMRQDO
EHKDQGOLQJVVWHGHU YLO WLGOLJVW NXQQH VWDUWH RSS KjV
RPIDWWHQGH RJ NDQ WD RSSWLO HW nU

'"HW YLO Y UH {QVNHOLJ RP HW VOLNW SURVMHNW NDQ DQYHQGF
GHW OHJJHV RSS WLO DW GHO UHVXOWDWHU NDQ Y UH NODUH L
OiSHW DY '"HW EjU OHJJHVY RSS WLO HQ NREOLQJ PHOORP SL
GHOHV RSS L IOHUH OHYHUDQVHU

8WRYHU EHKRY IRU WLOSDVQLQJHU DY PRGHOOHQ YLO IXQQ L )
HVWLPHULQJ DY JHYLQVWHU RJ EHVOXWQLQIJVXQGHUODJ PHG KH

'HW YLO Y UH {QVNHOLJ DW GHW JMHQQRPI{jUHV HQ VOXWWNROQI
VHQWUDOH LQWHUHVVHQWHU QnU VOXWWUDSSRUW HU NODU RJ
YXUGHUHU RP GHW JLU JUXQQODJ IRU EHYHJHOVH HQLJKHW L
LPSOHPHQWHULQJ DY GHQQH 'HW HU YLGHUH jQVNHOLJ DW 16(
IRUELQGHOVH PHG UHOHYDQWH NRQIHUDQVHU VHPLQDUHU R.
QDVMRQDO XWY DOUNLRMHNDNMXU 18)$%$

O9HGOHJIJ
5DSSRUW $GPLQLVWUDVMRQ DY SDVLHQWIRUO;;jS6Sn WYHUV DY E
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Samhandlingsarena

Overordnet mEl
6DPKDQGOLQJVDUHQDHU VNDO ELGUD WLO PHU HIIHNWLY RJ EHG
EHKRY IRU NRRUGLQHUW RSSI{iOJLQJ IUD IOHUH EHKDQGOHUH

EffektmEl for oppdraget
2SSGUDJHW VNDO ELGUD WLO n IRUEHUHGH IRU SLORWHULQJ DY

Bakgrunn

%HKRYVDQDO\VHQ IUD 1,.7 7TLOWDN JRUSURVMHNW ",6 YLVHU
EnGH KHOVHSHUVRQHOO RJ LQQE\JJHU RJ SNUjUHQGH HU HIIHNW
,QQE\JJHUQH i QVNHW DW "EHKDQGOHUQH PLQH VQDNNHU VDPPHC
DW MHJ VNDO VOLSSH n YnUH LQIRUPDVMRQVE UHU RJ KXVNH Sn

JRUSURVMHNWUDSSRUWHQ ©3DVLHQWHQ VRP SDUWQHU L YLUWXH
VDPPH EHKRYHQH VRP 1,.7 WLOWDN DYGHNNHW 3,97 EHVNUL)
KHOVHSHUVRQHOO RJ HQ LQQE\JJHUIODWH RJ OjVQLQJVIRUVODJ
HU L VWRU JUDG LQVSLUHUW DY 3,97

1,.7 WLOWDN ', 6 KDU XWDUEHLGHW HQ RYHURUGQHW NRQ
iQVNHOLJ n In ELGUDJ WLO IRUEHUHGHQGH DUEHLG VRP NDQ XQC
VDPKDQGOLQJVDUHQD L IRU PXOLJ QDVMRQDO EUXN IUD

N¥rmere om oppdraget

8QGHU HU IRUVODJ WLO GHOOHYHUDQVHU '"HWWH VRP XWJDQJVS
PHG IRUVODJ WLO HQGULQJHU HOOHU WLOOHJJ 'HW HU jQVNHO|I
PXOLJ n JMjUH NXQ QRHQ DY OHYHUDQVHQH

Delleveranse .8 WUHGQLQJ DY PXOLJH OjVQLQJVDOWHUQDWLYHU IRU V
EHO\WH HUIDULQJ IUD WLOVYDUHQGH OjVQLQJHU L EUXN LQWHUC
L SLORW B8WUHGQLQJHQ VNDO XWDUEHLGH IRUVODJ WLO DUEHL
XOLNH GHOWDJHUQH L VDPKDQGOLQJVDUHQD 'HW VNDO XWDUEH
QHJDWLYH HIITHNWHU DY VD FEDR &OLHI VRE HQDI D B WK QIDW IRU |

VRP NDQ I{OJH PHG Sn GHQ SLORWHQ VRP JMHQQRPI{UHV RJ
iQVNHGH RJ XiQVNHGH HIIHNWHU

Prosjektplan
'"HW HU jQVNHOLJ DW 16( NRPPHU PHG IRUVODJ RP SURVMHNWSOI
VDPDUEHLGH PHG 16( RP HWDEOHULQJ DY HQGHOLJ OHYHUDQVHE



Bilag 2 Oppdragstakers spesifikasjon av Oppdraget
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Dette er en viktig problemstilling midt i kierneomrEdet til NSE, men vi opplever oppdraget som litt

tynt beskrevet. Det vises imidlertid til flere delleveranser, samtidig som det bare inngCEr en
delleveranse i oppgavebeskrivelsen, s det er mulig at noe av oppdraget har falt ut. Vi foreslEr derfor
et forprosjekt for (E avklare problemstillinger og utarbeide forml, ml, milep¥ler og leveranser
sammen med Direktoratet for e-helse.

Beskrivelse av kompetansebehov:
Oppdraget utfgres av seniorforskere og utredere.

Plan for gjennomforing og leveranseplan

Estimert budsjett

Type kostnad Q1 Q2 Q3 Q4 Total i kr.
Lenn - Ipnsskostnader NSE 0 217500 217 500 435 000
Drift - Kjgp av tjenester samarbeid 0 84600 84 600 169 200
0
0

Drift - Reiser, utstyr m.m. 0 0 0
302 100 302 100 604 200

=Ni=li=Ni=]

Sum kostnaderi kr.

Tentativ tidsplan



Nasjonalt senter for e-helseforskning - Oppdrag 2016. Direktoratet for e-helse
I"#$%&®sjekt- og fremdriftsplan

Samhandlingsarena Forprosjekt Forskning (FF) H-2016

Overordnet Visjon:

Bidra til

a virkeliggjore en radikalt ny mate & levere helsetjenester til personer med langvarige og komplekse

behov gjennom forskningsstettet utvikling og implementering av person-sentrerte, helhetlige og proaktive

samhand

lingslosninger.

Samhandlingslesningen skal pa sikt inngd i en kontekst som beskrevet i visjonen. I denne fasen legger vi til

grunn ko

nseptbeskrivelsen for samhandlingslesning slik den er beskrevet i NIKT 2001 (2015)". :

«.DQDOHQ VRP RSSUHWWHV IUD LQQE\JJHUVLGHQ JMHQQRP KHOVHC
KD JRG IXQNVMRQ GHUVRP GHW LNNH VDPWLGLJ JLV PXOLJKHW IRU
WHDP Sn WYHUV DY YLUNVRPKHWHU RJ QLYn 3URVMHNWJUXSSHQ k
HQ GLJLWDO VDPKDQGOLQJVD UHD®VIIRW WKRHID RFHERUH/\RY M B Q HR/IWBHIQG |
OLJJHU XWHQIRU KHOVHQRUJH QR VLWW PDQGDW n RSSUHWWH PH
LQQE\JJHUV EHKRY IRU DW "EHKDQGOHUQH VQDNNHU VDPPHQ  RP\
NRQVHSWEHVNULYHOVHQ

, NRWVHSWHW 6DPKDQGOLQJVDUHQD Sn KHOVHQRUJH QR IRUHVONU Y
RYHU DNWLYLWHWHU RJ KHQGHOVHU L HIHW VAINGRPVWIRUO;iS PXC
KHOVHWHDPHW VLWW n NXQQH GHGWD QAJEQD QOMUIOIOEIV E HKLDRh®O L
QiGYHQGLJ LQIRUPDVMRQ VRPRPWIWQOHEHX® RIPQVMONKNWOQOSYV

6DPKDQGOLQJVDUHQD Pn XWJMjUH HQ IRUVNMHOO IRU LQQE\JJHUH
YRU DW GHQQH LQ@E\DOHXW VHHIWH VRMHRD Q WLGOLJ NRQVHSWXHOW E
VDPDUEHLGVPRGHOOHQ VRP L DOOH IDOO Sn VLNW YLO£#QYROYHU
RJ NRPPXQHKHOY¥HWMHQHVWHQ

Primeert mal:
Forprosjekt Forskning (FF) skal beskrive et aksjonsforskningsprosjekt som bidrar med forskningsbasert
kunnskap og evaluering av en samhandlingslesning som er integrert med HelseNorge.no og andre nasjonale

I skriven

IKT-tiltak.

de stund er en del av finansieringen for samarbeidende prosjekter uklare. For a handtere denne

usikkerheten, sa har vi laget to scenarier for forprosjektet:

Plan A

Aktgre

Aktgrer Forskning:

UNN - KVALUT og PSHT
Tromsg kommune
Helse Nord RHF
eHelse direktoratet
NIKT

Andre ...?

r Utvikling:

For-prosjekt Digital
samhandlingsarena (DS)

Utviklingsprosjekt Digital
samhandlingsarena
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o Sintef Forskning(tF) Forskningsprosjekt |
* UiA Uklar finansiering i
e Andre.? = T ’

FF vil knyttes tett an til et utferende prosjekt: «Digital Samhandlingsarena (DS)», som er ledet av T. Normann.

DS har kun del-finansiering pé plass. Det er sendt en seknad til Innomed om midler for & finansiere et

forprosjekt for DS, som skal munne ut i et beslutningsgrunnlag for et DS-hovedprosjekt, men svar pa seknaden
foreligger ikke nd. DS utforer dette forberedende arbeidet pa vegne av UNN-HF og Tromse og Harstad
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kommune, for en avgrenset pilot som bruker Pasient sentrert helsetjeneste team (PSHT) som pilot. Piloten skal
kunne vare modell for en nasjonal lesning pa sikt. Beslutningsgrunnlaget som kommer ut av forprosjektet vil
danne grunnlag for videre planlegging i helsetjenestens beslutningslinje.

Forprosjektet DS vil fokusere pé folgende aktiviteter:
e  Prioritere funksjonelle krav som skal lases pé kort og lengre sikt
Utrede teknologiske forutsetninger
Utrede og beskrive organisatoriske og regulatoriske forutsetninger
Utrede hva skal ivaretas av det offentlige og hva kan leveranderene bidra med
Utarbeide konseptforslag, beslutningsgrunnlag og hovedprosjektskisse
DS-prosjektet legger til rette for at beslutningslinjen i Helsetjenesten kan definere et «hovedprosjekt» som
utvikler selve samhandlingslesningen.

Dette Forskningsprosjektet (FF) skal integreres med bade for- og hovedprosjekt for DS. For at
forskningsprosjektet skal gi meningsfull stette til DS, er det nedvendig, i samarbeid med eHelse, og DS-
prosjektet a avklare folgende sporsmal.

1) Hvordan skal FF integreres i hovedprosjektet? Det er enskelig at forskerne har en
«aksjonsforskningsrolle», og en «evalueringsrolle». Disse to rollene krever at forskerne har tett dialog
og innsyn i, og pavirkningsmulighet i utformingen av for- og hovedprosjektet for DS.

2) Hvilke avgrensning/felles interesser finnes mellom DS og andre tilgrensende aktivitetsomrader i regi av
eHelse, spesielt Avstandsoppfelging, og Innbyggertjenester pa HelseNorge.no.

3) Presisering av forskningsspersmal som FF har ansvar for.

4) Avgrenisning og begynne pa utredning av det eksisterende kunnskapsgrunnlag.Hvor stort omfang skal
en slik utredning ha, og kan det inkludere besek til institusjoner som «har gjort men ikke publisert»?
Dette ber inkludere en utredning av eksisterende samhandlingslesinger i Norge. En teori-basert /
forskningsbasert model for god samhandling, samt skisser av scenarier for mulige framtidsscenarioer
som kan pévirke dagens valg av lesninger.

5) Utvikle en plan for iterativ formativ evaluering i pilot, samt en summativ evaluering av DS, som skal
ende opp med en gevinst-realiserings analyse, og en businessmodell for lasningen.

I"#$%080

Aktgrer Utvikling:

UNN - KVALUT og PSHT
Tromsg kommune
Helse Nord RHF

eHelse direktoratet

NIKT
Andrai.D For-prosjekt Forskning (FF)

Utviklingsprosjekt Digital
samhandlingsarena

For-prosjekt Digital
samhandlingsarena (DS)

Beslutningsgrunnlag

Aktgrer Forskning:
* NSE

¢ Sintef

* UiA

e Andre..? Uklar finansiering

Dersom Innomed seknaden om forprosjekt ikke finansieres, sé vil behovet for a utvikle et beslutningsgrunnlag
matte finansieres gjennom midlene som er bevilget til NSE og FF. Da vil Forprosjekt DS og forprosjekt FF,
smelte sammen til et felles forprosjekt som ma ivareta begge hensyn. Dette vil fore til en nedprioritering av
forskningsoppgavene i nevnt i punkt 4 og 5 ovenfor. Revidering av fremdriftsplan (nedenfor) og budsjett (bilag
4) gjores forst dersom plan B aktiveres.
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Oppstart Aug 2016. — Avslutning 18. nov
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Delta pA KVALUT WS 10. juni om DS.

2. Avklaring med DS, og eHelse om rammebetingelsene for FF prosjektet

3. Svar pd seknad til Innomed forventes i lopet av juni. Dersom negativt svar -> revidering av
fremdriftsplan og budsjett.

4. En hurtig-kunnskapsoppsummering, samt en avgrensning av evt ytterligere kunnskapsoppsummering i
hovedprosjekt FF pa narmere spesifiserte omrader.

5. Workshop oktober 2016 — forskningsinnspill til de eksisterende planer for sosio-tekniske lesninger, og
deres respektive utviklingslap.

6. Identifisere relevante formative og summative evaluerings forskningsspersmal i DS-prosjektets lop.
Krav til gevinst realiseringsplan, og evt utvikling av en business-modell for lgsningen.

7. Utarbeidelse av forskningsprotokoll for hovedprosjekt innen 18 nov 2016

8. Formalisering av forskningssamarbeid med eksterne parter

Det er onskelig med innspill fra eHelse i pkt 1-5 ovenfor.

Avtalt underleveranderer: KVALUT, UNN-HF, Sintef IKT, Avdeling Instrumentering og SINTEF teknologi og
Samfunn, Avdeling Helse og Universitetet i Agder. Avhengig av presiseringer og avklaringer fra eHelse, kan
andre forskningsmiljeer ogsa vaere aktuelle & trekke inn i arbeidet, (NTNU, OUS) men dette samarbeidet
formaliseres ikke na.

Aktarene som involveres som samarbeidspartnere i forskningsprotokollen vil bidra til kvalitetssikring av
protokoll.

!n#u$%&|u$0**+ ,((
X Workshop, oktober 2016.

X Innen 18. nov - Prosjektplan for et hovedprosjekt med oppstart var 2017for aksjonsforskningsaktiviteter
som understotter og evaluerer arbeidet i for- og hovedprosjekt for DS
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