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Bakgrunn for saken

Senterets nasjonale prosjekter er de prosjektene som er igangsatt basert pa strategisk vurdering av
nasjonale kunnskapsbehov og med samarbeidspartnere i nasjonal forvaltning eller med et tydelig
nasjonalt fokus. | hovedsak er disse samarbeidsprosjekter med Direktoratet for e-helse eller
Helsedirektoratet.

Styringsgruppen har tidligere etterspurt rapporter og leveranser fra de nasjonale prosjektene. Pa
nettsidene til NSE ligger en oppdatert oversikt over prosjektrapportene og faktaark som er
produsert, se lenker i referanselisten.

Vedlagt er statusrapporter for disse prosjektene med tanke pa gkonomi og faglig framdrift.

Forslag til vedtak

Styringsgruppen tar saken til orientering.

Vedlegg

Statusrapport nasjonale prosjekter

Referanser
Ferdige prosjektrapporter, https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter
Faktaark, https://ehealthresearch.no/faktaark
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Portefglje
(portefgljestyrer)

Nr.
(prosjektnr)

Oversikt pagaende nasjonale prosjekter 2017 — side 1

Prosjekt
(prosjektleder)
Fglgeforskning for utpregving EIEJ ved

Samarbeidspartner

Kort beskrivelse av prosjektet

2017-1a Helseplattformen/ Direktoratet for e- [Prosjektet skal legge til rette for fglge- implementeringsforskning og
(43 482) PRI helse metodeevaluering nasjonalt, med fokus pa Helseplattormen og EIEJ generelt
(Rune Pedersen) ! )
Planlegge og gjennomfgre Prosjektet skal planlegge og gjennomfgre nullpunktsmaling pad utvalgte
2017-1b . o e L .
nullpunktsanalyser EIEJ Direktoratet for e-helse effektomrader for «En innbygger — én journal» i kommunal helse- og
L (43 480) ) ;
En journal (Gunn Hilde Rotvoll) omsorgstjeneste.
R Ped
LIS ) 2017-1c Ontologibaserte terminologier Direktoratet for e-helse Konsekvensutredning av overgangen til ontologibaserte terminologier. Fokus
(43 478)  |(Kristian Nicolaisen) pa tekniske forutsetninger, bruksomrade, potensiale.
2017-1d Utrgdmng av arklteIftL.eresag pl.’ak5|s o8 . Utrede mulighetsrommet for klinisk beslutningsstgtte med fokus pa
mulighetsrom for klinisk beslutningsstgtte [Direktoratet for e-helse - .
(43 479) . . . standarder og utviklingsretning hos ledende leverandgrer.
(Kristian Nicolaisen)
2016-2b T e . 1) ar.tlkkel om legers .erfarlnger rnn.ed kjerne.jourr?al, 2) rapport om
. Direktoratet for e-helse prosjektlederes erfaringer med a innfgre kjernejournal i helseforetakene, 3)
(43 449)  |(Kari Dyb) . .
Litteraturstudie om helsepersonells bruk av e-helse.
2017-2a Kjernejournal 2 - kritisk informasjon . \Vurdere reglstrermgs.graden av kritisk informasjon i I.qernejourllwal. Fa et
. Direktoratet for e-helse kunnskapsbasert estimat for prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander av
(43 461) |(Torsten Risgr) o L .
kritisk informasjon i kjernejournal.
2017-2b  IMultidose 2 . Unc.iersalke om overgang til t.elekt.ronlsk mult|dose blcllrar til gkt
. Direktoratet for e-helse pasientsikkerhet og gkt kvalitet i legemiddelbehandlingen. Dokumentere
(43462) |(Trine Bergmo) . . . .
erfaringer og gi kunnskap om implementeringsprosessen.
Nasjonale 2017-2¢c  [Samhandlingsarena 2 . Prosjektet skal bidra med kunnskap og evaluering i utviklingen av et digitalt
. . Direktoratet for e-helse . . .
ehelselgsninger (43 463)  |(Gunn Hilde Rotvoll) stgttet person-sentrert, helhetlig og pro-aktivt pasientforlgp.
(Monika Johansen) m&eHealth forener ledende norske forskningsmiljger og bedrifter med
2017-2d m&eHealth SINTEF internasjonale ambisjoner for a Igse samfunnets behov for e-helselgsninger
(43 283)  |(Gunn Hilde Rotvoll) for personsentrerte, helhetlige og proaktive hjemmeoppfalgingstjenester for
personer med kroniske sykdommer og langvarige behov
2017-2¢ Nasjonale e-helselgsninger . . Produsere kun.nskap o_m |_nnf¢r|ng og bru!< av e-re§ept og kjernejournal, om
. Strategisk prosjekt NSE hvordan de er innfgrt i primaer og spesialisthelsetjenesten, og om hvordan
(43 464) |(Line L. Warth) . . .
leger bruker Igsningene i lokale praksiser.
201721 teeoken vl esetneser Lo e b e dotl et T g Tonesee o
(43 465) |(Paolo Zanaboni) y & pros) & g g€, dig ¥ g

Norges Arktiske unvisersitet (UiT)

journal og mine behandlingsvalg.



Portefglje
(portefgljestyrer)

Nr.

Oversikt pagaende nasjonale prosjekter 2017 — side 2

Prosjekt

(prosjektnr) (prosjektleder)

Samarbeids-
partner

Kort beskrivelse av prosjektet

2016-3a  [Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4a) Helsedirektoratet |1 oversikt over utprgvde velferdsteknologiske Igsninger i Norge og effekten av disse, samt g
(43451)  |Undine Knarvik) oversikt over 5 lands tilnaerming til VFT pa styring-, organisatorisk- og arkitektonisk niva.
2016-3b  |Barn og unge (4B) : Etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bista barn og unge med nedsatt
) Helsedirektoratet i < X )
(43 452) (Marianne Trondsen) funksjonsevne og deres familier. Kunnskapsoppsummering og fglgeforskning.
VET m-helse o 2017-3a  |Datautveksling - fra pasient til helsetjeneste Direktoratet for e-  |Skaffe oversikt over muligheter, begrensninger og state-of-the-art for overfgring av pasient-
! ) g (43 466)  |(Eirik Arsand) helse genererte data inn til helsevesenet, via Helsenorge.no.
egenmestring
(Siri Bjgrvig) 2017-3b Pasientfortellinger Idéutvikling NSE Beskrive et konsept og forankre hvordan vi kan produsere forskningsbasert kunnskap om pa
(43 467) | (Marianne Trondsen) og pargrendeerfaringer i Norge gjennom en digital formidlingskanal for slik kunnskap.
2017-3¢  |Barn og unge 2 Celmed Tk Etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bista barn og unge med nedsatt
(43 483)  [(Undine Knarvik) funksjonsevne og deres familier.
2017-3d  [sosial kontakt 2 . Etablere kunnskap om hvordan kursing i bruk av teknologi (data/mobil/nettbrett) kan bidra
Helsedirektoratet .
(43 484)  |(Asbjgrn J. Fagerlund) vedlikeholde og styrke eldre sine muligheter til 8 opprettholde sitt sosiale nettverk.
2016-4e My data 2016 (2E) Direktoratet for e-  |Utvikling av samarbeid og kompetanse innen Blockchain/Distributed Ledger Teknologi og he
(43 460)  |(per Atle Bakkevoll) helse Samarbeid mellom Finland og Norge.
HeIse-dataanegse 2017-4a  |Helsedata Direktoratet for e-  [Bjdra til mer kunnskap om moderne teknologier innenfor dataanalyse som anvendes i
(Anne Torill (43 470)  |(per Atle Bakkevoll) helse helsesektoren og forskningssektoren internasjonalt.
Nordsletta)
2017-4b . Direktoratet for e- . R 3 . .
(43 472) E-helse monitor 2017 hlerl(:e oratetiore Bistand til Direktoratet med a utvikle og etablere en enkel, fungerende e-helsemonitor med
(Gunn Hilde Rotvoll) tilhgrende indikatorer, der ngdvendige publiserings-, forvaltnings- og driftsprosesser er pa p
2017-5a  |Analyse e-helsemiljp Strategisk prosjekt |prosjektet skal bidra til kunnskapsbasert politikk og praksis i det nasjonale e-helsefeltet gjen
(43 473) (Inger Marie Holm) NSE analyse av forskningsstatus i det nasjonale-helsefeltet.
2017-5b  [EHIN 2017 Direktoratet for e-
_ (43 492)  |(Eli Kristiansen) helse / EHIN Mgteplass for e-helsemiljgene p& EHiN 2017. Planlegg og gjennomfgre forskningsspor pa EF
Generelle prosjekter
(Rune Pedersen) 2017-5d ) Formalet er a forankre og utvikle en protokoll for et forskningsprosjekt med fokus pa det
(43 486) [Nasjonale e-helselpsninger og styringsstrukturer Internt prosjekt NSE |h3sjonale e-helse styringssystemet. Empiri fra Helseplattformen.
(Line Linstad)
2017-5e  [Fglgeforskning HTA pa e-helsefeltet Folkehelseinstituttet [P€t €r avtalt mgte med Folkehelseinstituttet i mai. NSE har ett pagaende eksternt finansiert
(43674) |(Anne G. Ekeland) prosjekt.




Oversikt pagaende nasjonale prosjekter 2017 — side 3

Portefglje Nr. Prosjekt Samarbeids- Kort beskrivelse av prosjektet
(portefgljestyrer) (prosjektnr) (prosjektleder) partner

Prosjektet skal etablere et nettbasert system for a forvalte og formidle forskningsresultater,
Internt prosjekt NSE |informasjon og generell kunnskap om e-helse slik at det pa en effektiv og samlet mate nar ut til
aktgrer i helse- og omsorgssektoren i Norge og internasjonalt.

2017-6a  [Kunnskapsbanken
(43 476)  |(Randi Laukli)

2017-6b  |[USAM Strategisk prosjekt

(43475)  |Eli Kristiansen) NSE Kompetansehevende tiltak internt pa NSE, finansiert av USAM midlene

Lederteamet NSE 2017°6c - WHO Internt prosjekt NSE |Hele NSE er et samarbeidssenter for Verdens Helseorganisasjon. Avtalen fornyes hvert 4. ar.
(43 400) |(Tove Sgrensen)

2017-6d  [Internasjonal rolle

I jekt NSE isk isj i NSE i jonalt.
(43477)  |(Line Linstad) nternt prosjekt NSE [Strategisk posisjonering av NSE internasjonalt

2017-6e  |Ad-hoc Internt prosiekt NSE Senteret har holdt av ressurser for a kunne ta imot ad-hoc oppgaver fra vare oppdragsgivere og
(43 457) |(Tom Atle Bakke) pros) samarbeidspartnere innenfor vare strategiske satsingsomrader.




Innhold og ledelsessammendrag — side 1

i . Ek
Avgrensing og @konomi Ressurser Fremdrift sterne

Prosjekt/ program innhold avhengigheter

Folgeforskning for utprgving EIEJ ved Helseplattformen 16-19
(Rune Pedersen)

Planlegge og gjennomfgre nullpunktsanalyser EIEJ 20-23
En journal (Gunn Hilde Rotvoll)
(Rune Pedersen)
Ontologibaserte terminologier 24-27

(Kristian Nicolaisen)

Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstgtte 28-31
Kristian Nicolaisen)

Kjernejournal (3B) 32-35
(Kari Dyb)
Kjernejournal 2 - kritisk informasjon 36-39

(Torsten Risgr)

Multidose 2 40-43
(Trine Bergmo)
Nasjonale
ehelselgsninger  [Samhandlingsarena 2 44-47

(Monika Johansen) |(Gunn Hilde Rotvoll)

m&eHealth 48-51
(Gunn Hilde Rotvoll)

BN BN BN BN BN BN BN BN

Cl 000 o6 e e e 6 O O
OANORN BN BN BN BN BN BN BN BN
C o ©© e 6 6 6 6 6 6
OANCORE BN BN BN BN BN BN BN

Nasjonale e-helselgsninger 52-55
(Line L. Warth)
Realisere og maksimere nytteeffektene av digitale helsetjenester 56-59

(Paolo Zanaboni)




Innhold og ledelsessammendrag — side 2

Avgrensing og Eksterne

Prosjekt/ program Side - rhold @konomi Ressurser Fremdrift avhengigheter

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A) 60-63
(Undine Knarvik)

Barn og unge (4B) 64—67
(Marianne Trondsen)

Datautveksling - fra pasient til helsetjeneste 68—71

Velferdsteknologi, m- n
SRR, (Eirik Arsand)

helse og
eggr?m.estr.ing Pasientfortellinger som kunnskapsformidler til pasienter, pargrende og helsepers 72-75
(Siri Bjgrvig) (Marianne Trondsen)

Barn og unge 2 76—79
(Undine Knarvik)

Sosial kontakt 2 80-83
(Asbjgrn J. Fagerlund)
My data 2016 (2E) 84-87
(Per Atle Bakkevoll)
Helse-dataanalyse

(Anne Torill Helsedata 88-91

Nordsletta) (Per Atle Bakkevoll)
E-helse monitor 2017 92-95

(Gunn Hilde Rotvoll)

Analyse e-helsemiljg 96-99
(Inger Marie Holm)

EHIN 2017 100-103
Generelle prosjekter |(Elj Kristiansen)
(Rune Pedersen)
Nasjonale e-helselgsninger og styringsstrukturer 104-107
(Line Linstad)

Ikke levert rapport

C ®OC eeCe o|0e e e e
C ®®O0Cee o e e e e o
C e C e e e e O e o e e
C ® e CleeC e |00 e e e
O ® 0 eCee o |0e e e o

Folgeforskning HTA pa e-helsefeltet (forankring mot FHI)
(Anne G. Ekeland)




Innhold og ledelsessammendrag — side 3

Avgrensing og Eksterne

Prosjekt/ program Side - nhold @konomi Ressurser Fremdrift avhengigheter

Kunnskapsbanken

(Randi Laukli) 108-111

USAM
(Eli Kristiansen) 112-115 O O . . .

WHO
Lederteamet NSE P e 116-119 O O @ O O

Internasjonal rolle

(Line Linstad) 120-123 O . O ‘ O

IAd-hoc
(Tom Atle Bakke) 124-127 ® @ o [ ) { J




Portefglje
(portefgljestyrer)

Omfang, strategiske satsingsomrader og faser — side 1

Prosjekt
(prosjektleder)

Prosjektnr.

Satsingsomrade NSE

Prosjektfase

Totalbudsjett

Fglgeforskning for utprgving EIE) ved Helseplattformen 43 482 Helhetlige helsetjenester Gjennomfgre 885 520 kr
(Rune Pedersen)
Planlegge og gjennomfgre nullpunktsanalyser EIEJ 43 480 Fremtidens journal Gjennomfgre 1542 000 kr
En journal (Gunn Hilde Rotvoll)
(Rune Pedersen)
Ontologibaserte terminologier 43 478 Helhetlige helsetjenester Gjennomfgre 907 520 kr
(Kristian Nicolaisen)
Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstgtte 43 479 Helhetlige helsetjenester Gjennomfgre 797 000 kr
(Kristian Nicolaisen)
Kjernejournal (3B) 43 449 Fremtidens journal Gjennomfgre 2750 000 kr
(Kari Dyb)
Kjernejournal 2 - kritisk informasjon 43 461 Fremtidens journal Gjennomfgre 497 877 kr
(Torsten Risgr)
Multidose 2 43 462 Fremtidens journal Planlegge 1865 198 kr
(Trine Bergmo)
Nasjonale e-
helselpsninger  Isamhandlingsarena 2 43 463 Helhetlige helsetjenester Planlegge 921 244 kr
(Monika Johansen) |(Gunn Hilde Rotvoll)
m&eHealth 43 283 Helhetlige helsetjenester Konsept 700 000 kr
(Gunn Hilde Rotvoll)
Nasjonale e-helselgsninger 43 464 Fremtidens journal Planlegge 150 000 kr
(Line L. Warth)
Nytteeffektene av digitale helsetjenester 43 465 Fremtidens journal Gjennomfgre 1700 000 kr

(Paolo Zanaboni)




Omfang, strategiske satsingsomrader og faser — side 2

Portefglje Prosjekt . . a . .
(portefaljestyrer) (e s Prosjektnr. Satsingsomrade NSE Prosjektfase Totalbudsjett
Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A) 43 451 e systemer. 8 Gjennomfgre 1813 022 kr
. . velferdsteknologi
(Undine Knarvik)
Barn og unge (4B) 43 452 Personlige systemer. 8 Datainnsamling (gjennomfgre) 982 550 kr
. velferdsteknologi
(Marianne Trondsen)
Velferdsteknologi, m- [Datautveksling - fra pasient til helsetjeneste 43 466 Personlige systemer. g Planlegge 1015 500 kr
e velferdsteknologi
helse og (Eirik Arsand)
egt.er.lm.estr.mg . ] . . . . Personlige systemer og .
(Siri Bjgrvig) Pasientfortellinger som kunnskapsformidler til pasienter, pargrende og helsepers 43 467 . Gjennomfgre 300 000 kr
A velferdsteknologi
(Marianne Trondsen)
Barn og unge 2 43 483 Personlige systemer. g Forfase / Planlegge 612 769 kr
. - velferdsteknologi
(Undine Knarvik)
Sosial kontakt 2 43 484 Personlige systemer. 8 Planlegge 850 000 kr
. velferdsteknologi
(Asbjgrn J. Fagerlund)
My data 2016 (2E) 43 460 T"g’e”ge"gg‘ﬁzg og analyse av Avslutte 310 650 kr
(Per Atle Bakkevoll)
SRR LI Tilgjengeliggjgring og analyse av
(Anne Torill Helsedata 43 470 glengelieel datg g ¥ Gjennomfgre 1200 000 kr
Nordsletta) (Per Atle Bakkevoll)
E-helse monitor 2017 43 472 Tilgjengeliggjoring og analyse av Gjennomfgre 852 110 kr
. data
(Gunn Hilde Rotvoll)
Analyse e-helsemiljg 43 473 Generelt prosjekt Gjennomfgre 644 000 kr
(Inger Marie Holm)
EHIN 2017 43 492 Generelt prosjekt Forfase / Planlegge 450 000 kr
Generelle prosjekter |(Eli Kristiansen)
(Rune Pedersen)
Nasjonale e-helselgsninger og styringsstrukturer 43 486 Generelt prosjekt Konsept 300 000 kr
(Line Linstad)
Folgeforskning HTA pa e-helsefeltet (forankring mot FHI) 43 674 Generelt prosjekt Gjennomfgre 5 069 988 kr
(Anne G. Ekeland)




Omfang, strategiske satsingsomrader og faser — side 3

Portefglje Prosjekt . . A . .

(portefaljestyrer] (prosjektleder) Prosjektnr. Satsingsomrade NSE Prosjektfase Totalbudsjett
N SRl 43 476 Generelt prosjekt Konsept/planleggin 1 000 000
(Randi Laukli) pros) pt/p gging
US.AM. . 43 475 Generelt prosjekt Gjennomfgre 3000 000
(Eli Kristiansen)
WHO . .

Lederteamet NSE 43 400 Generelt prosjekt Gjennomfgre 370 000

(Tove Sgrensen)
l(Eit;;nL?zﬁgg; rolle 43 477 Generelt prosjekt Planlegge/gjennomfgre 756 262
?r%:qo,:tle Bakke) 43 457 Generelt prosjekt Gjennomfgre 700 000




Pagaende nasjonale prosjekter - omfang, strategiske satsingsomrader og faser

INNBOKS KONSEPT

00000

Fremtidens journal

Helhetlige helsetjenester

Personlige systemer og velferdsteknologi
Tilgjengeliggjering og analyse av data

Generelt prosjekt

PLANLEGGE

43 483 43 484

<0,5 MNOK
0,5-1,0 MNOK
1,0-2,0 MNOK

> 2,0 MNOK

AVSLUTTE REALISERE

Sirklenes stgrrelse (gkonomisk omfang) gjenspeiler
totalbudsjett per d.d. Prosjekter i ide- og
konseptfase har normalt ikke vedtatt endelige

rammer.



Portefglje

Status for gkonomi og leveranser —side 1

Prosjekt

(portefgljestyrer (prosjektleder)

Budsjett hele
prosjekt-
perioden

Regnskap
hele
prosjekt-
perioden

% Gjenstar
budsjett

Start
(dato)

Planlagt slutt
(dato)

Evt. ny
slutt
(dato)

% Gjenstar
sluttleveranse

Neste
leveranse

(legefors(l;ning f)or utpraving EIEJ ved Helseplattformen 885520 719419 19 % 01.01.2017|15.09.2017 40 % 21.6.2017

Rune Pedersen
:’lanleggtledog gjennHC;mfwre nullpunktsanalyser EIE) 1542 000 | 1089 347 29 % 01.01.2017 | 15.11.2017 40 % 10.10.2017

En journal Gunn Hilde Rotvo
une Pedersen

(Rune P ! ?ntologibaselrteter)minologier 907 520 392119 57 % 01.01.2017| 15.09.2017 40 % 15.09.2017
Kristian Nicolaisen
Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for
Klinisk beslutningsstgtte 797 000 497 192 38% 01.01.2017| 15.09.2017 55% 31.5.2017
Kristian Nicolaisen)
rjernejok;rnal(-%B) 2750000 | 851088 31% 01.06.2016| 31.12.2017 15% 15.12.2017
Kari Dy
:<Jernejournal)2-kritiskinformasjon 497 877 122 660 75 % 01.01.2017| 31.12.2017 75 % ?
Torsten Risgr
:\ﬁqltidgseZ | 1865198 | 343 656 82 % 01.01.2017 | xx.xx.2018 95 % Des 2017

rine Bergmo
Nasjonale

ehelselgsninger  [samhandlingsarena 2 921 244 395 229 57 % 01.01.2017| 15.10.2017 50 % Nov 2017

(Monika Johansen) |(Gunn Hilde Rotvoll)
:Vl&eHeall(tjh ) 700 000 122 183 83 % 01.03.2017| 01.03.2019 80 % 04.09.2017
Gunn Hilde Rotvo
;\lasjonale e-:ilselwsninger 150 000 152 338 2% 01.01.2017| 31.01.2019 100 % 2018
Line L. Wart
Nytteeffektene av digitale helsetjenester 1700000 | 407 837 76 % 25.03.2017| 31.12.2017 70 % 31.09.2017

(Paolo Zanaboni)




Portefolje
(portefgljestyrer

Status for gkonomi og leveranser — side 2

Prosjekt
(prosjektleder)

Budsjett hele
prosjekt-
perioden

Regnskap hele
prosjekt-
perioden

% Gjenstar
budsjett

Start
(dato)

Planlagt slutt
(dato)

Evt. ny slutt
(dato)

%
Gjenstar
sluttlever
anse

Neste
leveranse

e R U AR S 2 1813022 | 1704658 | 6% | 01.08.2016 |30.09.2017 13% | 29.9.2017
o e 982550 | 693196 13% | 01.06.2016 | 15.05.2017 |15.06.2017 | 13% | Levert
o vy o postent tlhelsetjeneste 1015500 | 848616 16% | 01.02.2017 | 01.01.2018 40 %

Velferdsteknologi, M- [p5sientfortellinger som kunnskapsformidler til

hEISE(zg Egenme)String Easien:er,tpérgjfende og helsepeF;s t 300 000 168 483 44 % 01.01.2017 | 31.12.2017 75% 2-7. Okt

iri Bjgrvig (Marianne Trondsen)
{Ondine Knarvid 612769 | 98360 | 84% | Var2017 | Var2018 100 % |Skal avtales
Sosial kontakt 2 850000 | 345768 59% | 01.01.2017 |31.12.2017 85% | 29.8.2017
(Asbjgrn J. Fagerlund)
e 310650 | 306047 1% | 01.10.2016 |31.03.2017
Helse-dataanalyse
(Anne Torill [Helsedata 1200000 | 914778 24% | 01.01.2017 | 15.09.2017 30% | 15.9.2017
Nordsletta) (Per Atle Bakkevoll)

(Gunn Hide Rovol) 852110 | 332820 | 61% |01.01.2017 |31.12.2017 80% | 1.10.2017
e o) 644000 | 360553 44 % | 01.01.2017 |30.11.2017 70 %
et 450 000 86 461 81% | 01.01.2017 |31.12.2017 80% | 1.10.2017

Generelle prosjekter - - )

(Rune Pedersen) 00 o MEer o8 styringsstruturer 300000 | 246302 18% | 01.01.2017 | 01.09.2017 2% | 1.9.2017

Fplgeforskning HTA pa e-helsefeltet (forankring mo
iy e R ) 5069988 | 2027101 | 60% | 01.01.2016 | 31.12.2018 66 % ?

FHI)



Status for gkonomi og leveranser — side 3

Budsjett hele Regnskap

X X % Gj a Planl | Evt. | % Gj A \|
e el meeE % Gjenstar Start anlagt slutt vt. ny slutt % Gjenstar este

budsjett (dato) (dato) (dato) sluttleverans leveranse

Portefglje Prosjekt
(portefgljestyrer (prosjektleder)

Lederteam NSE

perioden

perioden

e

f;a”n”;kf:j;?)”ke“ 1000000 | 33666 97% |01.01.2017|31.12.2017 99% |Aug. 2017
USAM o o

e isiansen) 3000000 | 819 662 73% [01.01.2017|31.12.2017 50 %

WHO 0,

R 370000 | 308646 16% 01.01.2017(31.12.2017

'{:}f;”ji‘;;‘j; rolle 756 262 | 606 583 20% [01.01.2017|31.12.2017

e 700000 | 414302 41% |01.01.2017|31.12.2017 40% |25.8.2017

(Tom Atle Bakke)




Oversikt avsluttede nasjonale prosjekter 2017 —side 1

Prosjekt
(prosjektleder)

Effekter av digitale

Portefglje

. Samarbeidspartner Lenke til leveranser
(portefgljestyrer)

Oppstart  Avsluttet

Nas;ona.le August FEOER innbyggertjenester (3C) Direktoratet for e-helse |https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/effekter-av-digitale-innbyggertjenester
ehelselgsninger 2016 2017 .
(Paolo Zanaboni)
Nasjonale 2017 Februar | Nullpunktsstudie kjernejournal Direktoratet for e-helse internt notat
ehelselgsninger 2017 (Nils Kolstrup/Monika Johansen)
Genferelle Mai 2016 | Mars 2017 Trendanalyse (e DRIl G 22 https://ehealthresearch.no/faktaark
prosjekter (Inger Marie Holm)
Generelle Januar April Fremtidens helse . .
. Strategisk kt NSE |https://ehealth h.no/faktaarl
prosjekter 2017 2017 (Inger Marie Holm) rategisk prosje bs://ehealthresearch.no/faktaark
Ve[f(renrf:i::;;nglgogl Mai 2016 | April 2017 So(sé?ilnkf;rfils(;(:;c) Helsedirektoratet https.://eheaIthresearch.no/prosjektrapporter/sosiaI—digita|—I<ontaI<t—opp|aering—av—e|dre—
. erfaringer-fra-2016
egenmestring
Velferdsteknologi, Barn og unge (4B) . .
m-helse og Juni 2016 Juli 2017 (Marianne Trondsen) Helsedirektoratet https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/velferdsteknologi-for-barn-og-unge-med-

funksjonsnedsettelser

egenmestring




Folgeforskning for utpreving EIEJ ved

Rapportperiode
Statusrapport Helseplattformen Juli 2017
Strategisk satsingsomrade: Helhetlige helsetjenester
PROSJEKTNUMMER 43482 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
GJELDENDE FASE Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Rune Pedersen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal legge til rette for fglge- implementeringsforskning og metodeevaluering nasjonalt, med fokus pa Helseplattormen og EIEJ generelt.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE

Avgrensing og innhold

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

0000

00000

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

Avgrensing og innhold: Prosjektets fokus, legge til rette for fglge- implementeringsforskning og
metodevurdering nasjonalt med fokus pa Helseplattormen og EIEJ generelt. Tematiske innhold og
avgrensing er diskutert og avklart med oppdragsgiver og prosjektleder i E-helse. Det skal i begynnelsen
av mars avholdes et felles mgte for videre spesifisering av innhold.

@konomi: Det er brukt, og vil brukes, timer til planlegging av seminar i samarbeid med direktoratet og
Helseplattformen. Det er satt av timer til utarbeidelse av abstracts til sgkekonferansen i regi av
Helseplattformen, samt reise og opphold for deltagelse. Dette er en generell pott som skal dekke utgifter
for a sikre fglge- implementeringsforskning mot EIEJ og Helseplattformen.

Prosjektet har nedskalert 7.5% i henhold til ledelsens krav. Hovedsakelig er ressursene hentet inn fra
potten med ikke-allokerte timer i prosjektet. Driftsmidlene er i stor grad beholdt for & kunne
gjennomfgre studietur. @konomien vurderes som barekraftig.

Ressurser: Prosjektet har knyttet til seg de ngdvendige interne ressursene og tildelt timer i Reggae.
Malet er en felles NSE satsing pa fglge- implementeringsforskning og metodeevaluering. Prosjektet har
et overordnet fokus pa ekstern finansiering av nasjonale prosjekter.

Fremdrift: Fgrste delleveranse har frist 31.04.17. Prosjektet er godt i gang med oppgavene i gjeldene
fase. Det arbeides med abstracts til Sgkekonferanse, malet er 10 abstracts innen fokusomradene fra NSE.
Samarbeidsmgte arrangeres i regi av NSE 29 Mai.

Eksterne avhengigheter: Noe i forhold til planlegging av mgtevirksomhet med avhengighet til deltagende
ressurser.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Folgeforskning for utprgving EIEJ ved Helseplattformen — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. Behovet for forskning i
Helseplattformen er stgrre enn
antatt

NSE har levert 15 abstracts til Helseplattformens sgkekonferanse. | tillegg har ledelsen ved NSE

veert i dialogmgter med forskningskoordinator Liv ) Wekre som blant annet har resultert i

deltagelse i program komiteen for konferansen, herav helsegkonom og forsker Trine Bergmo

2. Mangel pa kompetanse
innenfor fglge- og
implementeringsforskning

Det arbeids med kompetansegkning for NSE pa
temaene Fglge- implementeringsforskning og

metodeevaluering.

Rekrutteringsprosesser. Kompetansehevningsprosesser.

3. Forsinkelser hos
Helseplattformen og EIEJ

4. Antallet abstract til
Sgkekonferansen

Det ble til sammen sendt og godtatt 17 abstracts. 8

presentasjoner og 9 postere.

15 personer fra NSE deltok, dette kan gjgre utslag pa gkonomien til oppgaven

5. Det er brukt mere timer enn
forventet pa enkelte personer

Jeg gnsker at 100 tusen kroner av driftsmidlene gjgres om til timer

6.

Sveert stor
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Endring siste periode




Folgeforskning for utprgving EIEJ ved Helseplattformen: Milepzeler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPZAL DATO GIENSTAR DATO R = e EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
1 Endelig prosjektbeskrivelse 15.02.17 0% v Mangler endelig avklaring
) Langsgaende arbeid med strategi for fglge- e e
implementeringsforskning og metodevurdering
3 Levere minimum 10 abstracts til sgkekonferansen 01.04.17 0% 4
4 Delta pa Sgkekonferansen 11.05.17 0% v
5 Gjennomfgre mgte med EiEj og Helseplattformen 10.05.17 0% v
6
7
8 sluttrapport 15.09.17 100% o o
9
10
11
12
% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 20% EVT. KOMMENTAR




Folgeforskning for utprgving EIEJ ved Helseplattformen

Rapportperiode
@konomi- og ressursrapport (Juli 2017)
PROSJEKTNUMMER 43482 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.17 TIL: 31.12.17 PROSJEKTLEDER Rune Pedersen
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 885 520
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE

wl -

= PROSJEKTPERIODEN 713413

<

= | GIENSTAR (kr. og %) 166 101 (19 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE AV IK
TYPE KOSTNAD A : S (BUDSJETT - STATUS Q

o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE)
o

I'_J- TIMEKOSTNADER 719930 618 743 101 187 719930 0 Q ‘
L

=

§ DRIFT (UTLEGG) 165 590 100 677 64 913 165 590 0 ’

= o

SUM 885 520 719 420 166 100 885 520 0




Statusrapport Nullpunktsmalinger - EIEJ Rapportperiode

. . - . . (Juli 2017)
Strategisk satsingsomrade: Fremtidens journal
PROSJEKTNUMMER 43480 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

Prosjektet skal planlegge og gjennomfgre nullpunkts maling pa utvalgte effektomrader for «En innbygger — én journal» i kommunal helse- og omsorgstjeneste.

OMRADE FORRIGE A Avgrensing og innhold:
Prosjektet vil gi en oversikt over tidsbruk pa ulike aktiviteter knyttet til innhenting og bearbeiding av

_ . behandlingsinformasjon som kan brukes til  verifisere tallmateriale i effektanalysen i «En innbygger — én
Avgrensing og innhold :
journal»
Pkonomi ’ Q Pkonomi:
Prosjektet har fatt tilfgrt kr 500.000,- i ekstra midler. Aktivitetene i prosjektet og timesbruken er stor og
Ressurser ‘ ‘ til tross for ekstra midler er det overforbruk i forhold til budsjett. Det pagar utvikling av
forskningsprosjekt og timesbruken her kommer i tillegg til de planlagte aktivitetene i prosjektet og som
Fremdrift ‘ ‘ gjelder leveransene til direktoratet for ehelse.
Eksterne avhengigheter ‘ ‘ Ressurser:

Prosjektet er bemannet i henhold til behov og har etablert regelmessige kontaktmgter med eHelse.

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

Fremdrift:

DATO/ORGAN kR - Fase 1 har levert i trdd med oppsatte milepaeler. Status i prosjektet er i henhold til fremdriftsplan for
Fase 2. Spgrreskjema gar ut til landets kommuner i begynnelsen av september.

Lederteam NSE 48/2017 Nullpunktsmalinger EIEJ: Kr. 500.000 ekstra

Eksterne avhengigheter:

Vi har etablert samarbeid med KS og KOMUT-nettverket. Dette vil styrke gjennomfgringsevnen til
spgrreundersgkelsen. Responsen fra kommunene der vi har bedt om & fa kontaktpersoner for ulike
tjenesteomrader er svaert god.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

Prosjektets har levert i henhold til plan for Fase 1. Det er laget egen fremdriftsplan for fase 2 og prosjektets fremdrift er i henhold til plan . Timesbruken er hgy.




Nullpunktsmalinger EIEJ - sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

Prosjektets kvalitet ivaretas gjennom en
forskningsmessige vurderinger og valg av metodisk
1. Kvalitet tilneerming. Begrensede gkonomiske rammer kan
fore til at prosjektet ma redusere kravet til kvalitet
for a sikre giennomfgringsevnen.

Prosjektet har fatt avtaler med fem kommuner for a gjennomfgre observasjoner, intervju i Igpet
av april/mai. \/
Prosjektgruppen har ngdvendig kompetanse for a sikre god kvalitet i giennomfgringen. Det er
etablert god dialog med eHelse. Det er etablert dialog med KS

Metodisk tilnaerming er ressurskrevende og Prosjektet har fatt tildelt ekstra midler. Timesbruken i prosjektet er stor pa grunn av at det pagar
2. Pkonomi prosjektet har ingen avsetninger for eventuelle utvikling av forskningsprosjekt samtidig som det utfgres spgrreundersgkelse som skal resultere i
gkonomiske avvik eller bruk av mere tid levereranse til direktoratet for ehelse.
Malsettingen i prosjektet tar utgangspunkt i ideelle . . . . . .
_— . . . . . Fase 1 er giennomfgrt i henhold til plan. Det lages en detaljer fremdriftsplan for Fase 2 for a
3. Urealistiske mal forhold underveis og at datainnsamlingen foregar &l ° P g ) P \/

. minimere risiko for forsinkelser.
uten forsinkelser

Fase 2 skal sende ut spgrreskjema til 5 forskjellige Vi har etablert samarbeid med KS og KOMUT-nettverket. En god forankring her vil kunne styrke
4. Respondenter og tjenesteomrader i minst 50 kommuner. Det er giennomfgringsevnen. Responsen fra kommunene i planleggingsfasen er sveert god og vi har fatt
svarprosent utfordrende & identifisere hvem som skal vaere oppgitt konttpersoner for de ulike tjenesteomradene i den enkelte kommune.

mottaker og hvordan vi skal giennomfgre purringer
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Nullpunktsmalinger EIEJ:Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPZAL DATO GIENSTAR DATO e = e EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
v
1 Prosjektetablering 8.3.2017 0% ‘ ‘
. . . v
) Nar rekruttering av observasjonskommunene er mars 0% ’ ‘
foretatt
. . v
3 N.ar avtaler .med obfervaSJonskommunene om april 0 ‘ Oslo kommune er erstattet av Ullensaker.
giennomfg@ring er pa plass
. : . . : v
4 Nar observasjonsstudier er giennomfgrt mai 0 ‘ ‘
. - v
5 Nar work‘shop for gjgnnomgang av funn fra 08.05.2017 0
observasjonene er giennomfgrt
6 Nar delrapport med funn fra observasjoner er 30.05.2017 0 . v
oversendt eHelse
o . . . v
7 Nar workshop i samarbeid med eHelse er giennomfgrt | 08.06.2017 0 ‘ .
8 Nar spgrreskjema er utarbeidet og klar for utsendelse august 20% ‘
9 Nar spgrreskjema er samlet inn september 100%
10 | Nar fgrste utkast rapport til eHelse foreligger 10.10.2017 75%
11 Nar endelig rapport er overlevert eHelse 10.11.2017 75%
12
% GIFNSTAR AV HFI F PROSIFKTET (PROSIFKI FDFRS VIIRDFRING) 40 % FVT KOMMEFENTAR




Nullpunktsmalinger - EIEJ Rapportperiode

Juli 2017
@konomi- og ressursrapport ( )
PROSJEKTNUMMER 43480 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:15.11.2017 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
o HELE PROSJEKTPERIODEN 1542000
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
- PROSJEKTPERIODEN 1089 347
2
= | GIENSTAR (kr. og %) 452 653 (29%)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE AVVIR N
TYPE KOSTNAD < . 4 (BUDSJETT - STATUS « )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M
o
: TIMEKOSTNADER 1469 500 1062 064 407 436 1469 500 0 Q ‘
L
= )
§ DRIFT (UTLEGG) 72 500 27 283 45217 0 -45 217 ‘
= @
SUM 1542 000 1089 347 452 653 1542 000 -45 217




Statusrapport Ontologibaserte terminologier Rapportperiode

. . e . . Juli 2017
Strategisk satsingsomrade: Helhetlige helsetjenester
PROSJEKTNUMMER 43478 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
GJELDENDE FASE Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

. . Avgrensing og innhold: Delrapport 2 var levert Direktoratet 30.06 i henhold til avtale. Innhold og
OMRADE FORRIGE NA . . o .
avgrensning er diskutert pa prosjektmgte. Sluttleveranse 15.09.

Konsekvensutredning av overgangen til ontologibaserte terminologier. Fokus pa tekniske forutsetninger, bruksomrade, potensiale

Avgrensing og innhold @konomi: 50% av prosjektets budsjett gjenstar.

Ressurser: Prosjektet har knyttet til seg de ngdvendige interne ressursene og tildelt timer i Reggae.

@konomi
Ressurser tillegg har vi gjennomfgrt mgte med direktoratet 18.06 for a diskutere innhold og restanser.
Fremdrift Eksterne avhengigheter:

Prosjektet har gjort avtaler med leverandgrer og kompetansemiljger som svarer pa et sett spgrsmal.
Rekrutteringen har veert forholdsvis god, og prosjektet har en god blanding respondenter.
Svarprosenten var ved svarfristen forholdsvis god.

Eksterne avhengigheter

O 0000

‘ Fremdrift: Delrapport 2 var levert Direktoratet 30.06. Denne har de levert skriftlig tilbakemelding pa. |

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Ontologibaserte terminologier 43478— sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
1. @vrige pkonomiske
nedjusteringer Prosjektet er nedskalert etter ledelsens krav Spke midler fra buffer, evt. nedjustere aktiviteter/omfang i prosjektet \/

2. Frafall av prosjektdeltakere Det er en risiko for frafall av prosjektdeltakere pa

. Prgve a finne andre i samme kompetanseomrade, evt. nedjustere aktiviteter/omfang i prosjektet
grunn av ressursallokering

Spgrreskjema er sendt ut og tilbakemeldingen etter kort tid er forholdsvis god. Respondentene er
fordelt over gruppene (EPJ-leverandgr, CDSS-leverandgr, kompetanse/forsker/utvikler). Fglger ‘/
opp med purringer.

3. Rekruttering av informanter

. . Det isiko for at det tar utfordri knyttet
til intervju/spgrreundersgkelse et er risiko for at det oppstar utfordringer knytte

til rekruttering av informanter

Svarfrist for spgrreundersgkelser er satt til

4. Fa svar pa begynnelsen av august. Dette er 1 mnd fgr
spgrreundersgkelser prosjektleveransen. Risiko for at svarfristen er for
neer prosjektslutt.

Respondentene fglges opp. Noen respondentene gjennomfgrer intervju heller enn skriftlige svar. ‘/

5.
6.
(:Q Nytt risikoomrade
% Stor O denne periode
2 Viddel Risikoomrader
2 ladels
= ©o0oo0
Q .
Liten
I
. 0
- S lit
veert liten --- Endring siste periode
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Ontologibaserte terminologier 43478: Milep=eler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL DATO GJENSTAR DATO EORRICE Sk EERDIC EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
. . . Sprakbruk endret etter avtale med eHelse, venter
0,
1 Endelig prosjektbeskrivelse 15.02.17 0% ‘ ‘ \/ signering fra NSE og eHelse
) Avklare sted for studietur o 9% Aktiviteten utgar p.a groun.n av at (;let.er vanskelig for
samtlige a finne ledig tid.

3 Rekruttere informanter 20.05.17 0% ‘ ‘ \/

4 Delleveranse 1 30.04.17 0% ‘ ‘ v

5 Gjennomfgre studietur o % Aktiviteten utgar, se over

‘ ‘ Aktiviteten er igangsatt, og vi har fatt en god
. . . o gruppe respondenter. Prosjektet er
6 Gjennomfgre intervjuer/spgrreundersgkelser 25.05.17 40% \/ oppmerksomme pa risikoene knyttet til aktiviteten
og falger opp.

7 Delleveranse 2 30.06.17 40% ’ ‘ v

8 sluttrapport 15.09.17 75%

9

10

11

12
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Ontologibaserte terminologier Rapportperiode

Juli 2017
@konomi- og ressursrapport ( )
PROSJEKTNUMMER 43478 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.17 TIL: 15.09.17 PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 907 520
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
= PROSJEKTPERIODEN 392119
2
= | GIENSTAR (kr. og %) 515 401 (57%)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE A N
TYPE KOSTNAD A 5 o (BUDSJETT — STATUS L )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M’
o
: TIMEKOSTNADER 766 650 444 836 321 814 766 650 0 ’ ‘
L
=
§ DRIFT (UTLEGG) 140 870 68 140 802 140 870 0 ’
3 @
SUM 907 520 444 904 462 616 907 520 0 ’




Utredning av arkitekturmessig praksis og

Rapportperiode
Statusrapport mulighetsrom for klinisk beslutningsstotte it 2017
Strategisk satsingsomrade: Helhetlige helsetjenester
PROSJEKTNUMMER 43479 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
GJELDENDE FASE Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Utrede mulighetsrommet for klinisk beslutningsstgtte

med fokus pa standarder og utviklingsretning hos ledende leverandgrer

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE

Avgrensing og innhold

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

00000

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

Avgrensing og innhold: Delrapport 2 var levert Direktoratet 30.06. Direktoratet har gitt skriftlig
tilbakemelding i tillegg til at vi har gjennomfgrt prosjektmgte for a diskutere innhold og
sluttleveranse..

@konomi: 33% av prosjektets budsjett gjenstdr mot leveranse av fase 2, dette vurderes som
baerekraftig.

Ressurser: Prosjektet har knyttet til seg de ngdvendige interne ressursene og tildelt timer i Reggae.

Fremdrift: Andredelleveranse var levert 30.06. Direktoratet gav skriftlig tilbakemelding pa denne slik
at den eventuelt kan justeres mot den endelige rapporten. Prosjektmgte avholdt 18.06 for 3 diskutere
fase 2 og sluttleveranse. Direktoratet og NSE er enige om videre gang.

Eksterne avhengigheter: Prosjektet har gjort avtaler med leverandgrer og kompetansemiljger som
svarer pa et sett spgrsmal. Rekrutteringen har vaert forholdsvis god, og prosjektet har en god blanding
respondenter. Svarfristen er satt til begynnelsen av august for a gi tid til a svare utfyllende,
spgrsmalene er relativt omfattende og er ressurskrevende a besvare. Prosjektet har fatt inn en god
andel svar ved svarfristen.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstgtte 43479- sentrale risikoomrader i
prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. @vrige gkonomiske
nedjusteringer

Prosjektet er nedskalert etter ledelsens krav

Sgke midler fra buffer, evt. nedjustere aktiviteter/omfang i prosjektet \/

2. Frafall av prosjektdeltakere

Det er en risiko for frafall av prosjektdeltakere pa
grunn av ressursallokering

Prgve a finne andre i samme kompetanseomrade, evt. nedjustere aktiviteter/omfang i prosjektet

3. Rekruttering av informanter
til intervju/spgrreundersgkelse

Det er risiko for at det oppstar utfordringer
knyttet til rekruttering av informanter

Rekruttering og purring er tidkrevende, malsetning om @ komme tidlig i gang. Kontakt med
leverandgrer og andre ressurspersoner har vaert svaert positiv sa langt, samtlige vi har kontaktet
gnsker a bidra i prosjektet med 3 stille til intervju eller besvare spgrreskjema.

4. Fa svar pa
spgrreundersgkelser

Svarfrist for spgrreundersgkelser er satt til
begynnelsen av august. Dette er 1 mnd fgr
prosjektleveransen. Risiko for at svarfristen er for
nzer prosjektslutt.

Respondentene fglges opp. Noen respondentene gjennomfgrer intervju heller enn skriftlige svar.

5.
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Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstgtte 43479:
Milepzeler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPZAL DATO GIENSTAR DATO Rl N e EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
15.02.17 Spra
. . . 0 prakbruk endret etter avtale med eHelse, venter
1 Endelig prosjektbeskrivelse 0% ‘ . \/ signering fra NSE og eHelse
2 Avklare sted for studietur o 9% Aktiviteten utgar p.a gr:m.n av at c.jet‘er vanskelig for
samtlige a finne ledig tid.

3 Rekruttere informanter 20.05.17 0% ‘ ’ ‘/

4 Delleveranse 1 31.04.17 0% ‘ ’ v

5 Gjennomfgre studietur - -% Aktiviteten utgar, se over

‘ ‘ Aktiviteten er igangsatt, og vi har fatt en god
. . . o gruppe respondenter. Prosjektet er
6 Gjennomfgre intervjuer/spgrreundersgkelser 25.05.17 0% \/ oppmerksomme pé risikoene knyttet til aktiviteten
og felger opp.

7 Delleveranse 2 31.06.17 0% ' ‘ \/

8 Sluttrapport 15.09.17 75% ‘ ‘

9

10

11

12




Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom

. . . Rapportperiode
for klinisk beslutningsstgtte (Juli 2017)
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43479 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.17 TIL: 15.09.17 PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 797 000
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
=1 PROSJEKTPERIODEN 497192
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 299 808 (38 %)
ARSBUDSIJETT REGNSKAP RESTBUDSIJETT PROGNOSE Ik N
TYPE KOSTNAD A < - (BUDSJETT — STATUS L ;1
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) e’
o
: TIMEKOSTNADER 673 890 497 192 176 698 673 890 0 . ‘
L
= o
|§ DRIFT (UTLEGG) 123110 0 123110 123110 0
< ®
SUM 797 000 533 657 299 808 797 000 0




Kjernejournal (3b)

Rapportperiode

Statusra ppOrt Strategisk satsningsomrade: Fremtidens journal (Juli 2017)

PROSJEKTNUMMER 43449 (3B) PORTEF@LIESTYRER Monika Johansen
GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Kari Dyb
KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET Prosjektet har tre hovedmal/leveranser: 1) Vitenskapelig artikkel om legers erfaringer med kjernejournal, 2) Rapport om prosjektlederes erfaringer med a
(MAKSIMALT 2 LINJER) innfgre kjernejournal i de ulike helseforetakene, 3) Litteraturstudie om legers (helsepersonells) bruk av e-helse
STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
. . Avgrensing og innhold:
Sl FORRIGE N 1) Artikkelen sendt til vurdering hos Tidsskrift for Den norske legeforening ble refusert. Artikkelen ma
A . bl tilpasses nytt tidsskrift. Artikkelen er oversatt til engelsk, og det arbeides med a finne et egnet
vgrensing og innho . internasjonalt tidsskrift for publisering
. 2) Rapporten er publisert
Pkonomi . . 3) Det er identifisert en artikkel (Ross et al 2016), Factors that influence the implementation of e-
health: a systematic review of reviews (an update), som er en review av reviews, og som langt pa vei
Ressurser . . dekker kunnskapsbehovet i planlagt studielitteraturstudie. NSE og Direktoratet for e-helse er i dialog
om det skal gjgres noe mer.
Fremdrift .
@konomi: OK
Eksterne avhengigheter
Ressurser: OK

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK Fremdrift: Med ny prosjektledelse ved e-helse sa vi behov for en ekstra workshop. Workshopen ble
arrangert i Tromsg 27. juni 2017 med 4 deltagere fra e-helse og 4 deltagere fra NSE. Workshopen var
svaert vellykket. Hovedmal 1 og 3 ble diskutert under workshop. NSE og e-helse ble enig om a jobbe
videre med hovedmal 1. NSE skal omarbeidet artikkelen og tilpasse den et internasjonalt tidsskrift.
Konferanseartikkel som inneholder utdrag av datamaterialet fra begge studiene (hovedmal 1 og 2) skal
presenteres pa en europeisk e-helse konferanse i Lisboa i juli 2017. Datamaterialet fra hovedmal 1 og
hovedmal 2 er omfattende og har potensiale for videre publisering. NSE skal kartlegge hva som kan
publiseres og hvilke tidsskrift som er relevante. Nar det gjelder hovedmal 3. litteraturstudie, er det
enighet om a ikke gjennomfgre litteraturstudien slik den var planlagt. NSE gnsker likevel at
forskningsbibliotekar ved senteret gjgr et «minimumssgk» for a skaffe oversikt over engelskspraklig og
skandinavisk litteratur om kjernejournal og Summary Journal. Dette er relevant for videre publisering.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Leveranse 1 (vitenskapelig artikkel) er refusert av Tidsskrift for legeforening. Artikkelen er oversatt og skal omarbeides til internasjonalt tidsskrift




Kjernejournal (3b) — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. Rekruttering av informanter

Rekrutering av informanter ble vurdert som
flaskehalsen i studien, dvs den stgrste risikoen for
ikke a lykkes

Egen ressurs ble avsatt til rekrutteringsarbeid, og utfordringen er Igst

v

2. Originalartikkel/kronikk

Malsetning, publisere i Tidsskrift for Den norske
legeforening.

Vitenskapelig artikkel sendt til Tidsskrift for Den norske legeforening 10. februar 2017. Artikkelen ble
refusert. Artikkelen omarbeides til et internasjonalt tidsskrift, det arbeides med a bestemme hvilke tidsskrift.

3. Rapport

Viktig med god dialog med Direktoratet for e-Helse i
forkant av at resultatene publiseres/offentliggjgres, slik at
det kan legges en felles plan for oppfglging av rapporten

Rapporten er publisert

4.0riginalartikkel/ litteraturstudie

Litteratursturstudie av legers/helsepersonells bruk av e-
helse. Malsetning, publikasjon i internasjonalt tidsskrift

Det er identifisert en publikasjon (Ross et al 2016, Factors that influence the implementation of e-health: a
systematic review of reviews (an update)), som dekker kunnskapsbehovet i planlagt studielitteraturstudie.
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Kjernejournal (3b): Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL o = EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK
DATO GJENSTAR DATO FORRIGE NA FERDIG o (s )
1 Workshop Tromg. Arrangret av NSE 14.06.2016 0% J Vellykket
. . . ) September o \/ Rekrutering av informanter ble vurdert som
2 Rekruttering av informanter til studien 2016 0% flaskehalsen i studien, utfordringen er Igst
\/ Artikkel er sendt til vurdering hos Tidsskrift for Den
3 |Originalartikkel/kronikk 15.02.2017 0% norske legeforening, artikkelen er refusert og ma
omarbeides til et annet tidsskrift
Kartleggingsrapport om hvordan kjernejournal ble ‘/
4 innfgrt i spesialisthelsetjenesten i de ulike 01.12.2016 0% Rapporten er publisert
helseregionene
Dialog mellom NSE og e-helse om litteraturstudien
. . er avsluttet. Det er enighet om at studien til Ross et
. . al 2017 er tilfredsstillende, og at NSE i denne
5 }L:;Tse;aturstudle av helsepersonells (legers) bruk av e- 15.12.2017 90% omgang ikke skal giennomfgre en stor
litteraturstudie. NSE skal gjennomfgre et enkelt
litteratursgk pa engelsk og skandinavisk spesifikt pa
kjernejournal og summary journal.
6
7
8
9

10




Kjernejournal (3b) Rapportperiode
: (Juli 2017)
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43449 PORTEF@LIESTYRER Monika Johansen
PROSJEKTPERIODE (01-31.03.2017) FRA: 01.06.2016 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Kari Dyb
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
o HELE PROSJEKTPERIODEN 2750500
o _ | PAL@PTE KOSTNADER HELE 1899 412
w PROSJEKTPERIODEN
-
| o,
< = | GIENSTAR (kr. og %) s L 2 o)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT | PROGNOSE Ak P
- - . - )
e AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) {BUDs =11 L A
o PROGNOSE)
ol O
o TIMEKOSTNADER 1116 661 470 155 646 506 1116 661 0 .
= O
)
l;‘ DRIFT (UTLEGG) 216 793 12 211 204 582 216 793 0 . ‘
<
SUM 1333454 482 366 851 088 1333454 0 .




Statusrapport Kritisk Informasjon Kjernejournal 2017 Rapportperiode

p p . . e . (Juli 2017)
Strategisk satsingsomrade: Fremtidens Journal

PROSJEKTNUMMER 43461 PORTEF@LIESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Torsten Risgr

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Overordnet mal: Fa et godt grunnlag for a vurdere registreringsgraden av kritisk informasjon i kjernejournal.
Effektmal: Fa et kunnskapsbasert estimat for prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander av kritisk informasjon i kjernejournal. Prosjektet skal levere tall for

prevalens for minst 10 tilstander eller diagnoser.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE NA

Avgrensing og innhold

@Pkonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK
Endre innholdet i opprinnelig prosjektbeskrivelse etter gnske fra
Direktoratet (den som forela fgr Nina Refsum sluttet 2 mai). Opplevde at vi
27.06.2017 oppnadde enighet under mgtet mht nytt innhold, men det gjenstar noe

finpuss og aksept fra begge parter for samarbeidsavtalen kan
underskrives.

Avgrensing og innhold:

Vi har tidligere hatt mange mgter med kontaktpersoner i direktoratet for E-helse mht avgrensning av
prosjektet. Tidligere konklusjon mht avgrensning fremgar i kort beskrivelse av prosjektet over. Da var
kontaktperson i Direktoratet for e-helse plutselig sluttet (gikk av med pensjon 2. mai), matte vi ta nye
runder med den nye kontaktpersonen, og dens kolleger, for a opparbeide felles forstaelse av oppgavene
som skal Igses. Det ble avtalt mgte 6. juni, dette ble utsatt av direktoratet, og ble fgrst gjennomfgrt 27
juni. Men i perioden mai til 27. juni ble det tydelig at de nye personene i direktoratet gnsket a endre
innholdet i dette prosjektet noe. Pga ferieavvikling vil ikke endelig prosjektbeskrivelse og
samarbeidsavtale foreligge for tidligst i september.

@konomi:
@konomiske rammer for oppdraget er avklart. Rammene er stramme, men vi tror de er gjennomfgrbare.

Ressurser:
Prosjektet krever medisinsk kompetanse. Nils Kolstrup, prosjektleder og ngkkelressurs i prosjektet gikk
av med pensjon 28. februar. Torsten Risgr er ansatt og startet i jobben 2. mai.

Fremdrift:
Fremgar av «avgrensning og innhold».

Eksterne avhengigheter:

Dette som fglger under er avhengighet som gjaldt den fgrste prosjektbeskrivelsen, som det var enighet
om (disse ma oppdateres nar det er full enighet om den nye prosjektbeskrivelsen): For & innhente tall for
prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander kan vi vaere avhengig av samarbeid/informasjon fra NPR,
SKDE, Folkehelseinstituttet. | tillegg er vi avhengig av tall fra Direktoratet for e-helse angdende hvor
mange som har registrert de ulike utvalgte diagnosene i sin Kjernejournal.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Kritisk informasjon Kjernejournal — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Medisinsk kompetanser

Ikke far medisinsk/lege kompetanser for
giennomfgring

Hatt utlysning av legestilling. Sendt ut tilbud. Haper pa snarlig avklaring. v

2. Ekstern avhengighet

At vi ikke far tilgang til prevalens av utvalgte
diagnoser/tilstander

For a innhente tall for prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander kan vi vaere avhengig av
samarbeid/informasjon fra NPR, SKDE, Folkehelseinstituttet.

3.Ekstern avhengighet

At vi ikke far tilgang til oss tall pa hvor mange
pasienter som faktisk har de ulike utvalgte
diagnosene registrert i sin Kjernejournal.

Direktoratet for e-helse er de eneste som kan gi oss tall pa hvor mange pasienter som faktisk har
registrert de ulike utvalgte diagnosene i sin Kjernejournal. Mulig denne vil utga i oppdatert
prosjektbeskrivelse.
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Kritisk informasjon Kjernejournal - Milepaler/leveranser

NR.

MILEPAL

PLANLAGT
DATO

%
GJENSTAR

EVT. NY
DATO

STATUS

FORRIGE

NA

FERDIG

EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)

1: En summarisk gjennomgang av absoluttlisten for a
fa en grov vurdering av hvilke diagnoser/tilstander
som oppfyller kravene, samt en vurdering av hvordan
kvalitetssikrede prevalenstall kan skaffes til veie.
Leveransen er vurdering av de 60 diagnosene i
Absoluttlisten samt transplantater, implantater og
pagaende behandling. Minimum 10, blir vurdert som
kandidater for videre studie.

28.Februar
2017

En grundig gjennomgang av diagnoser og tilstander
utvalgt i punkt 1 for at fa en kvalitetssikret og robust
prevalens for disse indikatorer slik at
sammenligningsgrunnlaget med faktisk bruk blir best
mulig.

100%

Leveransedato skulle planlegges ytterligere
sammen med den nye kontaktpersonen som
erstattet Nina Refsum, men denne milepzlen vil bli
endret i henhold til det som ble diskutert 27. juni

Sammenlikning av funnene fra registreringer i
kjernejournal (forutsetter at Direktoratet for E-helse
far tilgang til denne informasjonen) mot forventet
registrering ut fra prevalensen av den undersgkte
diagnose eller tilstand.

100%

Dette leveransen vil sannsynligvis utga i den
nye/oppdaterte prosjektbeskrivelsen.

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING)

75%

EVT. KOMMENTAR




Kritisk Informasjon Kjernejournal 2017

Rapportperiode

@konomi- og ressursrapport {Juli 2017)
PROSJEKTNUMMER 43461 PORTEF@LIESTYRER Monika Johansen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:31.12.2017 PROSJEKTLEDER Torsten Risgr
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 497 877
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@APTE KOSTNADER HELE
L .
ad PROSJEKTPERIODEN 122 660
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 375 217 (75 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSIJETT PROGNOSE A N
TYPE KOSTNAD - = 5 (BUDSJETT — STATUS N ;1
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) Mo’
o
: TIMEKOSTNADER 397 877 122 660 275 217 397 877 0 ‘ ’
Ll
>
|§ DRIFT (UTLEGG) 100 000 0 100 000 100 000 0 ‘
< ®
SUM 497 877 122 660 375 217 497 877 0 .




z aAPPC -
PROSJEKTNUMMER 43462 PORTEF@LIESTYRER Monika Johansen
GJELDENDE FASE Planleggingsfase PROSJEKTLEDER Trine S Bergmo

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Forskningen skal undersgke om overgang elektronisk

multidose bidrar til gkt pasientsikkerhet og gkt kvalitet i legemiddelbehandlingen. Prosjektet skal ogsa

dokumentere erfaringer og gi kunnskap om selve implementeringsprosessen.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE

Avgrensing og innhold

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

Avgrensing og innhold:

Prosjektets avgrensing og innhold er detaljert beskrevet i prosjektbeskrivelse og fremdriftsplanen.
Prosjektet er delt i 2 hoveddeler: del 1 skal dokumentere erfaringer og gi kunnskap om selve
implementeringsprosessen og del 2 skal undersgke om overgang til elektronisk multidose bidrar til gkt
pasientsikkerhet og gkt kvalitet i legemiddelbehandlingen.

@konomi:
@konomisk ramme for prosjektet er avklart.

Ressurser:
Prosjektdeltagere er avklart.

Fremdrift:
Forskning pa Multidose 2 starter hgst 2017. Det er planlagt oppstart av datainnsamling (fgrdata) sa
snart e-multidose er implementert pa utvalgte legekontor.

Eksterne avhengigheter:
1. Forskning kan ikke starte fgr e-multidose er integrert i EPJ journalen og satt ut pa utvalgte
legekontor. Dette er planlagt hgst 2017.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Multidose 2 — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. E-multidose installert pa
utvalgte legekontor

Prosjektet er avhengig av at EPJ-leverandgrer
utvikler teknologi som stgtter e-multidose

Dette er utenfor prosjektets kontroll
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Multidose 2: Milepzeler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL DATO GJENSTAR DATO  ORRICE i EERDIC EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
Publisere resultater fra 2016:
Fase 2; «Kartlegge pasientsikkerhet ved a male avvik i 13. Februar
1 Legemidler i Bruk-liste (LIB)» - Innsendt manuskript til '2017 0% \/ Publiseringsdato er avhengig av tidsskriftet
fagfellevurdert tidsskrift.
Fase 3; «Erfaringer med e-multidose fra
pilotkommunene» Leveranse - Innsendt manuskript til - \/ Publiseringsdato er avhengig av tidsskriftet
2 . . 1juli2017 0%
fagfellevurdert tidsskrift.
Aktiviteter Multidose 2:
1) Starte kartlegging og fglgeforskning pa Desember
3 . . . . 100%
implementeringsprosessen i nye pilotkommuner. 2017
Ph.d prosjektet
2a) Begynne a samle inn f@gr-data til analysen av
uoverensstemmelser i legemiddellistene mellom
A fastlege, hjemmetjeneste og apotek. Starter 100% .
2c) Planlegge oppstart av datainnsamling for a august 2017 °
analysere etterlevelse for eldre multidosebrukere
2d) Starte innsamling av data for & analysere kvalitet i
legemiddellister fra apotek.
2e) Fa erfaring/kunnskap om elektronisk Igsning for
. . . o Under
5 multidose kan bidra til bedre/riktigere lanleggin
legemiddelbehandling for pasienter som elektronisk P EEING ’
. . . . Starter 2018
multidose sammenliknet med papirmultidose
2f) Utrede om forskrivningspraksis endres med e- Under
6 multidose og fremskaffe kunnskap om planlegging .
endringsprosesser og arsakssammenhenger Starter 2018
7




Multidose 2 Rapportperiode
: (Juli 2017)
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43462 PORTEF@LIESTYRER Monika Johansen
PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Trine S Bergmo
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
o HELE PROSJEKTPERIODEN 1865198
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
- PROSJEKTPERIODEN 343656
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 1521 542 (82 %)
ARSBUDSIJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT | PROGNOSE avvie N
TYPE KOSTNAD - . . (BUDSJETT - STATUS . )
i AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) PROGNOSE) N
e O
= TIMEKOSTNADER 1550 198 322 555 1227 643 1227 643 0 ®
L
= O
=
§ DRIFT (UTLEGG) 315 000 21101 293 899 293 899 0 () ‘
SUM 1 865 198 343 656 1521542 1521542 0 .




Statusrapport Samhandlingsarena 2- (VerDig) Rapportperiode

p p o q 2 . . (Juli 2017)
Strategisk satsingsomrade: Helhetlige helsetjenester

PROSJEKTNUMMER 43463 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal bidra med kunnskap og evaluering i utviklingen av et digitalt stgttet person-sentrert, helhetlig og pro-aktivt pasientforlgp

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE FORRIGE

Avgrensing og innhold

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

00000
000 0

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

Avgrensing og innhold:
1.Kunnskapsoppsummering
Innhente erfaring/kunnskap fra andre miljger, kartlegge internasjonale prosjekter, litteratursgk.

2.Styrking og vedlikehold av nettverk
Posisjonering ifht relevante andre prosjekter, utvikling av sgknader, koble og forskningsprosjektet tettere
opp mot gode pilotarenaer.

@konomi:
Timesbruken er noe over budsjett, men gkonomiske risiko er redusert pa grunn av at vi har tilgrensede
prosjekt med ekstern finansiering som vil avlaste noe av timesbruken

Ressurser:
Ressursplanlegging og bemanning er foretatt innenfor tilgjengelige gkonomiske rammer.

Fremdrift:
God fremdrift. Review er noe forsinket fordi det er mer omfattende enn fgrst antatt. Faglig bistand fra
forskningsbiblotekar ved NSE har sgrget for god progresjon i arbeidet

Eksterne avhengigheter:
Program for studieturen er avhengig av at eksterne forskningsmiljg kan ta imot oss pa fastsatte dato

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

Prosjektet har god progresjon. Studietur vil ga til Catalonia 19-20 oktober. Program er under utarbeidelse.




Samhandlingsarena 2- (VerDig)— sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. At vi ikke klarer a rekruttere
gode pilotprosjekt

Forskningsprosjektet er avhengig av gode
pilotarenaer for a produsere forskningsresultater

Prosjektet har rekruttert pilotarena Trondheim i tillegg til PSHT Tromsg.

30.03.2017

2. @konomi

Timebruken i prosjektet er stgrre en planlagt

Det er noe overforbruk pa timer, men prosjektet har tilgrensing til andre ekstern finansierte
prosjekter med tilgrensede aktiviteter. Timesbruken vil avpasses mellom disse prosjektene.
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Samhandlingsarena 2- (VerDig): Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL DATO GJENSTAR DATO  ORRICE ik TS EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
v
1 Prosjektetablering 13.2.2017 0 ‘ .
v
2 Nar rekruttering av pilotkommune 2 er foretatt 06.03.2017 0
. . . . v Hensikt a utvikle og spisse felles visjon og
3 Nar Workshop i eHelsedirektoratet er giennomfgrt 20-21 mars 0 ) .
evalueringsmetodikk
v . , .
4 Nar eksterne finansieringskilder er identifisert 0 ‘ To Sa)kr?ader til NFR; Behandling og HelseVel sendt
26. april
Review pagar. Det forventes at dette arbeidet
5 Nar ett systematisk review er gjennomfgrt April 50 mai Q O ferdigstilles i septemeber/oktober. Arbeidet
medfgrer ingen forsinkelser pa andre aktiviteter
6 Nar det er besluttet hvor studieturen gar April 0 mai ‘ ‘ v Studietur vil ga til Catalonia i septmber/okotber
7 Nar studietur er giennomfgrt September 80 . ‘
8 Nar workshop i samarbeid med eHelse er gjennomfgrt [ November 100 ‘ ‘
9 Nar r.eV|dert protokoll som leveranse fra 2017 November 75 ‘ ‘
foreligger
10
12
% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 50% EVT. KOMMENTAR




Samhandlingsarena 2- (VerDig) Rapportperiode

Juli 2017
@konomi- og ressursrapport ( )
PROSJEKTNUMMER 43463 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:15.10.2017 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 921 244
o HELE PROSJEKTPERIODEN
oL -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
= PROSJEKTPERIODEN 395229
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 526 015 (57%)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE AVVIK N
TYPE KOSTNAD A . ; (BUDSIJETT - STATUS « )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M
o
I:l TIMEKOSTNADER 579 120 369 456 209 788 579 120 0 Q ‘
Ll
=
; DRIFT (UTLEGG) 342 000 25773 316 227 342 000 0 ‘
= @
SUM 921120 395 229 526 015 921120 0 O




m&eHealth Rapportperiode
Statusrapport I ., _ , iAo
Strategisk satsingsomrade: Helhetlige helsetjenester
PROSJEKTNUMMER 43283 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
GJELDENDE FASE Konsept PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

m&eHealth forener ledende norske forskningsmiljger og bedrifter med internasjonale ambisjoner for a Igse samfunnets behov for e-helselgsninger for
personsentrerte, helhetlige og proaktive hjemmeoppfglgings tienester for personer med kroniske sykdommer og langvarige behov.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE NA

Avgrensing og innhold

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

Avgrensing og innhold:

OPTIMAL prosjektforslaget som er viderefgrt i Samhandlingsarena 2 (VerDig) har skapt mye av
idégrunnlaget for m&eHealth. Malet er 3 identifisere omrader der prosjektpartnerne kan samarbeid om
FoU-utfordringer for effektiv samhandling, avstandsoppfglging og hjelp-til-selvhjelp for personer med
kroniske sykdommer og langvarige behov. Vi vil spesielt prioritere omrader av nasjonal betydning og der
forskningsaktgrer sammen med norsk industri vil kunne etablere, eller delta i konkurransedyktige
konsortier mot H2020-utlysninger eller randsone-prosjekter.

@konomi:
Timesfgringen i prosjektet er forelgpig begrenset til forberedende arbeid.

Ressurser:
OK.

Fremdrift:
Prosjektet ledes av Sintef. Prosjektet koordineres av Sintef og er tett linket til
Samhandlingsarena2/VerDig. Aktiviteter i VerDig har relevans for M&eHealth og Vice Versa

Eksterne avhengigheter:

Utviklingen i arbeidet med Samhandlingsarena 2 (VerDig) vil ha betydning for innhold i en sgknad rettet
mot H2020

Prosjektets relevans mht utlysninger i H2020

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

Prosjektet vil bidra til 3 bringe arbeidet som gjgres i tilknytning til VerDig ut pa en internasjonal arena.




m&eHealth — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

Middels Alvorlig Svaert alvorlig/kritisk
KONSEKVENS

Ubetydelig Lav

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
Prosjektet baserer seg pa godt partnersamarbeid
. mellom ulike forskningsmiljg og industri som evner | Forskningsnettverket er godt innarbeidet gjennom tidligere sgknadsprosesser og gjennom
1. Partnersamarbeid . . ; . . o o - ;
a videreutvikle nettverket med internasjonale arbeidet som pagar i VerDig.
partnere
2.
3.
4.
5.
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m&eHealth: Milepzeler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL DATO GJENSTAR DATO  ORRICE A EERDIC EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
Nar prosjektet er etablert v
1 Mars 0 ’
Nar kick off og endelig fremdriftsplan for 2017
2 foreligger April 100 Mai ‘ Kick off i prosjektet blir 4 septemeber i Oslo
Nar workshop knyttet til business case er
3 gjennomfart 4 september 100 ‘
4
5
6
7
8
9
10
11
12
% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 80% EVT. KOMMENTAR




Rapportperiode
M &e H ed Ith' @konomi- og ressursrapport (Juli 2017)
PROSJEKTNUMMER 43 283 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.03.2017 TIL: 1.3.2019 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 200 000
o HELE PROSJEKTPERIODEN
oL -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
- PROSJEKTPERIODEN 122 183
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 577 817 (83 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE AL N
TYPE KOSTNAD 2 : o (BUDSJETT — STATUS L )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M’
o
l.:l TIMEKOSTNADER 315 000 122 183 192 817 315 000 0 ‘ ’
Ll
=
; DRIFT (UTLEGG) 35000 0 35000 35000 0 ‘
= @
SUM 350 000 122 183 227 817 350 000 0 ‘




i — i Rapportperiode
Statusrapport Nasjonale e-helselgsninger ST
. . o . . ( )
Strategisk satsingsomrade: Fremtidens journal
PROSJEKTNUMMER 43464 PORTEF@LIESTYRER Monika A. Johansen
GJELDENDE FASE Planlegging PROSJEKTLEDER Kari Dyb

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Produsere kunnskap om hvordan de nasjonale e-hels

elgsningene e-resept og kjernejournal er tenkt innfgrt og brukt av helsemyndighetene, om hvordan de har

blitt innfgrt i primaer og spesialisthelsetjenesten, og om hvordan leger opplever og bruker Igsningene i ulike lokale praksiser

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE

Avgrensing og innhold: Prosjektbeskrivelsen er justert etter kommentarer fra Direktoratet for e-helse,
men ma forankres pa nytt i Direktoratet for e-hesle da tidligere kontaktperson Nina Refsum gikk av med

Avgrensing og innhold

permisjon.

@konomi

@konomi: Budsjettet inkluderer aktiviteter til planleggingsfasen, og det er under prosess a beslutte totalt
budsjett for hele prosjektperioden (t.o.m. 2019).

Ressurser

Ressurser: Planlagt ressursbruk fglger prosjektbeskrivelsen og fremdriftsplanen.

Fremdrift

Fremdrift: Fremdriften gar som planlagt sa langt. For a oppfylle leveranse- og milepaelsplanen sa er

Eksterne avhengigheter

Oeoee

Oeoee

prosjektet avhengig av avklaring i forhold til finansiering. Det tas derfor forbehold i forhold til datoene i
milepaels- og leveranseplanen (bilde 3).

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

Eksterne avhengigheter: Det planlegges a inkludere nasjonale samarbeidspartnere.

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Nasjonale e-helselgsninger — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. @konomi

Budsjettet fglger prosjektperioden, og inkluderer
ikke ide- og planleggingsfasen

For at den gkonomiske situasjonen ikke skal ga ut over planlagte leveranser i prosjektet er det
behov for a fa tilfgrt midler tilsvarende utgifter brukt i konseptfasen (dvs forbruk pr. d.d.). Et
alternativ er a nedskalere en av leveransene i prosjektet.

2. Ngkkelpersonell / utreder
til rekrutteringsarbeid

Fremskaffe utreder som kan bista i arbeidet med &
rekruttere informanter

Ledelsen ved NSE bistar i arbeidet med rekruttering av utreder

3. Rekruttering av informanter
del B

Rekruttere lokale prosjektledere for innfgring av e-
resept i de ulike helseregionene

Representanter fra e-helse, oppdragsgiver, bistar i rekrutteringsarbeidet

4. Rekruttering av informanter
del C

Rekruttere leger i primaer- og
spesialisthelsetjenesten om erfaringer og bruk av e-
resept

Systematisk rekruttering av leger til intervju ansees som den stgrste risikoen i prosjektet.
Rekruttering vil forga av utreder som har dette som eget ansvarsomradet. Fastleger vil bli tilbudt
ordinaer takst for tidsbruk til intervju

5. Rapport

Viktig a fa en god dialog med Direktoratet for e-
Helse i forkant av at resultatene
publiseres/offentliggjgres, slik at det kan legges en
felles plan for oppfglging av rapporten

Etablere godt samarbeid mellom e-helse og NSE gjennom hele prosjektperioden. NSE vil
presentere resultater og tilby gjennomlesning av rapporten fgr offentliggjgring

6. Vitenskapelig artikkel

Innsendelse til vitenskapelig tidsskrift

Identifisere nasjonalt- eller internasjonalt tidsskrift for publisering av forskningsresultatene

O Nytt risikoomrade
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Nasjonale e-helselgsninger: Milepaeler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS o
NR. MILEPZAL DATO GIENSTAR DATO EORR(GE N FERDiC EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
1 !<|ck—off mote for e—re.sept hos Direktoratet for e-helse, Jan 2018 100% . .
inkludert demonstrasjon av e-resept
Identifisere og fremskaffe sentrale dokumenter for Kvartal 2
2 dokumentanalyse av nasjonale aktgrers arbeidet med 2018 100% . .
e-resept og kjernejournal
Identifisere og rekruttere sentrale nasjonale aktgrer
(representanter fra helsemyndighetene) for intervju
3 om innfgring av kjernejournal og e-resept sett i et 2018 100% . .
nasjonalt perspektiv. Utarbeide intervjuguide,
giennomfgre intervjuer, analysere datamaterialet
Identifisere og rekruttere lokale prosjektledere for
a intervju Qm innfgring av. e-r.esept .I de .uI|ke . 2018 100%
helseregionene. Utarbeide intervjuguide, gjennomfgre
intervjuer, analysere datamaterialet
Identifisere og rekruttere leger i primaer- og
5 spe5|aI|stheIse'.cJen.esten .om ?rfarlhger og bruk av e- 2018 100% .
resept. Utarbeide intervjuguide, gjennomfgre
intervjuer, analysere datamaterialet
Workshop el Rapport som sammenstiller hovedfunn
. . . . 31. Mars
6 fra studien av e-resept og studien av kjernejournal 100%
. 2019
som sendes Direktoratet for e-helse
2 Manuskript(vitenskapelig artikkel) sendes til vurdering 31. Mai 100%
i vitenskapelig tidsskrift 2019 ’ . .
. . 31. Juni o
8 | Prosjektavslutningsmgte 5019 100% . .
9

10




Nasjonale e-helselgsningner B
uli
@konomi- og ressursrapport ( )
PROSJEKTNUMMER 43464 PORTEF@LIESTYRER Monika A. Johansen
PROSJEKTPERIODE (01.01.2017) FRA: 01.01.2017 TIL: 31.01.2019 PROSJEKTLEDER Kari Dyb
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 150 000
o HELE PROSJEKTPERIODEN
oL -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
s " | PROSJEKTPERIODEN 152338
<
= | GIENSTAR (kr. og %) - 2338 (-2%)
ARSBUDSIJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT | PROGNOSE e
TYPE KOSTNAD . . : (BUDSJETT - STATUS
e AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) PROGNOSE)
o
= TIMEKOSTNADER 95 000 152 338 -57 338 152 338 -57 338 Q
(T
=
I;‘ DRIFT (UTLEGG) 55 000 0 55 000 0 55 000 Q
<
SUM 150 000 152 338 -2 338 152 338 -2 338




Statusrapport Nytteeffektene av digitale helsetjenester i
Strategisk satsingsomrade: Fremtiden Journal (uli 2017)

PROSJEKTNUMMER 43465 PORTEF@LIESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Paolo Zanaboni

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Formalet med prosjektet er @ male nytteeffekter av digitale helsetjenester for innbyggere. Tjenestene som er inkludert i prosjektet er digital digital dialog med
fastlege, digitalt innsyn i egen journal og mine behandlinsvalg.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE

Avgrensing og innhold

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

CGdde

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

Avgrensing og innhold: Ingen endring. Prosjektbeskrivelsen for aktivitetene er godkjent.

@konomi: Ingen endring. Interne avhengigheter er relatert til kompleksiteten av prosjektet og gkonomi.
Den gkonomiske rammen kan pavirkes hvis noen aktiviteter vil kreve mer tid enn planlagt.

Ressurser: Ingen endring. Interne avhengigheter er relatert til giennomfgring av aktivitetene og
tilgjengelige ressurspersoner. Det er derfor en risiko at dette kan pavirke fremdriften i prosjektet.

Fremdrift: Ingen endring. Dette er et stort prosjekt, der flere tjenester (fire digitale tjenester med
fastlege, Pasientjournalen og Samvalgsverktgy) skal evalueres. Dette gj@r at prosjektet har en hgy grad
av kompleksitet med hensyn til mengde av tjenester og forskningsaktiviteter. Fremdriftsplanen har vaert
utviklet for @ maksimere resultatene og samtidig garantere gjennomfgrbarhet av aktivitetene i 2017.

Eksterne avhengigheter: Ingen endring. Det er noen eksterne avhengigheter relatert til uttrekk av data
fra helsenorge.no gjennom Siteimprove, for bade digitale tjenester med fastlege og digitalt innsyn i egen
journal. Det er ogsa noen eksterne avhengigheter relatert til publisering av undersgkelser pa
helsenorge.no som skal st@ttes og legges ut pa helsenorge.no av Direktoratet for e-helse. Det er en hgy
risiko relatert til fremdriften av prosjektet der tjenesten Samvalgsverktgy pa helsenorge.no skal
evalueres. Planlegging og gjennomfgring av randomiserte kontrollerte studier er ofte veldig krevende og
inkluderer komplekse aktiviteter. Dette kan resultere i forsinkelser i fremdriften. Dette prosjektet er
ledet av UNN/UIT.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

Planleggingen startet opp 1. mars. Prosjektbeskrivelsen er godkjent i begynnelsen og signert av juni. Aktivitetene startet allerede i april.




Nytteeffektene av digitale helsetjenester — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. @konomisk ramme

Interne avhengigheter relatert til kompleksiteten av
prosjektet og begrenset gkonomisk ramme

Ressurspersonene har vaer bemannet og aktivitetene planlagt med hensyn tilden gkonomiske

rammen.

2. Ressurspersoner

Interne avhengigheter relatert til giennomfgring av
aktivitetene og tilgjengelige ressurspersoner

NSE har etablert et samarbeid med SKIL. Asbjgrn Fagerlund Johansen har veaert rekruttert i
prosjektet fra NSE. Prosjektet Samvalgsverktgy skal ogsa rekruttere en ny ressursperson.

3. Fremdrift av prosjektet

Hgy grad av kompleksitet med hensyn til mengde av
tjenester og forskningsaktiviteter

Fremdriftsplanen har veaert utviklet for 3 maksimere resultatene og samtidig garantere
gjennomfgrbarhet av aktivitetene i 2017. Noen aktiviteter er derfor planlagt i 2018.

4, Uttrekk av data fra
helsenorge.no

Per i dag finnes det ikke en klar oversikt over data
tilgjengelig og format

Prosjektet skal fra en tidlig fase undersgke mulighetene rundt uttrekk av data fra helsenorge.no sia

Siteimprove i samarbeid med Direktoratet for e-helse.

5. Gjennomfgring av
undersgkelser og intervju

Undersgkelser for pasienter skal publiseres pa
helsenorge.no. Undersgkelsen for fastleger skal
distribueres via SKIL.

NSE jobber med Direktoratet for e-helse i implementering av undersgkelsene. Det ble etablert et
samarbeid med prosjekt “gevinstrealisering EPj-Igftet”. SKIL implementerer undersgkelsen for
fastleger, NSE implementerer undersgkelsen for pasienter og intervju med fastleger.

6. Evaluering av tjenesten
Samvalgsverktgy

Planlegging og gjennomfgring av RCT-er er ofte

Dette kan resultere i forsinkelser.

veldig krevende og inkluderer komplekse aktiviteter.

Dette prosjektet er ledet av UNN/UIT som er hovedansvarlig. NSE er en samarbeidspartner som
skal bidra til a utarbeide forskningsprotokollen og gjennomfgre datainnsamling og dataanalyse.
NSE skal stgtte prosjektet slik at fremdriften kan fglges som planlagt.
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Nytteeffektene av digitale helsetjenester: Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL o = EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK
DATO GJENSTAR DATO FORRIGE NA FERDIG ( )
1 Artlkkel metoder evaluering av e-helsetjenester for 31.07.2017 90% 31.09.2017 ‘ Mangler siste review-runde av alle medforfattere.
innbyggere (NSE/Laval)
2 | Analyse takstbruk HELFO (NSE) 31.08.2017 90% 31.09.2017 ‘ ‘ Vima bare skille kontorene som brukte DDFL via
helsenorge.no eller via andre tjenester.
3 Analyse bruksstatistikk digital dialog pa helsenorge (NSE) 31.12.2017 10% Q Awventer forklaring fra direktoratet om
¥ & gp & o ’ tilgjengeligheten til data.
4 Spgrreundersgkelse fastleger (SKIL) 30.06.2017 80% ‘ ‘ Utviklet og gjennomfgrt. Dataene ma analyseres.
5 Spgrreundersgkelse pasienter (NSE) 31.12.2017 50% ‘ Underspkelsen utviklet. Fgrste elektronisk versjon klar.
(avhengig av samarbeid med Direktoratet) o ’ Avventer forklaring fra direktoratet om gjennomfgring.
6 Intervju/fokusgrupper med fastleger (NSE) 30.11.2017 20% ‘ |ntel’VJ.UgUIde utVI.klet. Aktuelle legekontor identifisert.
Intervjuene skal gjennomfgres.
7 Artikkel digitalt innsy i pasientjournal (NSE) 30.11.2017 10% ‘ Fgrste utkast er under arbeid.
8 Analyse bruksstatistikk pasientjournal pa helsenorge (NSE) 31.12.2017 10% Q Afvv.enter.forklarm.g fra direktoratet om
tilgjengeligheten til data.
Spgrreundersgkelse pasienter (NSE) o
3 (avhengig av samarbeid med Direktoratet) 28.02.2018 0%
. . UiT/UNN er ute etter en prosjektkoordinator.
0,
10 Forskningsprotokoll (UiT/UNN/NSE) 30.09.2017 0% O Aktivitetene har derfor ikke startet.
. . . . UiT/UNN er ute etter en prosjektkoordinator.
0,
11 Datainnsamling (UiT/UNN/NSE)(fortsetter i 2018) 31.12.2017 0% Q Aktivitetene har derfor ikke startet.
. . UiT/UNN er ute etter en prosjektkoordinator.
0,
12 Dataanalyse (UiT/UNN/NSE) (fortsetter i 2018) 31.12.2017 0% O Aktivitetene har derfor ikke startet.
% cAV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 70% EVT. KOMMENTAR




Nytteeffektene av digitale helsetjenester B
uli
@konomi- og ressursrapport ( )
PROSJEKTNUMMER 43465 PORTEF@LIESTYRER Monika Johansen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 25.03.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Paolo Zanaboni
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
o HELE PROSJEKTPERIODEN 1,700,000
oL -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
e " | PROSJEKTPERIODEN 407,837
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 1,292,163 (76%)
ARSBUDSIJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT | PROGNOSE e
TYPE KOSTNAD < . ; (BUDSJETT — STATUS

o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) PROGNOSE)

o

= TIMEKOSTNADER 1,570,000 361,905 1,208,095 1,570,000 0 ®

(1T

-

I;‘ DRIFT (UTLEGG) 130,000 45,932 84,068 130,000 0 ()

<

SUM 1,700,000 407,837 1,292,163 1,700,000 0




Statusrapport Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi 4a  resortperiode

juli 2017
Strategisk satsingsomrade: Personlige systemer og velferdsteknologi L )
PROSJEKTNUMMER 43451 PORTEF@LJESTYRER Siri Bjgrvig
GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Undine Knarvik

Det skal gis en oversikt over velferdsteknologiske Igsninger som er prgvd ut i Norge og effekten av disse, samt gis en oversikt over 5 lands tilnaerming til VFT pa

styring-, organisatorisk- og arkitektonisk niva. Overordnet skal prosjektet bidra til kunnskapsbaserte nasjonale prioriteringer og fgringer pa det
velferdsteknologiske omradet.

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRADE FORRIGE NA Avgren'smg og innhold: NS.E eri :ute med Ie\./erans.ene. | aug.ust avklares videre fremdrift i prosjektet
med Direktoratet. NSE skriver pa et utkast til prosjektbeskrivelse.

A i innhold
Bt h e N @konomi: Det er usikkert om budsjettet er tilstrekkelig.

k .
Pkonomi Ressurser: OK
R

essurser Fremdrift: OK
Fremdrift

Eksterne avhengigheter: NSE er avhengig av a kunne gjgre avtaler for intervju med ngkkelpersoner i
Skottland, Holland, Sverige, Danmark og Finland. Dette for a innhente informasjon om hvordan VFT
tilrettelegges i landene og for a sikre analysedelen i prosjektet.

Eksterne avhengigheter

00000
ol J JOI

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK
20,0117 Vi har blitt enige med direktoratet om a sla sammen flere milepzeler av de
o som var listet opp i MP plan for 2016, se ogsa rapportering desember 2016.
Milepaeler, leveranser og tidsfrister er justert i samsvar med endelig
03.03.17 . . .
versjon av prosjektbeskrivelsen.
03.03.17 Sluttdato tilpasses Direktoratets behov samt NSEs interne ressursgrunnlag
09.05.17 M6 leveransen utsettes til 20 aug. 2017

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Samtykke fra kommunene for 3 ta | bruk Samveis

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. Budsjettet er ikke

Gjennom intern budsjettprosess har budsjettet blitt

tilstrekkelig for alle oppgavene | mindre enn under planleggingsfasen

Portefgljestyrer forsgker a fa ekstra midler allokert til prosjektet

2. Eksterne avhengigheter

NSE ma gjgre avtaler om intervju med
ngkkelpersoner i 5 land for a sikre kvaliteten pa
analysedelen. Dette pa relativ kort varsel.

NSE bruker ressursene intensiv for a sikre intervju med en ngkkelperson per land.
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Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi: Milepzaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS .
NR. MILEPAL DATO GIENSTAR DATO e e o EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
Nar landkartet i Samveis er testet som Notat M1; en utvidet versjon av notatet sendes
1 formidlingskanal for utprgvingene og nar notat med 31.03.17 0% ‘ ‘ \/ innen 31.05.17\/
diskusjon av funnene fra oversikten er ferdigstilt
Nar notatet om organisatoriske og strukturelle effekter ‘/
fra utprgvingene i Norge er ferdigstilt, samt ’ ‘
2 . . L . 31.03.17 0%
«literaturreview» Norge, Skandinavia, Internasjonalt
giennomfgrt
*Opprinnelig MP «Nar forslag for vedlikehold av
Konseptforslag for visualisering av VFT oversikten er utviklet» er revidert til
3 prosjektoversiktsbilde i Power BI* 31.05.17 0% ‘ . \/ «Konseptforslag for visualisering av
prosjektoversiktsbilde i Power Bl.»
Nar notat om Danmarks, Sveriges, Finlands,
4 Nederlands og Skottlands tilneerming til VFT er 31.05.17 0% ‘ ’ \/ Notat M4
ferdigstilt
Nar notat om ovennevnte 5 lands innsamling, lagring
5 og deling av data fra velferdsteknologi (arkitektur) er 31.05.17 0% ‘ ‘ ‘/ Notat M5
ferdigstilt
Milepzeler som gar ut: MP6, Presentasjon av
Nar leveransene M1-M5 er sammenstilt og presentert . ‘ leveransene inngar i foilere omtalt i M9; MP7,
6 e 20.08.17 0%
i foiler Workshop med eksperter
7 Nar prosjekt resultantene er presentert 29.09.17 50% ‘ ‘
Nar 1.0 versjon av sluttrapport er ferdigstilt
8 30.09.17 50% ‘ .
% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 12,5% EVT. KOMMENTAR




Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi T
uli
@konomi- og ressursrapport L )
PROSJEKTNUMMER 43451 PORTEF@LIESTYRER Siri Bj@rvig
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.08.2016 TIL: 30.09.2017 PROSJEKTLEDER Undine Knarvik
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
o HELE PROSJEKTPERIODEN 1817 064
oL -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
E ) PROSJEKTPERIODEN 1704 658
=
= | GIENSTAR (kr. og %) 114 236 (6,3 %)
ARSBUDSJETT | REGNSKAP | RESTBUDSIETT | PROGNOSE AVVIK N

TYPE KOSTNAD - o . (BUDSJETT — STATUS &
o AKTUELTAR | AKTUETAR | AKTUELTAR | (BEMANNING) | oocioc ~
o
o TIMEKOSTNADER 951 900 958 258 6358 1135857 -183 957 O ‘
Ll
= O
= DRIFT (UTLEGG) 186 134 65 541 120 593 90 000 96 134 [ ]
< o

SUM 1138 034 1023 799 114 235 1138 034 -87 823 ‘




Statusrapport Velferdsteknologi, barn og unge Rapportperiode

Eksterne avhengigheter

Strategisk satsingsomrade: personlige systemer og velferdsteknologi R
PROSJEKTNUMMER 43452 PORTEF@LIESTYRER Siri Bjgrvig
GJELDENDE FASE Sluttleveranse (rapport) PROSJEKTLEDER Marianne V. Trondsen
KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET Prosjektet skal etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bista barn og unge med nedsatt funksjonsevne og deres familier. Det skal gjennomfgres
(MAKSIMALT 2 LINJER) en kunnskapsoppsummering, samt fglgeforskning knyttet til utprgving av velferdsteknologiske Igsninger for barn/unge i Horten og Drammen kommuner.
STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
: . Avgrensing og innhold: OK
OMRADE FORRIGE NA
_ . @konomi: OK
Avgrensing og innhold
Ressurser: OK
@konomi .
Fremdrift: OK — sluttrapport levert 15.06.17 som avtalt.
Ressurser . .
Eksterne avhengigheter: OK
Fremdrift . .

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Velferdsteknologi, barn og unge — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. Avgrensning og innhold OK /
2. Pkonomi OK
3. Ressurser OK

4. Fremdrift

rapportskriving.

Kommunenes forsinkelser har gitt tilsvarende forsinkelser
for giennomfgring av datainnsamling, analyse og

NSE har levert sluttrapport som avtalt i henhold til fristen 15.06.17.

5. Eksterne avhengigheter

rapportskriving.

Kommunenes forsinkelser har gitt tilsvarende forsinkelser
for giennomfgring av datainnsamling, analyse og

NSE har levert sluttrapport som avtalt i henhold til fristen 15.06.17.
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v
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Velferdsteknologi, barn og unge: Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL DATO GIENSTAR DATO T = Ehhic EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
Nar oversikten over utprgvinger i Norden er . P
1 fremskaffet og skriftliggjort i et notat 08.10.16 0 / Leveranse i henhold til tidsfrist
2 Nar kunnskapsoppsummeringen er ferdigstilt 23.06.16 0 / Leveranse i henhold til tidsfrist
3 Nar datainnsamling er gjennomfegrt 18.11.16 0 04.04.17 J Datainnsamling ferdigstilt i henhold til ny tidsfrist
4 Presentere forelgpige funn (PP) til direktoratet 15.05.17 0 / Leveranse gjennomfgrt i henhold til tidsfrist
Nar sluttrapport er ferdigstilt og levert til
5 Oppdragsgiver 15.05.17 0 15.06.17 . . / Sluttrapport levert 15.06.17 i henhold til tidsfrist
Avslutning/etterarbeid: ekstern formidling av
6 sluttrapport, avslutning av prosjektsamarbeid med alle ? 13 % . .
involverte aktgrer.
7
8
9
10
11
12
% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 13 % EVT. KOMMENTAR




Velferdsteknologi, barn og unge Rapportperiode
@konomi- og ressursrapport {Juli 2017)
PROSJEKTNUMMER 43452 PORTEF@LIESTYRER Siri Bj@rvig
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.06.16 TIL: 15.06.17 PROSJEKTLEDER Marianne V. Trondsen
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 982 550
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
Ll -
smaad PROSJEKTPERIODEN 854 855
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 127 695 (13 %)
ARSBUDSIJETT REGNSKAP RESTBUDSIJETT PROGNOSE AVVIE N
TYPE KOSTNAD 2 . o (BUDSIJETT — STATUS L ;1
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M’
o
: TIMEKOSTNADER 445 795 445 795 0 445 795 0 ‘
Ll
=
|§ DRIFT (UTLEGG) 229414 101 719 101 719 229414 0
= ®
SUM 675 209 547 514 127 695 675 209 0




Rapportperiode:

Statusrapport Datautveksling Rapports

Strategisk satsingsomrade: Personlige systemer og velferdsteknologi

PROSJEKTNUMMER 43466 PORTEF@LIESTYRER Siri Bjgrvig

GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Astrid Grgttland

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET Skaffe oversikt over muligheter, begrensninger og state-of-the-art for overfgring av pasient-genererte data inn til helsevesenet, via Helsenorge.no. (dvs. data
(MAKSIMALT 2 LINJER) samlet inn fra konkrete pasientverktgy (inkludert mobile apps, sensorer og wearables) til de ender opp i journalsystem eller gnsket Igsning i helsevesenet)
STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE FORRIGE N Avgrensing og innhold: Prosjektoppdraget er avklart og signert bade av Direktoratet og NSE.

. . @konomi: Far overskridelser i time-forbruk, som ogsa tidligere rrapportert.
Avgrensing og innhold

Ressurser: Fortsatt gjelder at pga utvidelse ift nye sykdomsgrupper gar det med noen fa timer til andre

@konomi forskere. @vrige ressurser er pa plass, men har brukt opp mye av tiden sin pd M2-leveransen — ref
Ressurser andre forskere. Forelgpig uklart.
Fremdrift Fremdrift: God fremdrift og vi leverer sa langt i henhold til plan.

Eksterne avhengigheter Eksterne avhengigheter: Ingen spesielle.

Q gkonomi bekymring. Eventuelle ytterligere utvidelser av grunnlaget kan fgre til mer involvering av

9000

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

M2 levert pa tid men har overskredet ressursbruk. Fokus pa M3 ila sommeren. M4 pabegynnes.




43466 Datautveksling — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. @konomi og leveranser

Endringer i rammebetingelser gitt for gijennomfgring

Prosjektoppdraget er fortsatt ikke i mal. Vi prgver a avgrense ift gjeldende rammer

bevilget.

Avklart med endelig
oppdragsbeskrivelse

2. Alternative pasientgrupper

Vi vil bygge pa egne data fra Diabetes, men ma finne 1
til 2 alternative pasientgrupper hvor pasienter er
forespurt om forventninger og erfaringer.

Funnet et annet NSE-prosjekt som kan fylle kriteriene vi trenger for en gruppe nr 2 v/

Paolo Zanaboni.

Avklart med tilleggs-
sykdomsgruppe KOLS, og med
data og samarbeid fra Paolo
Zanaboni.

3. @konomi

Sannsynlig med betydelig overskridelse i timeforbruk

Ma se pa ressursfordeling. Oppgavebegrensning er problematisk pga hvordan oppgavene
henger sammen og forventninger hos direktoratet. Kravet om flere sykdomsgrupper gker

risiko, da materialet er nytt og ukjent.

4. Alternative pasientgruppe
alt2

Det prosjektet/rapport som ble valgt som
pasientgruppe 2 (COPD), har et tynt datagrunnlag og vi
gnsker derfor a se pa muligheter for en studie til.

Har kontakt med Univ. i Agder v/ Rune Fensli som ser ut til 4 ha relevant materiale. Han er
tilbake fra ferie 15 august og vi har deadline pa M3 30 august, sa tiden blir litt knapp.
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43466 Datautveksling: Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2

NR. MILEPAL DATO GJENSTAR DATO EORPICE ex EERDIC EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)

1 M1: Nar plan og opp.dragsbeskrlvelse er ‘ ‘ \/ Signert av begge parter

godkjent
5 M2: Nar eksisterende Igsninger for ‘ ‘ \/ Ferdigstilt og levert pa leveringsdato. Egen
datautveksling er dokumentert delrapport levert.
Arbeid er godt over midtveis. Noe skuffelse over
M3: N&r behov og forventninger fra pasienter utvalgte ?rtllklt_er/stud|er F)ga datagrunnlaget Qet er
3 Klinik kartl basert pa. Vi sjekker muligheter for andre artikler,
og Klinikere er kartlagt men det er lite 4 velge i da det finnes lite av
relevant materiale.
M4: Nar mulige lgsninger for datadeling fra
4 flere pasientgrupper og fra et utvalg av Q ‘ Arbeid godt i gang. 2 stk demo laget.
verktgy er beskrevet
5 MS5: Beskrive implementasjon av lgsningen.
Sluttrapport.

6

7

8

9
10

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKTLEDERS VURDERING) 40 % EVT. KOMMENTAR




Datautveksling Rapportperiode
. (juli 2017)
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43466 PORTEF@LIESTYRER Siri Bj@rvig
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.03.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Astrid Grgttland
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
oc HELE PROSJEKTPERIODEN 1.015.500 NOK
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
TN -
- PROSJEKTPERIODEN 848.616 NOK
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 166.884 NOK (16 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE AVVIK N

TYPE KOSTNAD 2 a o (BUDSIJETT — STATUS L ;1
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M’
o
: TIMEKOSTNADER 948.430 NOK 840.928 NOK 107.502 NOK Ikke estimert 0 . ‘
Ll
> O
|'¥" DRIFT (UTLEGG) 67.070 NOK 7.688 59.382 NOK 67.070 NOK 0 O
< o

SUM 1.015.500 NOK | 848.616 NOK 166.884 NOK | 1.015.500 NOK 0




Statusrapport Pasientfortellinger LA—

. . a . . Juli 2017

Strategisk satsingsomrade: Personlige systemer og velferdsteknologi
PROSJEKTNUMMER 43467 PORTEF@LIESTYRER Siri Bj@rvig
GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Marianne Trondsen
KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET Beskrive et konsept og forankre hvordan vi kan produsere forskningsbasert kunnskap om pasient- og pargrendeerfaringer i Norge gjennom en digital
(MAKSIMALT 2 LINJER) formidlingskanal for slik kunnskap.
STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRADE FORRIGE NA Avgrensing og innhold:

Dette prosjektet ble opprinnelig prioritert, bade av ledelse i NSE og direktoratet. Det har likevel ikke vaert
mulig a opprette kontakt med rett fagavdeling i direktoratet. Pa grunn av intern budsjettreduksjon var
det ogsa ngdvendig a nedskalere opprinnelig forslag til prosjektbeskrivelse. Prosjektet ble i mars tatt ut
av direktoratportefgljen for 2017, og er nedskalert og flyttet til internt-/strategisk prosjekt ved NSE.
Vedtak i LT om intern finansiering til prosjektet ble gjort 24.04.17. Prosjektets aktiviteter og innhold er
nedskalert i henhold til reduksjon av budsjett.

Avgrensing og innhold

@konomi
konomi:
Ressurser @ . . . .
@konomiske rammer for prosjektet var 522.000,- i februar-17. Nye gkonomiske rammer ble avklart av LT
Eamdiie 24.04.17, og berammet til 300.000,- . Da det var brukt 126.370,- av dette til forarbeid/planlegging av

prosjektet som direktoratsoppdrag for LT-vedtaket, gjenstod det 173.630,- kr til giennomfgring av
prosjektet ved prosjektstart.

0000 O
0000 o

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE F@ORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER) Ressurser:
Ressursplanlegging ble i februar gjort innenfor 522.000,-. Ved overgang til internt prosjekt (vedtatt
DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK 24.04.17) er budsjettet redusert til 300.000,- som i praksis betyr en budsjettramme p& 173.630,- (se

kommentar over). Ny ressursplanlegging med begrensede aktiviteter har vaert gjort i henhold til dette.

Fremdrift:
Prosjektet er i rute pa de fleste omrader (i henhold til ny aktivitets- og ressursplanlegging), men
etablering av kontaktperson innenfor direktoratet er ikke pa plass.

Eksterne avhengigheter:
Prosjektet er avhengige av a ha kontaktpersoner innenfor direktoratet, og at Lederteamet ved NSE bistar
i dette forankringsarbeidet. Det er ikke pa plass forelgpig.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Navn pa prosjekt — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. Etablere kontaktperson i
direktoratet

Prosjektet har ikke kontaktperson i direktoratet

Lederteam tar dette opp pa sitt taktiske mgte med direktoratet

2. Tilstrekkelige gkonomiske
rammer

Ngdvendig med tilstrekkelige gkonomiske rammer
til 3 holde prosjektet gaende og opprettholde
nasjonalt og internasjonalt samarbeid og
forpliktelser

Budsjett ble avklart 24.04.17. Pga nedjustering av prosjektets budsjett, har det veert foretatt
reduksjon og avgrensning i prosjektets planlagte innhold og aktiviteter i henhold til dette.
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Pasientfortellinger: Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPZAL DATO GIENSTAR DATO EGRRICE 5l teRDic EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
Arrangere workshop pa NSE med professor Sue Vellykket gjennomfgring av workshop pa NSE med
1 Ziebland, University of Oxford, leder for healthtalk.org | 19.-20.06.17 0 Q . / prosjektgruppe, lederteam og eksterne
(digital formidling av forskning om pasienterfaringer) samarbeidspartnere
Deltakelse pa arsmgte i DIPEx International 5 -7 oktober
2 (Internasjonalt forskernettverk knyttet til digital o 100 O .
- . . . 2017
formidling av forskning om pasienterfaringer)
3 Etablere kontaktperson i Direktoratet for e-helse 2017 100 Fordrer at Lgderteam tar dette opp pd sitt taktiske
mgte med direktoratet
Forsterke samarbeidet med forskningsmiljget Health Oktober Prosjektleder skal ha 1 mnd forskningsopphold ved
4 Experiences Research Group (HERG) University of 2017 100 . HERG, Universitetet i Oxford (finansiert av tilknyttet
Oxford, tilknyttet til healthtalk.org postdoktorstipend) hgsten 2017
. . . Juni—
5 Dke ko.mpetanse.n til pros!ektgruppen knyttet til Desember 50
metodikk, forskning og drift av healthtalk.org 2017
Nettverksarbeid: Etablere kontakt med relevante
6 . e . : 2017 75
forskningsmiljger i Norge for mulig samarbeid
7
8
9
10
11
12
% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 75% EVT. KOMMENTAR




Pasientfortellinger Rapportperiode
Juli 2017
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43467 PORTEF@LIESTYRER Siri Bjgrvig
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Marianne Trondsen
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 300 000
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
=) PROSJEKTPERIODEN 168473
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 131 517 (44 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE S N
TYPE KOSTNAD o a o (BUDSIJETT — STATUS L )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M’
o
: TIMEKOSTNADER 250 000 167 865 82 135 250 000 0 Q
(I
=
; DRIFT (UTLEGG) 50 000 618 49 382 50 000 0 .
3 @
SUM 300 000 168 473 131 517 300 000 0 Q




Barn og unge 2 Rapportperiode

Statusrapport

Strategisk satsingsomrade: Personlige systemer og velferdsteknologi (juli 2017)
PROSJEKTNUMMER 43483 PORTEF@LIESTYRER Siri Bjgrvig
GJELDENDE FASE Forfase/planlegging PROSJEKTLEDER Undine Knarvik

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)
STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE FORRIGE NA Avgrensing og innhold: Prosjektskisse er under utarbeidelse i dialog med direktoratet/NVP. Utkast er
sendt til direktoratet og diskuteres i uke 35. Avgrensing og innhold drgftes videre. Prosjektskisse legges
frem for de fire involverte kommuner 7. sept.

Etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bista barn og unge med nedsatt funksjonsevne og deres familier.

Avgrensing og innhold

@konomi: Budsjett og regnskap er ok.

@konomi
Ressurser kompetanse. Vi avventer mgte med Direktoratet for a avklare tidsplanen.
Fremdrift Fremdrift: Se Avgrensning og innhold.

O Ressurser: Tidsplanen i utkastet til prosjektskissen er tilpasset NSE ressursgrunnlag for tilgjengelig

Eksterne avhengigheter: Mgtet 7.sept med kommunene Horten, Drammen, Risgr, Sandnes vil avgjgre og
prosjektet kan drives frem ihht prosjektskissen utviklet av NSE.

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Barn og unge 2 — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
1. Avgrensning Prosjektets innhold og rammer er ikke avklart enda | Avklaringsmgte med direktoratet i uke 35 og mgte med kommuner 7.sept.
Vi har knappe ressurser, grunnet at vi har to Tidsplanen i utkastet til prosjektskissen er tilpasset NSE ressursgrunnlag for tilgjengelig
2. Ressurser samtidige velferdsteknologiprosjekt der de samme [ kompetanse.

personene er involvert.

3. Fremdrift Se avgrensning

Det er ikke avklart med de involverte kommuner
Horten, Drammen, Risgr, Sandnes om disse vil veere
innforstatt med innholdet og ramme i
prosjektforslaget.

Mpgtet 7.sept med kommunene Horten, Drammen, Risgr, Sandnes vil avgjgre og prosjektet kan

4. Eksterne avhengigheter drives frem ihht prosjektskissen utviklet av NSE

5.
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Barn og unge 2: Milepzeler/leveranser

NR.

MILEPAL

PLANLAGT
DATO

%
GJENSTAR

EVT. NY
DATO

STATUS

FORRIGE

NA

FERDIG

EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)

Dette fylles ut etter avklaring av prosjektet innhold og
ramme med direktoratet.

10

11

12

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING)

100%

EVT. KOMMENTAR




Ba rn Og unge 2 Rapportperiode

. juli 2017
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43483 PORTEF@LIESTYRER Siri Bjgrvig
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 15.08.17 TIL: 31.12.17 PROSJEKTLEDER Undine Knarvik
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 612 769
o HELE PROSJEKTPERIODEN
° o
L PAL@PTE KOSTNADER HELE
w - 98 360
- PROSJEKTPERIODEN
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 514 409 (84%)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT | PROGNOSE Ao N
TYPE KOSTNAD . : : (BUDSJETT — STATUS L
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) PROGNOSE) e’
o
= TIMEKOSTNADER 512 769 98 361 414 408 512 769 0 . ‘
w
-
I; DRIFT (UTLEGG) 100 000 0 100 000 100 000 0 ‘
<
SUM 612 769 98 361 514 408 612 769 0




Statusrapport Sosial, digital kontakt ——

. . e . . Juli 2017

Strategisk satsingsomrade: Personlige systemer og velferdsteknologi
PROSJEKTNUMMER 43484 PORTEF@LIESTYRER Siri Bjgrvig
GJELDENDE FASE Planlegging PROSJEKTLEDER Asbjgrn Fagerlund
KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET Fglgeforskning som skal etablere kunnskap om kursing i bruk av teknologi kan bidra til a vedlikeholde og styrke eldre sine muligheter til & opprettholde sitt
(MAKSIMALT 2 LINJER) sosiale nettverk.
STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRADE FORRIGE NA Avgrensing og innhold:

@konomi:
Innholdet i prosjektet blir klart i Igpet av september. Det er dermed ikke mulig a ansla den grad
gkonomien er tilstrekkelig pa det naveerende tidspunkt.

Avgrensing og innhold

@Pkonomi

Ressurser

Slik involvering er na avtalt.
Fremdrift
Fremdrift:

Prosjektet gar i henhold til den fremdrift er planlagt.

Ressurser:
’ | prosjektets forrige fase ble det anbefalt a involvere en person som kunne stgtte med gjennomfgringen.

o000

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE F@ORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER) Eksterne avhengigheter:
Alle aktiviteter i prosjektet vil ha betydelig grad av ytre avhengighet. Det skal samarbeides med 5
frivillige organisasjoner.

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Navn pa prosjekt — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET
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Sosial, digital kontakt: Milepaler/leveranser

NR. MILEPAL PLAD':_IL_SGT G JENO/;TI'-’\R EI\)II-I-;.TgY oRRiCE STA;;JS eI EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
1 Gjennomfgre prosjektet — utvikle og lede Lgpende . ‘
2 Involvere Inger Marie Holm Juli 2017 ‘ ‘ \/
3 Utarbeide forslag til metode for forskningen 15.8.17 ‘ ‘ ‘/
4 Gjennomfgre workshop med organisasjonene 29.8.17
5
6
7
8
9

10

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING)

85%

EVT. KOMMENTAR




Sosial, digital kontakt

@konomi- og ressursrapport

Rapportperiode:
Juli 2017

PROSJEKTNUMMER 43484 PORTEF@LIESTYRER Siri Bjgrvig
PROSJEKTPERIODE FRA: 1.6.17 TIL: 31.8.17 PROSJEKTLEDER Asbjgrn Fagerlund
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 850 000
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
- PROSJEKTPERIODEN 345768
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 504 233 (59 %)
ARSBUDSIJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT | PROGNOSE o N
TYPE KOSTNAD . . ‘ (BUDSJETT — STATUS L
- AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) PROGNOSE) N
o
= TIMEKOSTNADER 653 410 345 768 307 642 749 910 -96 500 o .
w
=
§ DRIFT (UTLEGG) 50 000 0 50 000 50 000 0 o
< ®
SUM 703 410 345 768 357 642 799 910 -96 500




Statusrapport MyData Rapportperioe

Strategisk satsingsomrade: Tilgjengeliggjgring og analyse av data

PROSJEKTNUMMER 43460 MyData (2e) PORTEF@LIESTYRER Anne Torill Nordsletta

GJELDENDE FASE Avslutte PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET

(MAKSIMALT 2 LINJER) Utvikling av samarbeid og kompetanse innen Blockchain/Distributed Ledger Teknologi og helse. Samarbeid mellom Finland og Norge

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRADE CaRrRIcE A Szgrensmg og innhold: Prosjektet ma avgrenses slik at det kan fullfgres innenfor tildelt budsjett og

Avgrensing og innhold @konomi: En del av timebudsjettet er omdisponert til drift for 3 betale faktura for utfgrt arbeid av

samarbeidspartneren Alpha Venturi AS (kr 95 040).

@konomi

Ressurser:
Ressurser

Fremdrift: Planlagt mgte/workshop med Direktoratet for e-helse i Q1 2017 blir ikke gjennomfgrt da
Eremdrift det ikke er tilstrekkelig interesse/prioritet for blockchain-teknologien i direktoratet pa ndvaerende

tidspunkt.
Det er nd avtalt at det i stedet for workshop skal lages faktaark/diskusjonsnotat og powerpoint-
presentasjon (epost fra Irene Olaussen 29.03.2017).

Eksterne avhengigheter

90000
90000

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

Det skal sgkes ekstern finansiering for 3 jobbe videre med ideene fra dette prosjektet.
DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

Eksterne avhengigheter:

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




MyData - sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

Sveert stor . . °
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MyData: Milepzeler/leveranser

NR. MILEPAL PLADI:1L_I(-;GT G JEN%STAR E\I;:TgY o cseres STﬁT}:\US T EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
Planlegging og gjennomfgring av workshop 14.
1 november 2016 14.11.2016 0% 4
) Rapport fra workshop 14. november 31.12.2016 0% v
" I o : Foleei o
5 Matefworkshop-om MyData/Blockehat-hos qrzorr | 100w v o e gennomion ca deide e
Direktoratetfore-helse knolosion idirel o o o tid |

4 Faktaark/diskusjonsnotat Q2 2017 100% Q Erstatter workshopen som var planlagt Q1

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKTLEDERS VURDERING)

EVT. KOMMENTAR




MyData

Rapportperiode

@konomi- og ressursrapport Julliedey
PROSJEKTNUMMER 43460 PORTEF@LIESTYRER Anne Torill Nordsletta
PROSJEKTPERIODE FRA: 01.10.2016 TIL: 31.03.2017 PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 310 650
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@APTE KOSTNADER HELE
L .
j PROSJEKTPERIODEN 306 047
< .
= | GJENSTAR (kr. og %) 4 602
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSIJETT PROGNOSE AVVIE N
TYPE KOSTNAD ° 5 - (BUDSIJETT — STATUS L ;1
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) Mot
o
|: TIMEKOSTNADER 205 945 123 023 82922 127 625 78320 ‘ ‘
Ll
-
§ DRIFT (UTLEGG) 20073 98 393 -78 320 98 393 -78 320 ’
< ®
SUM 226 018 221 416 4 602 226 018 0 ‘




Internasjonale brukscase moderne helseanalyse Rapportperiode

Statusrapport

Strategisk satsingsomrade: Tilgjengeliggjgring og analyse av data Juli 2017
PROSJEKTNUMMER 43470 PORTEF@LIESTYRER Anne Torill Nordsletta
GJELDENDE FASE Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll
KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET Oppdraget skal bidra til mer kunnskap om moderne teknologier innenfor dataanalyse som anvendes i helsesektoren og forskningssektoren internasjonalt.
(MAKSIMALT 2 LINJER) Resultatene skal anvendes som inspirasjonskilde og underlag for konseptutredningen rundt etablering av en moderne nasjonal helseanalyseplattform.
STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRADE FORRIGE NA Avgrensing og innhold: Prosjektet ma avgrenses slik at det kan fullfgres innenfor tildelt budsjett og tid.

@konomi:
Avgrensing og innhold

Ressurser: Prosjektet har god tilgang til riktig kompetanse. Bemanningen er planlagt innenfor den

@konomi tilgjengelige skonomiske rammen.

Ressurser Fremdrift: | januar brukte vi en god del tid pa blockchain, som var en de aktuelle teknologiene nevnt i det
forste utkastet til oppdragstekst, men som na er tatt ut av dette oppdraget. Sett i ettertid kunne denne

Eremdrift tiden vaert brukt bedre.

Eksterne avhengigheter: Det skal utfgres en kartlegging av relevante brukscase innenfor helseanalyse. Vi
er avhengige av at eierorganisasjonene vil dele opplysninger med oss, og at de kan gjgre dette innen den

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER) tidsrammen prosjektet har til radighet.

Eksterne avhengigheter

9000
90000

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Internasjonale brukscase moderne helseanalyse — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
Kartleggingen av brukscase avhenger av at Noe informasjon er tilgjengelig i eksisterende dokumentasjon, men for mer detaljert informasjon
1. Eksterne avhengigheter eierorganisasjonene gnsker a dele opplysninger med | er vi avhengige av eierorganisasjonenes medvirkning. Prosjektet utvikler et spgrreskjema som skal
oss, og innenfor prosjektets tidsramme brukes for innhenting av informasjon
2.
3.
4.
5.
6.
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Internasjonale brukscase moderne helseanalyse: Milepzeler/leveranser

NR.

MILEPAL

PLANLAGT
DATO

%
GJENSTAR

EVT. NY
DATO

FORRIGE

STATUS
NA

FERDIG

EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)

Nar potensielle teknologier og brukscase er identifisert
(long list)

21.04.2017

0%

23.05.2017

O

O

v

Forste utgave ble levert 18.04. Siden er dokumentet
utvidet med flere case som dekker et stgrre utvalg
av formal og malgrupper. Dette har bidratt til en
liten forsinkelse

Nar workshop for a velge ut teknologiene og
brukscasene som skal kartlegges er giennomfgrt (short
list)

30.04.2017

0%

30.05.2017

O

O

Mgte/workshop gjennomfgrt 30.05.2017. Ut fra
innspill herfra har NSE laget et forslag til hvilke case
som skal kartlegges. Disse ble lagt frem i mgte med

direktoratet 15.06.2017. 8 case ble valgt ut for
kartlegging

Nar kartleggingen av brukscase er utfgrt

01.09.2017

60%

15.09.2017

Leveranseplan:
Case 1-UKSERP 07.07.2017, presentasjon gitt 09.08
Case 2-BioGrid 31.07.2017, presenteres 25.08
Case 3-MercyHealth og Case 4-BioMosaic leveres
22.08, presenteres for direktoratet 25.08
Case 5-Al gyesykdommer og Case 6-Memorian
Sloan Center leveres 01.09
Case 7-Psykiatrisk Senter Ballerup og Case 8-
Catalonia Institute of Health leveres 15.09

Nar kartleggingen av teknologier er utfgrt

01.09.2017

0%

Prosjektet ble endret slik at kartleggingen av
teknologier ble mindre omfattende. To dokumenter
som beskriver Al og maskinlaering, samt en oversikt

over leverandgrer innenfor Al ble levert i mars

Nar sluttrapport er levert

15.09.2017

70%

30.09.2017

Prosjektets leveranser er delt opp slik at
delrapporter fra kartleggingen av case leveres etter
hvert som de blir ferdige. Leveranseplanen
inneholder en prioritert liste over case, slik at det
sikres at de mest relevante casene kartlegges f@rst.
| fglge leveranseplanen leveres de siste
delrapportene 15.09. Delrapportene settes sammen
i en sluttrapport som leveres 30.09. (I
prosjektbeskrivelsen/kontrakten star det at
prosjektet fullfgres i september og at ngyaktig
tidspunkt avtales mellom Direktoratet og NSE).



Internasjonale brukscase moderne helseanalyse

Rapportperiode

@konomi- og ressursrapport {Juli 2017)
PROSJEKTNUMMER 43470 PORTEF@LIESTYRER Anne Torill Nordsletta
PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 30.09.2017 PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
o HELE PROSJEKTPERIODEN 1200 000
o -
PAL@APTE KOSTNADER HELE
L .
s | PROSJEKTPERIODEN 914778
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 285 223 (24 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSIJETT PROGNOSE AYVIK N
TYPE KOSTNAD 5 % i (BUDSJETT — STATUS L ;1
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) ot
o
: TIMEKOSTNADER 1129250 905 141 224 109 1129 250 0 ‘ ‘
Ll
)
|§ DRIFT (UTLEGG) 70750 9637 61113 70750 0 ’
< ®
SUM 1200 000 914 778 285 222 1200 000 0 ‘




Statusrapport E-helse Monitor 2017 Rapportperiode
. . a . .. uli
PP (Juli 2017)
Strategisk satsingsomrade: Tilgjengeliggjdring og analyse av data
PROSJEKTNUMMER 43472 PORTEF@LIESTYRER Anne-Torill Nordsletta
GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal levere faglig bistand til Direktoratet for eHelse i arbeidet med a utvikle indikatorer for nasjonal ehelsemonitor.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE NA

Avgrensing og innhold

Pkonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

@ O

00000

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

Avgrensing og innhold:

Prosjektbeskrivelse og samarbeidsavtale er signert av begge parter. NSE skal levere utredning knyttet til
utvikling av indikatorer innenfor Informasjonssikkerhet og levere data fra NSE’s befolkningsundersgkelse
om befolkningens bruk av eHelse 2017.

@konomi:
@konomiske rammer for oppdraget er veldig stram sett i forhold til aktivitetene som er planlagt
gjennomfgrt. Det arbeides med a skaffe ekstra finansiering til 8 giennomfgre befolkningsundersgkelse. .

Ressurser:
OK

Fremdrift:
Utredning knyttet til informasjonssikkerhet er nettopp pabegynt, men oppstart er litt forsinket i henhold
til plan.

Eksterne avhengigheter:

Det ma anskaffes bistand til giennomfgring av befolkningsundersgkelsen.

Det ma sgkes ekstern finansiering for gjennomfgring av analysearbeid og publikasjoner knyttet til
befolkningsundersgkelsen.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

NSE leveranser for 2017 er konkretisert. Aktiviteter knyttet til indikatorutvikling Informasjonssikkerhet er pabegynt. Planlegging av befolkningsundersgkelse er pabegynt., men avhenger av ekstern finansiering




E-helse Monitor 2017 — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. Begrensede gkonomiske
rammer

Forbruk av timer er sa langt benyttet til planlegging
og presentasjoner uten at vi er kommet i gang med
konkrete nye aktiviteter

Prosjektet har overforbruk av timer relatert til hvor mye av oppgavene som gjenstar. Det pagar
arbeid for a skaffe ekstra finansiering tilknyttet gjennomfgringen av befolkningsundersgkelse.

2. At vi ikke far synliggjort
relevansen av var kompetanse
overfor eHelse

NSE har mye relevant forskerkompetanse som er
relevant for eHelsemonitor. Det ma gjgres en jobb
for a synliggjgre dette overfor eHelse fgr
oppdragene settes ut slik at vi sikrer var deltakelse i
det omfanget vi gnsker

Prosjektaktiviteten ma inneholde aktiviteter som bidrar til 3 synliggjgre var kompetanse. NSE
trekker veksler pa egne fagpersoner avhengig av hvilke type indikatorer som er i fokus. Det er
laget sak til lederteam ved NSE med spgrsmal om hva NSE gnsker med deltakelse i e-helse monitor

prosjektet

18.05.2017

3. Mangel pa definert oppgave
for NSE

Mangel pa definerte oppgaver for NSE skaper
usikkerhet om relevansen av NSE bidrag

NSE har fatt pa plass konkrete oppgaver for 2017. Fremdriften i prosjektet er noe forsinket

grunnet sen avklaring pa oppgaver.
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E-helse Monitor 2017: Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS .
NR. MILEPAL DATO GIENSTAR DATO R = e EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
: v
1 Presentasjon av e-Helse Monitor pa HIMSS 19 ;g?;uar 0 ‘
. . . . v
2 Nar Kick off intern prosjektgruppe er giennomfgrt 10.3.2016 0 ‘
o . ‘/
3 Nar. m¢ter med eHelse er etablert som regelmessige Uke 11 0 ’ ‘ NSE deltar i indikatorgruppen til e-Helse
aktiviteter
Nar beskrivelse av prosjektsamarbeid mellom NSE og v
4 e-Helse med leveranse og aktivitetsplan for 2017, Uke 12 0 18. mai 2017 ‘ ‘
er ferdigstilt
Nar notat med anbefaling for hva som er gode
5 indikatorer for Informasjonssikkerhetsomradet 1 oktober 70% Q ‘
foreligger
Nar fgrste rapport fra befolkningsundersgkelsen .
6 | foreligger 31.0ktober 90% O ‘
7
8
9
10
11
12
% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 80% EVT. KOMMENTAR




E-helse Monitor 2017 Rapportperiode
. (Juli 2017)
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43472 PORTEF@LIESTYRER Anne Torill Nordsletta
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:31.12.2017 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold
PKONOMISK RAMME | KRONER FOR 852 110
foed HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
iy PROSJEKTPERIODEN 332820
=
= | GIENSTAR (kr. og %) 519 290 (61 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE AV TN
TYPE KOSTNAD 2 5 . (BUDSJETT — STATUS . )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) PROGNOSE) M
o
= TIMEKOSTNADER 718 555 323 768 394 787 718 555 0 Q ‘
i
D
§ DRIFT (UTLEGG) 133 560 9052 124 508 133 560 0 ‘
< o
SUM 852 115 332 820 519 295 852 115 0 Q




Analyse E'hEIsemi|j¢ Rapportperiode

Statusrapport

Strategisk satsingsomrade: Generelt prosjekt bzt
PROSJEKTNUMMER 43473 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
GJELDENDE FASE Gjennomfgring PROSJEKTLEDER Inger Marie Holm

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET

(MAKSIMALT 2 LINJER) Prosjektet skal bidra til kunnskapsbasert politikk og praksis i det nasjonale e-helsefeltet giennom analyse av forskningsstatus i det nasjonale-helsefeltet.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRADE FORRIGE NA Avgrensing og innhold:
: : Prosjektet er omgjort til internt NSE-prosjekt og delt i to: 1) EHIN (prosjektleder Eli Kristiansen) og 2)
Avgrensing og innhold . Analyse av forskningsstatus i det nasjonale e-helsefeltet (prosjektleder Inger Marie Holm). Konklusjoner

og funn fra analysearbeidet skal formidles gjennom vitenskapelige publikasjoner og nyhetspublikasjoner
pa NSE sitt nettsted. Innhenting av forskningspublikasjoner fra Cristin tilknyttet utvalgte
forskningsinstitusjoner vil utgjgre grunnlaget for analysen. Dette innhentes i EHIN-delen Q1 og Q 2 2017.
Analysearbeidet gjennomfgres i Q 3 og Q 4 2017.

@konomi .
Ressurser .
Fremdrift ‘

@@ @

. @konomi:
Ekst h het
i . Prosjektets gkonomiske ramme er i utgangspunktet satt til 50 — 50 EHIN og analysedelen. Den
VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER) gkonomiske rammen er noe overskredet i EHIN-delen av prosjektet, slik at utfordringer knyttet til om det
DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK blir tilstrekkelige ressurser i analysedelen kan oppsta i Q3 og Q4.
Ressurser:

Ressursplanlegging og bemanning e foretatt innenfor tilgjengelige gkonomiske rammer, men
tilstrekkelige ressurser og bemanning til analysedelen som skal paga i Q3 og Q4 ma sikres.

Fremdrift:

Planlagt oppstart av analysearbeidet: Ultimo august/primo september 2017. Betydningen av tettere
dialog mellom EHIN-delen, portefgljeleder og undertegnede ble poengtert i forrige rapportering.
Begrunnelsen for god samhandling mellom partene er for a sikre smidig overgang fra grunnlagsarbeidet
til oppstart av analysearbeidet, som skal pabegynnes ultimo august/primo september.

Eksterne avhengigheter: Ok

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

Det bgr etableres tettere dialog og gjensidig informasjonsutveksling mellom EHIN-prosjektet (Eli Kristiansen) og analyseprosjektet (Inger Marie Holm) med tett oppfglging fra portefgljeleder (Rune Pedersen) slik
at en smidig overgang fra sluttfgringen av grunnlagsarbeidet til oppstart av analysearbeidet sikres. Prosjektets del 1 (EHIN) bgr initiere et orienteringsmgte i god tid fgr analysearbeidet skal igangsettes ultimo
august for a sikre en effektiv analyseprosess.




Formidling av e-helseforskning i Norge — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Prosjektbeskrivelsen for
analyseprosjektet ma

revideres
oppdateres

Prosjektbeskrivelsen for analyseprosjektet ma

Prosjektbeskrivelsen for analyseprosjektet ma revideres. Portefgljeleder ma initiere til mgte
mellom Eli Kristiansen og Inger Marie Holm i god tid fg@r analysearbeidet skal igangsettes.

2. Delleveranser og muntlig
presentasjon av sluttrapport

Frister for delleveranser.

Det ma avtales frister for delleveranser og muligheter for muntlig presentasjon av sluttrapport fgr
endelig rapport leveres (med muligheter for revideringer). Portefgljeleder ma avtale naermere
med Direktoratet for e-helse.

Sveert stor . . °
(:Q Nytt risikoomrade
% Stor denne periode
2 Viddel Risikoomrader
2 ladels
= ©N0O0
:G:’ Liten
m 9 ‘3
- S lit
veert liten Endring siste periode
s~ See NN
Ubetydelig Lav  Middels Alvorlig Svaert alvorlig/kritisk \/ A/’ ol J=== Sse oY\
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Formidling av e-helseforskning i Norge: Milepaler/leveranser

NR.

MILEPAL

PLANLAGT %
DATO GJENSTAR

EVT. NY

STATUS
DATO A

FORRIGE NA

FERDIG

EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)

Delleveranser

Q3-Q4 100%

Sluttrapport «analyse av det nasjonale e-helsefeltet» Q4

100%

10

11

12

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING)

70% EVT. KOMMENTAR




Analyse e-helsemiljg Rapportperiode
Juli 2017
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43 473 PORTEF@LIESTYRER Rune Pedersen
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL: 30.11.2017 PROSJEKTLEDER Inger Marie Holm
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 644 000
oc HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
= PROSJEKTPERIODEN 360553
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 283 447 (44 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE Avie
TYPE KOSTNAD 2 a < (BUDSJETT — STATUS i
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) \ ,«j
°< o e
: TIMEKOSTNADER 509 000 360 553 148 447 509 000 0 O
e -
-
§ DRIFT (UTLEGG) 135 000 0 135 000 135 000 0 ‘
= @
SUM 644 000 360 553 283 447 644 000 0




i Rapportperiode
Strategisk satsingsomrade: Generelt prosjekt
PROSJEKTNUMMER 43492 PORTEF@LIESTYRER NSE lederteam
GJELDENDE FASE Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Mgteplass for e-helsemiljgene pa EHIN 2017. Planleg

g og gjennomfgre forskningsspor pa EHiN.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE NA

Avgrensing og innhold: Vi har ikke mange bekreftede foredragsholdere. Neste programkomitemgte skal

Avgrensing og innhold

holdes 31.august, da haper vi pa flere bekreftelser. Ma passe pa at vi jobber med a vaere synlig pa EHiN
arenaen.

@konomi

@konomi: OK.

Ressurser

Ressurser: OK. Monika og Rune er med internt. Randi involvert i nyhetsbrev og kommunikasjonsplan.,
nyansatte kom.radgiver involveres nar hun begynner.

Fremdrift

Fremdrift: Litt etter planen, men vi holder mgteaktivitet oppe. Planlegging av stand internt etter planen.

Eksterne avhengigheter

00000
O 09®0

Eksterne avhengigheter: Vi har jo ingen garanti for deltagelsen og oppslutningen fra e-helsemiljgene,

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

bade som publikum og foredragsholder, men jobber fortsatt med a involvere alle.

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Navn pa prosjekt — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. Eksterne avhengigheter

Oppslutning fra e-helsemiljgene

Programkomiteen er satt sammen av alle de stgrste aktgrene i e-helseforskning for a sikre
deltakelse fra disse. Nyhetsbrev, tre totalt for konferansen sendes til e-postlista (250 stk)

2. Fremdrift

Programmet var planlagt satt fgr sommeren. Det har
ikke skjedd.

Programkomitemgte 31.august.
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Navn pa prosjekt: Milepzeler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL DATO GJENSTAR DATO ARG ok ERDIC EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
1 Sette programkomite Mai 0% v
Slutten av O Jeg var syk og kunne ikke delta pa fgrste
2 Ferdig fgrsteutkast program uni 75% O programkomitemgte. Kom kanskje ikke like langt
) som forventet pa det mgtet.
3 Spke om arrangementsstgtte NFR. 50.000 kr Mai 0% v
Har fatt pristiloud fra EHiN. Er i rute med intern
4 Planlegge standinnhold ? 95% ‘ planlegging med Randi. Faktaark og skjermer.
Nyansatte kom.radgiver setter pa oppgaven.
5 Sende ut nyhetsbrev til ehelsemiljgene Jur;i(tiiitrog 100% ‘ Ikke sendt ut fér sommeren. Skal sendes ut na.
6 Helt satt program 01.oktober 100% ® O Ma purre pa programkomite.
7 Awikling 31.0kt- 100% ‘
1.nov
8
9
10
11
12
% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 80% EVT. KOMMENTAR




EHIN moteplass Rapportperiode
Juli 2017
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43492 PORTEF@LIESTYRER NSE lederteam
PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 450.000
o HELE PROSJEKTPERIODEN
° o
=t PAL@PTE KOSTNADER HELE
i - 86.461
el PROSJEKTPERIODEN
2
= | GIENSTAR (kr. og %) 363.840 (81%)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE A N
TYPE KOSTNAD A a o (BUDSJETT — STATUS L )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M’
°“ o
|: TIMEKOSTNADER 350.000 81.038 268.962 80.425 -612 ‘
Ll
=
e DRIFT (UTLEGG) 100.000 5.123 94.877 ‘ O
<
SUM 450.000 86.161 363.839




Statusrapport Nasjonale e-helselgsninger og styringsstrukturer  rapeortperiode

o . - o (Juli 2017)
Strategisk satsingsomrade: Generelt prosjekt
PROSJEKTNUMMER 43486 PORTEF@LIESTYRER Anne Torill Nordsletta
GJELDENDE FASE Konsept PROSJEKTLEDER Line Linstad

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

. | Avgrensing og innhold: Prosjekter er i konseptfasen og forholder seg til at protokollen skal leveres
OMRADE FORRIGE NA . . .
innen tidsfristen som er 1. september.

Formalet er a forankre og utvikle en forskningsprotokoll med fokus pa det nasjonale e-helse styringssystemet. Empiri fra Helseplattformen.

Avgrensing og innhold @konomi: ok

Pkonomi Ressurser: Prosjektet er avhengig av Seniorforsker Anne Granstrgm Ekeland har tid til 3 samarbeide
om utviklingen av protokollen. Hun er tildelt 50 timer. Videre er prosjektets framdrift avhengig av at

Ressurser prosjektlederen ikke blir bemannet til andre ad hoc oppgaver av leder.

Eremdrift Fremdrift: i rute

Eksterne avhengigheter Eksterne avhengigheter:

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Nasjonale e-helselgsninger og styringssystemer — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

Andre oppgaver som kan forskyve gjennomfgring av

1. Leveranse av protokoll s
P konseptutviklingen.

PL har fokus pa framdrift sammen med avdelingsleder/portefgljeleder

Sveert stor . . =
Nytt risikoomrade
Stor O denne periode
Risikoomrader
Middels

Endring siste periode
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Nasjonale e-helselgsninger og styringssystemer: Milepaeler/leveranser

NR.

MILEPAL

PLANLAGT
DATO

%
GJENSTAR

EVT. NY
DATO

STATUS

FORRIGE

NA

FERDIG

EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)

Leveranse av protokoll

1. sept

2%

Protokoll og sgknad er nesten ferdig og sendes
Helse Nord pa torsdag 30. aug 2017

10

11

12

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING)

2%

EVT. KOMMENTAR




Nasjonale e-helselgsninger og styringsstrukturer R
ull
@konomi- og ressursrapport ( )
PROSJEKTNUMMER 43486 PORTEF@LIESTYRER Anne Torill Nordsletta
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.2017 TIL:01.09.2017 PROSJEKTLEDER Line Linstad
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 300 000
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
o " | PROSJEKTPERIODEN 246302
2
= | GIENSTAR (kr. og %) 53 698 (18 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP | RESTBUDSJETT | PROGNOSE AVVIK N

TYPE KOSTNAD . . : (BUDSJETT — STATUS L)
o~ AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) | o~ OSE) e’
o
~ TIMEKOSTNADER 263 275 167 323 95 952 221020 42 255 . ‘
w
s
; DRIFT (UTLEGG) 36 725 78 980 -42 255 78 980 -42 255
< ®

SuMm 300 000 246 303 53 697 300 000 0 .




Statusrapport Kunnskapsbanken for e-helse Rapportperiode

p p o q S . . (Juli 2017)
Strategisk satsingsomrade: annet nasjonalt prosjekt

PROSJEKTNUMMER 43476 PORTEF@LIESTYRER Senterledelsen

GJELDENDE FASE Konsept/planlegging PROSJEKTLEDER Randi Laukli

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal etablere et nettbasert system for a forvalte og formidle forskningsresultater, informasjon og generell kunnskap om e-helse slik at det pa en
effektiv og samlet mate nar ut til aktgrer i helse- og omsorgssektoren i Norge og internasjonalt.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE

Avgrensing og innhold

@Pkonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

@ @

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

Avgrensing og innhold:

Prosjektet skal etablere et nettbasert system for a forvalte og formidle forskningsresultater, informasjon
og generell kunnskap om e-helse slik at det pa en effektiv og samlet mate nar ut til aktgrer i helse- og
omsorgssektoren i Norge og internasjonalt. Det ble avholdt et oppstartsmgte i juni hvor rammene for
utviklingen ble satt.

@konomi:

Det skal brukes timer til arbeidsmegter i oppstartsfasen. Medarbeiderne som skal bidra er ikke
identifiserte. Det er derfor ikke bemannet i Reggae. 85 prosent av budsjettet er satt av til drift. Innkjgp
av tjenester fra Halogen, samt kodetjenester og reise og opphold for mgter. @konomien vurderes som
stram mtp timer.

Ressurser:
Medarbeiderne som skal bidra i intern workshop ble identifisert i juni og juli. Det er lite engasjement fra
ledelsen, og to avdelingsledere er pa jobbreise mens workshopen avholdes.

Fremdrift:
Prosjektet starter opp i juni og innsiktsfasen begynner i august.

Eksterne avhengigheter:
Avtale inngatt med kommunikasjonsbyraet Halogen. | innsiktsfasen skal prosjektet organisere
arbeidsmgter med Halogen og en gruppe medarbeidere ved senteret. Halogen er tilgjengelig og proaktiv.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Navn pa prosjekt — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

Sveert stor . . °
(:Q Nytt risikoomrade
% Stor O denne periode
2 Viddel Risikoomrader
2 ladels
= ©o0oo0
= . o6
m
- S lit
veert liten --- Endring siste periode
s~ S S
Ubetydelig Lav  Middels Alvorlig Sveert alvorlig/kritisk v A/’ Lo €=== Sse A
’
KONSEKVENS = -==> A




Navn pa prosjekt: Milepzeler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL DATO GIENSTAR DATO  ORE L = e EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
1 Kontrakt 150617 100 Q ’
2 Oppstartsmgte 250617 100 Q ‘
3 Innsikts- og kartleggingsfase August 2017 100 O Q
- September
4 Konseptutvikling 2017 100 O O
September-
5 Design og innhold oktober 100 Q O
2017
' September-
6 Koding backend oktober 100 O O
2017
7 Presentasjon prototype 311017 100 Q O
8 Lgpende innholdsproduksjon Q Q
9
10
11
12
% GIFNSTAR AV HFI F PROSIFKTET (PRNSIFKI FNERS VIIRNERING) Qg F\/T KOMMEFENTAR




[ [ [
Sett inn navn pa prosjekt ETEO e
uli
@konomi- og ressursrapport ( )
PROSJEKTNUMMER 43476 PORTEF@LIESTYRER Senterledelse
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 010117 TIL: 311217 PROSJEKTLEDER Randi Laukli
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
(o' HELE PROSJEKTPERIODEN 1000000
° o
< PAL@PTE KOSTNADER HELE
L - 33 666
= PROSJEKTPERIODEN
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 966 334 (97 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE A N
TYPE KOSTNAD A : < (BUDSJETT - STATUS « )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) o
o
: TIMEKOSTNADER 150 000 29 750 120 250 150 000 0 ‘ ‘
Ll
i
; DRIFT (UTLEGG) 850 000 3916 846 084 850 000 0 ‘
: o
sum 1000 000 33 666 966 334 1000 000 0




Statu Sra p port USAM E?;g;gperiode

Strategisk satsingsomrade: Generelt prosjekt

PROSJEKTNUMMER 43475 PORTEF@LIESTYRER NSE lederteam

GJELDENDE FASE Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRADE FORRIGE NA

Kompetansehevende tiltak internt pa NSE, finansiert av USAM midlene

Avgrensing og innhold: Etikk workshop og juni workshop avholdt. Jobber med september workshop, den
blir avholdt en dag i september og en dag i oktober. Vi skal diskutere pa lederteam nye mulighet for bruk
av penger for a sikre oss at alle pengene blir brukt opp.

Avgrensing og innhold

ai ' @konomi: Vi har brukt mindre enn budsjettert. Vi ma gke aktiviteten for & fa brukt opp alle pengene.
onomi

Ressurser:

Ressurser Fremdrift: Det skrider fram bra. Aktivitet bade pa september og november workshop. Planlegger
mhelse-workshop.

Fremdrift

0O O
@0 O O

Eksterne avhengigheter:

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE F@ORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)
DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Navn pa prosjekt — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

1. @konomi

Vanskelig a styre prosjektet gkonomisk for det er
umulig a forutse deltakelse.

Brukte mindre penger enn budsjettert pa juni workshop. Jobber med a sette opp flere aktiviteter.
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Navn pa prosjekt: Milepzeler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS .
NR. MILEPZAL DATO GIENSTAR DATO REE i e EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
1 Planlegge etikkworkshop April 0 v
2 Planlegge juni workshop April 0% v
John @vretveit Karolinska bekreftet for
3 Planlegge sept/oktober workshop Juni? 80% O implementeringsworkshop sept. Cafazzo — Centre
for Global eHealth Innovation under arbeid.
Vi er i gang med a konkretisere planer for
0,
4 Planlegge nov workshop Lgpende 50% ' november.
_— Gjennom o . -
5 Avvikling av workshopene aret 50% ‘ To avviklet. To igjen.
Hospitering: Regne over budsjett etter separate . o
6 budsjett er levert April 0% v
7 Nyansatte — plan for kompetanseheving Far 50% . Nyansatte Asbjgrn blir @ bruke opp midlene.
sommeren
Ma fglge opp at hospiteringsplaner legges. Har fatt
Etter O 2 tilbakemeldinger pa hospiteringsplaner som har
8 Hospitering: Konkretisere hospiteringsplaner. 80% begynt a konkretiseres. 1 har reist. 2 gnsker
sommeren . . ) .
omdisponering av penger. Mangler tilbakemelding
fra 3 pers.
Omdisponere penger fra Taridzos hospiteringsmidler . (] Anne Torill har initiert kontakt med Hercules
9 . . Uvisst 90% S
til workshop i Tromsg. Dalianis.
10
11

12




U SAM Rapportperiode
. Juli 2017
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43475 PORTEF@LIESTYRER NSE lederteam
PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR
o HELE PROSJEKTPERIODEN 3.000.000
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
i -
= PROSJEKTPERIODEN 819.662
2
= | GIENSTAR (kr. og %) 2.180.338 (73%)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE AR N
TYPE KOSTNAD A 2 o (BUDSJETT — STATUS « )
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) S
o
: TIMEKOSTNADER 2.361.500 680.935 1.680.565 2.361.500 Ikke bemannet Q
Ll
o)
; DRIFT (UTLEGG) 638.500 138.727 499.773 631.434 0 ‘ O
<
SUM 3.000.000 819.662 2.180.338 3.000.000 0




Statusra ort WHO (internasjonalt samarbeid) Rapportperiode
PP Satsingsomrade: Generelt prosjekt Juli 2017

PROSJEKTNUMMER 43400 PORTEF@LIESTYRER Lederteam NSE

GJELDENDE FASE N/A Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Tove Sgrensen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET

Hele NSE er et samarbeidssenter for Verdens Helseorganisasjon. Avtalen fornyes hvert 4. ar (neste gang er i 2018).

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE FORRIGE

Avgrensing og innhold

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

Ol0@00
O|0|0|@0O

VEDTAK OG ANDRE FORINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

Avgrensing og innhold: Selv om mange oppdrag fra WHO er ad-hoc-preget, bygger samarbeidet pa en
revidert arbeidsplan. Gjeldende arbeidsplan er under revisjon. Mgte med WHO om dette er utsatt flere
ganger.

@konomi: Budsjettet er utvidet med 70.000 til drift som tilsvarer kostnadene i forbindelse med
workshop 29.-31.3. Flere aktiviteter har fgrt til gkt timeforbruk, selv om kostnader til reise etc er dekket.
Ved hov kan budsjettrammen utvides.

Ressurser: Pr na er det bare koordinator som har avsatt inntil 20%. Det er gjort betydelig arbeid i
forbindelse med workshop 29.-31.3. Videre planlegging av ressurser avhenger av fremdrift og
konkretisering av aktiviteter. Kvalut bidrar med ressurser til WHO-oppdrag i Kyrgyzisitan i juli 2017. Muli
samarbeid om e-helseindikatorer og monitor.

Fremdrift: Revidert beskrivelse av WHO-plan sendt LT 5.5. Mgter holdt med alle fire avdelinger pr 28.4.
der det ble pekt pd konkrete samarbeidsomrader. Disse er innspill til revidert arbeidsplan. Planlagt mgte
med lederteam og WHO utsatt til hgsten. Koordinator har deltatt pd e-health week pa Malta og pa
oppdrag i Latvia. Svetlana har deltatt pa oppdrag i Kirgisistan.

Eksterne avhengigheter: Avklaring med WHO. Tilgjengelige ressurser ved NSE.

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

Det har veert flere stgrre WHO-oppdrag til NSE i 2017. Dette er positivt, men betyr ogsa gkt ressursbehov.
internkommunikasjon om WHO-relaterte aktiviteter.

Formalisert arbeidsplan mangler fortsatt. Det kontinuerlig med intern forankring og bedre




WHO - sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
Merforbruk budsjett i fgrste halvdel av 2017, fgrer Delvis lukket. Mgter
til at WHO-funksjonen har lite handlingsrom i siste KVALUT har finansiert oppdrag til Kirgsistan. WHO dekket faktiske kostnader til oppdrag Latvia. 21.4 0g 4.5.
1. Uklart ansvar for leveranser [ halvdel. Dette skyldes workshop i regi av BHBM- Fordeling mellom timer og andre kostnader kan endres. Utvide budsjettrammen. Redusere Budsjettrammen
og gkonomi initiativet og tre stgrre oppdrag fra WHO. aktivitene. oppjustert med 70’. Vil

diskuterer ytterligere
utvidelse ved behov.

Hele NSE er et WHO-CC og bgr veere delaktig i dette

arbeidet. Mgter med to avdelinger, to gjenstar. Ma fglges opp kontinuerlig Lukket.

2. Mangelfull forankring i NSE

NSE mangler formalisert arbeidsplan med WHO.

F ler fra WHO k d-hoc. Det . . . . .
oresparsier ira ommerad-noc. Det er Internt: avtalt formaliserte mgtepunkt mellom portefgljeansvarlig og PL. WHO-koordinator fglger | Delvis lukket. Mgte

3. Uklart omfang av endringer i organiseringen av e-helse i WHO som
g g g . & . . opp WHO om behov for revisjon arbeidsplan. med WHO som er utsatt
oppgavene. forer til at forankring og langsiktig planlegging er .
til hgst 2017.
utfordrende.

Sveert st
(£ veert stor — Nytit risikoomrade
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WHO: Milepzeler/leveranser

NR.

MILEPAL

PLANLAGT % EVT. NY
DATO GJENSTAR DATO FORRIGE

STATUS

NA

FERDIG

EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)

10

11

12

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING)

EVT. KOMMENTAR

Revisjon av arbeidsplan pagar. Uten avklart omfang
og tidsplan, er det ikke mulig a rapportere pa andel
giennomfgrt.




WHO Rapportperiode
@konomi- og ressursrapport {Juli 2017)
PROSJEKTNUMMER 43 400 PORTEF@LIESTYRER Lederteam NSE
FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Tove Sgrensen
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 370 000
g:: HELE PROSJEKTPERIODEN
O
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
— PROSJEKTPERIODEN 308 646
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 61 354 (16%)
ARSBUDSIJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT | PROGNOSE il N
TYPE KOSTNAD . . . (BUDSJETT — STATUS . )
- AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) PROGNOSE) N
o
= TIMEKOSTNADER 246 700 239 085 7 651 246 700 0 ‘ ‘
[T
=
; DRIFT (UTLEGG) 123 300 69 561 53 739 123 300 0 .
= ®
SUM 370 000 153 764 216 236 370 000 0




Statusrapport Internasjonal rolle Rapportperiode

. . . . (Juli 2017)
Strategisk satsingsomrade: Generelt prosjekt
PROSJEKTNUMMER 43477 PORTEF@LIESTYRER Lederteamet NSE
GJELDENDE FASE Planlegge/gjennomfgre PROSJEKTLEDER Line Linstad

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE FORRIGE NA Avgrensing og innhold:

Strategisk prosjekt som skal bidra til a8 posisjonere NSE og E-helse i Norge i ulike relevante
internasjonale nettverk og arenaer. Prosjektet skal bidra til 3 Igfte fram de fire ulike satsingsomradene
i senteret og styrke deres internasjonale nettverk.

Strategisk posisjonering av NSE internasjonalt.

Avgrensing og innhold

@konomi:

Ambisjonene til prosjektet slik det er definert i dag overskrider budsjettet. Det er derfor planlagt et
mgte med mellom prosjektleder og lederteam for a vurdere hvilke tiltak som skal iverksettes. Det er
avholdt mgte med ledelsen. Det ble avtalt at dette ble et overgangsar hvor lederne sjekketi sine
avdelinger hva de trenger 3 gjennomfgre gjennom prosjektet.

Det er planlagt noe jobbing med Samarbeidsavtale med Barcelona Open University og deres regionale
helseforskningssenter. En del av det resterende prosjektressursene vil bli brukt til dette.

@Pkonomi

Ressurser

Ressurser:
Prosjektets ressurser er Igst definert. Dette ma besluttes og styres strategisk i samarbeid mellom
lederteam og prosjektleder. Ressursene kommer pa plass nar omfang og gkonomi er bedre definert.

Fremdrift

Fremdrift: Framdriften i prosjektet er god.
Eksterne avhengigheter

Ol @® 0 ® 0
Ol @® 0 ® 0

Eksterne avhengigheter:
Prosjektet er et strategisk prosjekt og har derfor relevans og forgreninger til flere av senterets
strategiske satsinger.

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)
DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER




Internasjonal rolle — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE

BESKRIVELSE

TILTAK/KOMMENTARER

RISIKO ER LUKKET

Avgrensning og omfang

som inngar i prosjektet.

Lederteam har besluttet at avdelingslederne kjgrer en gjiennomgang av mulige omrader og tiltak

@konomi Lederteam og prosjektleder skal prioritere omrader for 2018 i Igpet av hgsten 2017
ressurser Ressursene i prosjektet kommer pa plass nar omradene prioriteres i lgpet av 2017
Eramdrift Framdriften er god hittil i prosjektet. Ved a gjennomfgre tiltak for omradene 1-3 vil den fortsette a

veere god.

Eksterne avhengigheter

Prosjektet kan forsterke andre prosjekt.
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Internasjonal rolle: Milepaler/leveranser

NR.

MILEPAL

PLANLAGT % EVT. NY STATUS

DATO GJENSTAR DATO FORRIGE NA

FERDIG

EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)

10

11

12

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) EVT. KOMMENTAR




Internasjonal rolle Rapportperiode
. (Juli 2017)
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43477 PORTEF@LIESTYRER Anne Torill Nordsletta
PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.2017 TIL:31.12.2017 PROSJEKTLEDER Line Linstad
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 156 262
o HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
L -
o PROSJEKTPERIODEN 606 583
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 149 679 (20 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT | PROGNOSE AVVIR N
TYPE KOSTNAD = . : (BUDSJETT — STATUS L
- AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR | (BEMANNING) PROGNOSE) o
o
= TIMEKOSTNADER 496 395 335550 160 845 926 500 -430 105 . ‘
w
= O
; DRIFT (UTLEGG) 259 867 271033 -11 166 620 000 -360 133 ‘
< ®
SUM 756 262 606 583 149 679 1546 500 -790 238




A -h Rapportperiode

Statusrapport d-hoc oo
Strategisk satsingsomrade: Generelt prosjekt

PROSJEKTNUMMER 43 457 PORTEF@LIESTYRER NSE lederteam

GJELDENDE FASE Gjennomfgre PROSJEKTLEDER Tom Atle Bakke

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Senteret har holdt av ressurser for @ kunne ta imot ad-hoc oppgaver fra vare oppdragsgivere og samarbeidspartnere innenfor vare strategiske satsingsomrader.

STATUS

KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRADE

FORRIGE NA

Avgrensing og innhold

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE F@RINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR.

VEDTAK

Lederteam NSE 48/2017

Ad-hoc prosjektet: Budsjettet ble redusert med kr.
300.000 (fra IMNOK til 0,7MNOK).

Avgrensing og innhold: Ad-hoc oppgavene avgrenses fortlgpende. Per juli/august er det tildelt

finansiering til atte ad-hoc oppdrag:

* «Besgk fra Portugisiske helsemyndigheter» som Randi Laukli er prosjektleder for. Besgket er
gjiennomfgrt og prosjektet er lukket med et forbruk pa kr. 107 TNOK.

* «Bespk fra Polen» som Tove Sgrensen er prosjektleder for. Besgket er gjennomfgrt, og prosjektet
avsluttes med et totalt forbruk pa omtrent 70 TNOK.

* Vitenskapelig grunnlag; organisasjon og teknologi ved implementering av EPJ som Gunnar Ellingsen er
prosjektleder for. 0,9 versjon er levert til HOD, og det avventes tilbakemelding pa notatet. Det er til na
brukt 120 TNOK, og det er reservert noe midler til evt. sluttarbeid.

* «Bespk Dr-Cho» er gjennomfgrt, og prosjektet er avsluttet med et forbruk pa 38 TNOK.

* |samarbeid med Direktoratet for e-helse sa er det avtalt leveranser til et av hgstens NUFA mgter.
Arbeidet er godt i gang, og har et totalt budsjett pa 130 TNOK.

* | samarbeid med Direktoratet for e-helse er det avtalt leveranse av litteraturlister for prosjektet
«Kvalitet i e-resept og kjernejoriunal». Arbeidet er godt i gang.

e laugust er det opprettet to ad-hoc prosjekter for a gi innspill pa to hgringer.

@konomi: Pa grunn av behov for omprioriteringer sa er budsjett redusert til 0,7 MNOK (reduksjon pa 0,3
MNOK). Midlene er bundet opp i pagaende ad-hoc prosjekter, og det er lite rom for en ytterligere gkning
av ad-hoc oppgaver i 2017.

Ressurser: Ad-hoc prosjektene har allokert ngdvendige ressurser.

Fremdrift: Fire av prosjektene er avsluttet eller i ferd med a avsluttes, to av prosjektene har god
fremdrift, og to av prosjektene startes opp i august.

Eksterne avhengigheter: Prosjektene NUFA og Kvalitet i e-resept og kjernejournal har eksterne
avhengigheter mot Direktoratet for e-helse.




Navn pa prosjekt — sentrale risikoomrader i prosjektgjennomfgringen

RISIKOOMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
. Det kommer ikke inn nok ad-hoc oppdrag sett i . . Lo o .
1. For lite ad-hoc oppdrag forhold til avsatte midler Vurdere omplassering av midler eller vaere mer proaktive i forhold til 3 ta pa seg oppgaver v
2. NSE ma utsette oppstart av | Det er ikke rom i budsjettet for at NSE kan ta pa seg
sentrale ad-hoc prosjekter til | nye ad-hoc oppdragi 2017 Vurdere omplassering av midler pa senteret
2018.
3.
4,
5.
6.
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Navn pa prosjekt: Milepaler/leveranser

PLANLAGT % EVT. NY STATUS 2
NR. MILEPAL DATO GJENSTAR DATO TORRIGE NA FERDIG EVT KOMMENTARER (ARSAK AVVIK)
1 Bespk fra Portugisiske helsemyndigheter 15-16. mai 0% v
Vitenskapelig grunnlag; organisasjon og teknologi ved L o
2 implementering av EPJ L. juni 2% ‘
3 Besgk fra Polen 20-22. juni 0% 4
4 Besgk Dr-Cho 1-2. juni 0% 4
5 NUFA 25. august 50% ‘
6 Kvalitet i e-resept og kjernejoriunal 25. August 0% .
Hgring om Forskrift om befolkningsbaserte 14. o
7 helseundersgkelser november 100% .
3 Hgring om EUs direktiv f)m t|I.gJer'1geI|ghet av nettsider 16. oktober 100% .
og mobilapplikasjoner

9
10
11
12

% GJENSTAR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 40 % EVT. KOMMENTAR




Ad-hoc Rapportperiode
. Juli 2017
@konomi- og ressursrapport
PROSJEKTNUMMER 43 457 PORTEF@LIESTYRER NSE lederteam
PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Tom Atle Bakke
@KONOMISK RAMME | KRONER FOR 200 000
(o't HELE PROSJEKTPERIODEN
o -
PAL@PTE KOSTNADER HELE
Ll -
= PROSJEKTPERIODEN 414302
<
= | GIENSTAR (kr. og %) 285 698 (41 %)
ARSBUDSJETT REGNSKAP RESTBUDSJETT PROGNOSE A 77N
TYPE KOSTNAD A 2 2 (BUDSJETT — STATUS L)
o AKTUELT AR AKTUELT AR AKTUELT AR (BEMANNING) PROGNOSE) M’
: o
: TIMEKOSTNADER 653 026 387 095 272 183 653 026 0 ‘
Ll
=
|§ DRIFT (UTLEGG) 46 974 27 207 19767 46 974 0 ‘
<
SUM 700 000 414 302 285 698 700 000




	Sak 27-2017 Saksfremlegg Status nasjonale prosjekter
	Status nasjonale prosjekter
	Bakgrunn for saken
	Forslag til vedtak
	Vedlegg
	Referanser


	Sak 27-2017 Vedlegg 1 Prosjektrapportering Juli2017
	0_Innledning_oppsummeringsbilder_juni-juli
	1-2017-1a_Følgeforskning utprøving EIEJ Helsepl._jun-juli2017
	1-2017-1b_Nullpunktsanalyse_juni-juli 2017
	1-2017-1c_Ontologibaserte teminologier_Juli 2017
	1-2017-1d_Arkitekturmessig praksis_Juli 2017
	2-2016-2b_Kjernejournal (3b)_juni-jul 2017
	2-2017-2a_Kritisk informasjon Kjernejournal_jun-juli2017
	2-2017-2b_Multidose 2_juni2017
	2-2017-2c_Samhandlingsarena 2_juni-juli 2017
	2-2017-2d_m&eHealth_juni-juli_2017
	2-2017-2e_Nasjonale e-helseløsninger_jun-juli2017
	2-2017-2f_Nytteeffektene av digitale helsetjenester_juni-juli_2017
	3-2016-3a_Kunnskapsoppsummering VFT (4a)_juli_2017
	3-2016-3b_Barn og unge (4b)_juli 2017
	3-2017-3a_Datautveksling_jun-jul 2017
	3-2017-3b_Pasientfortellinger_juli 2017
	3-2017-3c_Barn og unge 2_juli_2017
	3-2017-3d_Sosial kontakt 2_juli 2017
	4-2016-4e_MyData (2e)_juni_juli 2017
	4-2017-4a_Internasjonale brukscase helseanalyse_juni_juli 2017
	4-2017-4b_E-helse_Monitor 2017_juni-juli 2017
	5-2017-5a_Analyse av e-helsemiljø_juni-jul2017_280817
	5-2017-5b_EHIN møteplass_junijuli 2017
	5-2017-5d_Nasjonale e-helseløsninger og styring juni- julii_2017
	6-2017-6a_Kunnskapsbanken_jun-jul 2017
	6-2017-6b_USAM_junijuli 2017
	6-2017-6c_WHO_juni_juli_2017
	6-2017-6d_Internasjonal rolle_JUNI-JULI 2017
	6-2017-6e_Ad-hoc_juli_2017


