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1 Innledning

Dette bilaget inneholder utfyllende beskrivelser og vurderinger knyttet til arbeidsomfang for
helhetlig samhandling. Bilaget ma leses som en utdypning av innholdet i vedlegg G om
lgsningsomfang- og arkitektur og hoveddokumentet SSD.

1.1 Sammenhengen mellom dokumentene som
omhandler arbeidsomfang

| arbeidet med & beskrive lgsningsomfang- og arkitektur for helhetlig samhandling og felles
kommunal journallgsning, har prosjektet utarbeidet beskrivelser og analyser for tiltakets
omfang og arkitektur. L@sningsomfanget er beskrevet gjennom tre dokumenter:

e Vedlegg G - Lgsningsomfang og -arkitektur

e Bilag G1 - Felles kommunal journallgsning

e Bilag G2 — Helhetlig samhandling

De to bilagene beskriver inngdende de funksjonelle og tekniske lgsningsbeskrivelsene for
henholdsvis felles kommunal journallgsning og helhetlig samhandling, herunder bade
malbildet for samhandling og steg 1 i utviklingsretningen. Tilhgrende metoder og prosesser
det er arbeidet etter beskrives ogsa i disse dokumentene.

Med utgangspunkt i de to bilagene er det utarbeidet et vedlegg til det sentrale
styringsdokumentet. Dette vedlegget heter Vedlegg G - Lagsningsomfang og -arkitektur.

SSD

(Sentralt styringsdokument)

» Kapittel om arbeidsomfang

Vedlegg G

Legsningsomfang og
-arkitektur

Bilag G1 Bilag G2
Felles kommunal journallgsning Helhetlig samhandling

Figur 1 Sammenheng mellom dokumentene som omhandler lgsningsomfang og -arkitektur i
SSD
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1.2 Innhold og oppbygging av dokumentet

Videre i kapittel 1 finner du leseveiledningen, som gir anbefalinger til hvilke deler av
dokumentet som er relevant & lese og gi tilbakemelding pa, basert pa din faglige bakgrunn.
Deretter gis en kortfattet beskrivelse av konseptvalget som ble anbefalt i
Konseptvalgutredning: "Nasjonal Igsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste" i 2018 og
som er bakgrunnen for forprosjektet for Akson, samt introduksjon til de kommunale helse- og
omsorgstjenestene som omfattes av felles kommunal journallgsning.

Kapittel 2 introduserer metoden som er brukt i arbeidet, bade nar det kommer til utarbeidelse
av organisatoriske samhandlingsbehov, og metode for utarbeidelse av arkitekturskisser. Her
presenteres arbeidet som er gjennomfart med innbyggerscenarier, informasjonsbehov og
sluttresultatet som er informasjonstjenestene. Informasjonstjenestene danner grunnlaget for
de videre analysene i dokumentet. | dette kapittelet presenteres ogsa metoden som er brukt
for & prioritere samhandlingsbehovene, hvor helsepersonell har veert tett involvert i
arbeidsmgter. Metode for utarbeidelse av arkitektur for tilgangsstyring og lgsningsarkitektur
presenteres ogsa her.

Kapittel 3 introduserer den organisatoriske dimensjonen for samhandling. Her presenteres
prosesstegninger (use-cases) som ma understgttes av samhandlingslgsningene, samt
innbyggertjenestene, og behovet for arbeid med helsefaglig standardisering.

Kapittel 4 gir en oversikt over innholdet i malbildet for samhandling. Her presenteres
informasjonstjeneste i detalj, bade innholdsmessig og hvem som har behov for & samhandle
om en informasjonstjeneste.

Kapittel 5 introduserer prioriteringen av samhandlingsbehov. En vurdering av status for
informasjonstjenestene i 2022/2023 presenteres, ettersom det danner grunnlaget for antatt
startpunkt for Akson. Her introduseres ogsa oppdelingen av malbildet for samhandling i ulike
arbeidspakker, som en ngdvendig tilneerming for realisering av malbildet.

Kapittel 6 inneholder den tekniske samhandlingsdimensjonen, og her diskuteres
lasningsarkitekturen for de fremtidige samhandlingslgsningene. Bruk av eksisterende
nasjonale e-helselgsninger for samhandling diskuteres, og en referansearkitektur for
helhetlig samhandling presenteres. Per i dag finnes det nasjonale og internasjonale
standarder som kan danne grunnlag for noen av kravene til endepunktene som skal benytte
den helhetlige samhandlingslgsningen. Disse standardene presenteres ogsa i dette
kapittelet.

Kapittel 7 presenterer analysen om hvordan identitets- og tilgangsstyring i de fremtidige
samhandlingslgsningene bgr lgses. Kapittelet inneholder blant annet det rettslige
utgangspunktet for identitets- og tilgangsstyring, drivere og behov og prinsipper. To ulike
realiseringsstrategier for identitets- og tilgangsstyring trekkes frem.

Kapittel 8 gir en oversikt over to ulike realiseringsstrategier for helhetlig samhandling, gitt den
stegvise tilneermingen som er valgt.

Beskrivelsen av tjenestene, regelverk mv. i dette dokumentet er pa et overordnet niva. Det vil
veere behov for & presisere disse neermere i videre faser av prosjektet. Eventuelle behov for
regelverksendringer utover a sikre rettslig grunnlag for Akson (se kapittel 1.4) ma utredes og
vurderes i neste fase, nar samhandlingslgsningene er neermere detaljert.
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1.3 Bakgrunn og konsept

Regjeringens overordnede mal for IKT i helse- og omsorgssektoren er beskrevet i Meld. St. 9
(2012-2013), En innbygger — én journal. Hovedmaélene er at helsepersonell skal ha enkel og
sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger, innbyggere skal ha tilgang pa enkle og sikre
digitale tjenester og data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking,
styring og forskning.

Direktoratet for e-helse overleverte konseptvalgutredningen "Nasjonal Igsning for kommunal
helse- og omsorgstjeneste" til Helse- og omsorgsdepartementet juli 2018. Holte Consulting
gjennomfarte hgsten 2018 en ekstern kvalitetssikring (KS1). KS1-rapporten anbefalte, i
samsvar med konseptvalgutredningen, konsept 7 nasjonal kommunal Igsning for
pasientjournal med helhetlig samhandling. Direktoratet for e-helse fikk i april 2019 i oppdrag
av Helse- og omsorgsdepartementet & gijennomfare et forprosjekt med utgangspunkt i
konsept 7, felles kommunal journallgsning med helhetlig samhandling. Konseptet har fatt
arbeidsnavnet Akson.

Malet er at alle kommuner og private neeringsdrivende avtaleparter til kommunene, som
fastleger og fysioterapeuter, tar i bruk felles kommunal journallgsning. Det anbefalte
konseptet er vurdert som samfunnsgkonomisk mest lannsomt og har den hgyeste mal- og
kravoppnaelsen. Fra et innbyggerperspektiv vil konseptet gi hayest oppfyllelse av
ambisjonen om En innbygger - én journal og vesentlig bidra til en mer helhetlig og koordinert
helse- og omsorgstjeneste og mer effektiv ressursbruk.

Som illustrert Figur 2 er veikart for realisering av malbildet "En innbygger - én journal" delt i
tre overordnede, strategiske tiltak (1):

1. Etablering av Helseplattformen i Midt-Norge

2. Videreutvikling av de gvrige regionale helseforetakenes journalsystemer

3. Akson - etablering av Igsning(er) for helhetlig samhandling og felles kommunal
journallgsning

Midt-Norge Nord Vest Ser-gst

Spesialist-

helsetjenesten %
E
(=]
= & Akson Lesninger for helhetlig samhandling
©
o
@

Kommunale £
@

helse- og T

omsorgstjenester

C& Akson Felles journallesning

Figur 2 Veikart for realisering av malbildet i Meld.St 9 En innbygger — én journal

Aksons omfang vises i Figur 3.
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Kommunal helse- og
omsorgstjeneste
inkl.fastleger &

o Felles
kommunal 4
journallgsning ?)

Andre kommunale

Spesialisthelsetjeneste
og andre aktorer i helse- og
omsorgstjeneste

lesninger

i y

Il
; i
Velferdsteknologl ing

Lo personal

Administr: e

— 1 I -~ % Skole/

W barnehage
PPT
Kommuner som enna  Avtaleparter som velger ﬁ ﬁ%% Barnevern

ikke har tatt i bruk a ikke ta i bruk felles / s
felles journallgsning journallgsning v Andre

Andre kommunale og statlige
tjienester

tjenesteomrader utenfor helse- og
omsorgsektoren

Figur 3 Omfang for Akson: felles kommunal journallgsning og helhetlig samhandling

Felles kommunal journallgsning inkluderer
¢ Funksjonalitet for samhandling mellom kommunale helse- og omsorgstjenester som
bruker felles kommunal journallgsning
e Lgsning for integrasjon med administrative systemer i kommunen
e Lgsning for identitets- og tilgangsstyring.
Lasningsomfanget for felles kommunal journallgsning beskrives naermere i Bilag G1.

Lasninger for helhetlig samhandling inkluderer

e Lgsninger som understgtter samhandling med innbygger

e Lgsninger for samhandling mellom aktgrer som bruker felles kommunal
journallgsning og aktgrer i helse- og omsorgstjenesten som ikke bruker den.

¢ Lgsninger for samhandling med kommunale og statlige tjenester utenfor helse- og
omsorgsektoren

e Lgsning for identitets- og tilgangsstyring for samhandlingslgsningen(e)
Lgsningsomfanget for helhetlig samhandling beskrives i dette dokumentet.
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1.3.1 Kommunale helse- og omsorgstjenester

Malbildet for samhandling tar utgangspunkt i kommunale helse- og omsorgstjenester, som
omfatter tjenestene vist i Figur 4.

Felles
Kommunale helse- og omsorgstjenester funkSJoner Kompetansekrav

»
»<

-
<+
«» Helsestasjon/ " — Sykehjem/ >
Legsee\:'atlgl 6 skolehelse- :!{:n"::::r e annen é Tldi:':‘?; Psykolog Sykepleier
tjeneste 4 — institusjon
Heldegns . -
medisinsk @ Habilitering og Fysioterapi- Kommune- w " ®
HAZL _ akutt- A rehabilitering tjeneste lege Eyzlotepeut [, ) Jordmor
beredskap
Migrasjons- Fengsels-
Fastlege F"::rl:t‘::I helse- helse- & Ergoterapeut
tieneste tieneste
Personli .
i aSSIs‘ansg

Figur 4 Oversikt over kommunale helse- og omsorgstjenester (samt offentlig
tannhelsetjeneste) som skal understgttes av felles kommunal journallgsning

©
]

Helsesykepleier
L ]

‘!

Figuren gir en oversikt over kommunale helse- og omsorgstjenester og felles funksjoner som
skal stattes av felles journallgsning. Figuren er illustrerende, men ikke fullt ut uttsmmende.
Naermere beskrivelse av tjenestene med henvisning til lovverket finnes i kapittel 3 i Bilag G1
— Felles kommunal journallgsning.

1.4 Rettsgrunnlag

For & behandle helseopplysninger i den felles journalen og lgsninger for helhetlig
samhandling krever EUs personvernforordning, personopplysningsloven og
helselovgivningen at det det skal foreligge et rettslig grunnlag.

Helse- og omsorgsdepartementet har igangsatt et lovarbeid for a sirke rettsgrunnlag for den
felles journalen og lgsningen for helhetlig samhandling. Forprosjekets oppdrag har veert a gi
innspill til departementets lovarbeid. Det antas at et forslag om lovendring vil sendes pa
hgring i lgpet av 2020.

@vrige endringer eller tilpasninger i helselovgivningen skal utredes i neste fase, nar
lgsningene er neermere detaljert.
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2 Metode for beskrivelse av lgsnings-
omfang og arkitektur for
samhandling

Dette kapittelet beskriver de ulike metodene som er brukt i arbeidet for & komme frem til
lgsningsomfang pa helhetlig samhandling. Kartleggingen har fokusert pa samhandling
mellom kommunal helse- og omsorgstjeneste og en rekke aktgrer. Samhandlingen er
beskrevet fra begge sider, dvs. bade fra kommunes og fra samhandlende aktars perspektiv.
Samhandling mellom aktarer som ikke er planlagt & bruke felles kommunal journallgsning er
ikke kartlagt i denne omgang.

2.1 Metode for kartlegging av samhandlingsbehov

Samhandling innebeerer koordinering og utveksling av informasjon mellom personell som
statter oppfalging av pasient/brukers behov i ulike situasjoner med ulike diagnoser, forlgp og
behandlingsformer (se Vedlegg A - Sentrale begreper). Denne samhandlingen er variert og
kompleks. Metoden vi har brukt tar utgangspunkt i denne kompleksiteten, og leder frem til en
beskrivelse av innholdet i malbildet for samhandling. Malbildet er bygget opp av en samling
informasjonstjenester, som er beskrevet i detalj senere, i kapittel 4.4.

For & komme frem til informasjonstjenestene har vi brukt ulike fremgangsmater i ulike steg,
0g sett etter mgnstre som gar igjen. Pa denne maten har innholdet blitt mer generalisert i
hvert ledd, selv om detaljnivaet har gkt. Vi har vedlikeholdt koblinger mellom alle elementer,
slik at konsistensen er bevart fra start til slutt.

Folgende bilde gir en oversikt over metodikken:

Innhente behovsbeskrivelser i o mn 0
(i fritekst) i arbeidsmater i referansekommunene Knytte behovsbeskrivelser til informasjonsbehov

1145 behovsbeskrivelser om 28 aktertyper fra 220 deltakere i 44
kommuner, 36 deltakere fra 4 helseforetak (2017-2018)

— Samhandiing med innbygger . Deﬁnere
informasjons-
= . = tienester ut fra
L ==mrr informasjons-
— = == f— behovene
— 26
. . informasjons-
Skrive Tegne Spesifisere Skrive Knytte informasjons- tienester
innbygger- innbygger- og tegne B e behov og aktarer til
scenarier reiser use-cases brukerhistorier
15 15 37 153 376
scenarier med innbyggerreiser use-cases om brukerhistorier Informasjonsbehov
til sammen 314 steg samhandling (inkl. innbygger)
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Figur 5 Oversikt over metodikk for & utlede informasjonstjenester fra samhandlingsbehov
formulert direkte av brukerne og samhandlingsbehov frainnbyggerscenarier.

Om vi oppsummerer alle stegene i metoden i en setning, har vi begynt med & beskrive
innbyggerscenarier, tegnet dem som innbyggerreiser for a identifisere use-case, tegnet use-
case for & identifisere brukerhistorier, koblet brukerhistorier til informasjonsbehov og definert
informasjonstjenestene slik at de dekker alle informasjonsbehovene. Stegene er beskrevet
naermere i resten av dette kapittelet. For samhandling med innbygger har vi ikke tegnet ut
use-cases, fordi behovene for innbygger er mindre prosessorienterte og mer
funksjonalitetsorienterte enn behovene for helsepersonell. For samhandling med innbygger
har vi skrevet brukerhistorier direkte fra innbyggerreisene og oppsummert dem til det som
her kalles innbyggertjenester.

2.1.1 Innbyggerscenarier og innbyggerreiser

Forprosjekt for Akson har skrevet 15 innbyggerscenarier som handler om pasientforlgp for til
sammen 12 fiktive personer i ulike aldre og med ulike behov. Innbyggerscenariene bygger pa
scenarier fra Helseplattformen (2), som er utviklet videre i samarbeid med
referansekommuner og gvrige samarbeidspartnere i prosjektet i perioden 2017-2018.
Scenariene beskriver hvordan en fremtidig journallgsning med samhandlingslgsning(er) kan
bidra til & gjere det lettere & yte helsehjelp og utveksle informasjon i ulike situasjoner.
Tabellen under viser en oversikt over innbyggerscenarioene og deres relevans for
samhandling med grupper av aktgrer.

Innbyggerscenarier Seerlig relevant for samhandling...
mellom med andre kommunale med innbygger

helsepersonell og statlige tjenester
la: Eldre med helse- og omsorgstjenester i hjemmet X X
1b: Eldre med helse- og omsorgstjenester pa gyeblikkelig X
hjelp dggnopphold (BHD)
1c: Eldre med helse- og omsorgstjenester p& sykehjem X
1d: Eldre med tvungen somatisk helsehjelp (jf. X X
Pasientrettighetsloven § 4A)
2: Barn med forsinket utvikling X X X
3: Pasient med psykisk lidelse og rusavhengighet X X X
4: Innbygger med behov for hjelpemidler X X X
5: Innbygger med psykiske helseproblemer X
6: Pasient med kreft X X
7: Pasient med kronisk sykdom og akutt forverring X X
8: Barn med senfalger etter trafikkulykke X X X
9a: Frisk gravid som fglges opp gjennom svangerskap og X X X
fadsel
9b: Friskt barn som fglges opp av helsestasjon og X X X
skolehelsetjeneste
10: innbygger med uklare brystsmerter X X
11: Multifunksjonshemmet barn X X X

Tabell 1 Oversikt over hvilke samhandlingsomrader innbyggerscenariene i dette dokumentet
beskriver (se kapittel 10: Appendix 1)

| scenariene har vi lagt vekt pa a finne en balanse mellom & utnytte potensiale i moderne
teknologi og & unnga for ambisigse antagelser om endringer i helsetjenesten. Innbygger-
scenariene baserer seg pa dagens ansvarsfordeling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Hvert innbyggerscenario er tegnet ut som innbyggerreise (customer journey (3)), hvor
arbeidet hos ulike aktgrer tegnes i hver sine felt kalt "svemmebane”, se Figur 6.
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Innbyggerens historie er det dominerende elementet, gverst i Figur 6 (lys bla bakgrunn).
Helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste som benytter journallgsningen er
tegnet i nest gverste "svammebane” (bla bakgrunn), og aktarene de samhandler med er
tegnet i nederste "sveammebane" (gra bakgrunn). Fremtidige samhandlingslasninger er lagt
mellom dem (gul bakgrunn).

INNBYGGERREISE:
PASIENT MED KREFT

Han faler seg ikk
ned i vekt, har m;
foler seg oppblast

Figur 6 Eksempel painnbyggerreise (frainnbyggerscenario 6).
Identifiserte use-cases er markert med rammer.

Hensikten med & tegne ut innbyggerscenariene har veert a identifisere use-cases
(bruksmanster) for & se pa informasjonsflyt mellom ulike aktarer i det enkelte scenario (se
kapittel 10). Hver gang informasjonsflyten har krysset "svemmebanene” til andre aktarer er
dette blitt markert og brukt som grunnlag til & avgrense og formulere hvert use-case. Denne
prosessen har foregatt i interne arbeidsmgater i E-helse med klinikere (leger og sykepleiere),
jurister, IT-arkitekter og gkonomer.

2.1.2 Virksomhetskapabiliteter

Far vi beskriver use-cases neermere, er det ngdvendig & nevne virksomhetskapabiliteter.
Virksomhetskapabiliteter er evner virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten ma ha eller
benytte for & kunne na sektorens overordnede mal. Det er en kombinasjon av mennesker og
deres kunnskap, prosesser, informasjon og teknologi som samlet utgjar slike evner.
Kapabilitetsmodellen for kommunal helse- og omsorgstjeneste presenteres i sin helhet i Bilag
G1, kap. 2.2.

Virksomhetskapabilitetene er blitt brukt til & organisere use-cases, og a kontrollere at utvalget
av use-case er dekkende. | Bilag G1 — Felles kommunal journallgsning, spiller
virksomhetskapabilitetene en viktig rolle, men i dette bilaget er kun kapabiliteten SHS2
Understgtte samhandling, aktuell. Se Figur 7.
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SHS. Gi stotte til ytelse av helse og omsorgshjelp

SHS1. Administrere helsehjelp SHS2. Understette SHS3. Handtere utstyr og SHS4. Handtere smittevern, SHSS. Gjennomfere
samhandling hjelpemidler biologisk avfall og velferdstiltak
engangsutstyr
SHE1.5 Handtere tildeling av " SHS3.1 Sikre tilgang til tiigang " -
SHS1.1 Opprette og forvalte SHS2.1 Stette samhandling : by SHS4.1 Sikre effektivt
( A kommunal helse- og med spesialisthelsetjenesten til hlslp::xglou':‘:gt::!lyr for fina ‘SHS5.1 Serge for matforsyning
SHS1.2 Prioritere og planlegge SHS1.6 Administrere plasser 5"'3‘%62 fr":‘r‘: :;'S:‘z":""g SHS3.2 Mote behav for utstyr SHS4.2 Handtere risikoavfall SHS5.2 Serge for vask og
oppgaver og aktivitater og sengeplasser 4 o og hjelpemidier for innbygger inkludert smittetariig avfall renhold
SHS1.3 Stette oppgave- og SHS1.7 Administrere fodsel, SHS2.3 Handtere nettverk for SHS3.3 Stotte tilpassing av SHS4.3 Handtere SHS5.3 Sorge for
ansvarsoverforing dedsfall og donasjoner fagfellesstotte boliger engangsutstyr kulturaktiviteter
[ 5HE1.4:Stotta koding og j [susm Koordinere h'xnspnrlj
avstemming

K li kri Bilag1-
Kapabilitet beskrives i dette bilaget apab} itet beskrives | Bilag Utenfor tiltaket
felles journallgsning

Figur 7 Virksomhetskapabilitet SHS2 Understgtte samhandling

SHS2 Understgtte samhandling beskriver en virksomhets evne til & samhandle med andre
aktgrer. Kapabilitetenes innhold beskrives ikke i samme struktur som i Bilag G1 — felles
kommunal journallgsning. For a kontrollere at utvalget av use-cases er dekkende i dette
bilaget, har vi farst og fremst benyttet innbyggerreisene og beskrevne samhandlingsbehov.

2.1.3 Use-case (bruksmgnster)

Et use-case kan defineres som en oppgave som en bruker vil utfgre ved hjelp av et system,
eller som et naturlig avgrenset utsnitt av en arbeidsprosess. Totalt er det identifisert 37 use-
cases for samhandling fra helsepersonells perspektiv, og 29 fra innbyggers perspektiv (her
kalt innbyggertjenester).

IE-1056 14



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

INNBYGGER/ e e e e e e e e et e
PARGRENDE T

|

t

I

I

I

I

|

Koordinerer og Legevaktsentral
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LEGE DRAR

Mottar telefon fra PA SYKEBES@K

innh‘isger 0g AMBU Bestiller
avgjer behov for LANSE | bulanse
helsehjelp i 1)
Innbygger har samrad med [+
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j r Har dial 4 @HD, Bestiller
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+
Tar imot pasient, Har dialog med Skriver og Bestiller
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mottak (B9) akutt helsehjelp L SYKEHUS innleggelse (U6) henvisning " (U1)
(810) Videre forlgp + (§?7l oo pasient
s HIEM | Innlagt
Pasient er sykehus
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@HD/KAD
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|

| Innlagt
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|
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5(a|u5fnrpas\ent_& Py av ambulanse

|
| I
Us. og beh. utfprt |
avambulanse |

I

Figur 8 Eksempel pa use-case (Akuttmedisinsk kjede)

Use-casene kan beskrive stegene i arbeidsprosessen mellom ulike tjenester som benytter
journallgsningen, beslutninger i arbeidsprosessen, og informasjonsflyt med innbygger og
aktarer utenfor journallgsningen. Stegene i et use-case kan veere brukerhistorier eller andre
use-case.

Vi har benyttet samme notasjonsform som Helseplattformen (2) nar vi har tegnet innholdet i
hvert use-case. Notasjonsformen er en variant av BPMN (4), hvor kun stegene til brukere av
journallzsningen tegnes ut. | tillegg tegnes stiplede piler fra stegene hvor det foregar
kommunikasjon med aktgrer som ikke bruker journallgsningen. Disse stegene er brukt videre
til & definere brukerhistorier for samhandling.

| dette bilaget er folgende use-cases aktuelle:

1D Tittel

Samhandling mellom helsepersonell

uoo1 Bestiller ambulansetransport og far vite prioritet og plan for transporten

U003 Mottar og vurderer anmodning om deltakelse i eksternt team

uoo4 Handterer avvik som spenner over flere omsorgsnivaer

U006 Har dialog med helsepersonell utenfor felles kommunal journallgsning

uoo8 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag

U013 Koordinerer og gjennomfarer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede

uo15 Legger inn pasient elektivt fra institusjon til sykehus

uo21 Rekvirerer, mottar og vurderer svar pa laboratorieundersgkelser fra eksternt laboratorium
U023 Planlegger og gjennomfgrer legemiddelbehandling utenfor institusjon

U025 Leser, deler og endrer malinger og innstillinger for MTU i hjemmet

U026 Slar opp fysiologiske MTU-undersgkelser (EKG, spirometri, etc.) med tolkning i annet journalsystem
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uoz27
U029
U030
U032
uo37
U038
uo44
uo45
uo47
U050
U051
U052
U053
U054
U056
uo57
U102

Planlegger og gjennomfgrer mater

Bestiller pasientreise for innbygger, og far bekreftelse pa turen
Leser/Oppretter, endrer og deler plan, og falger opp tiltak

Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar

Oppretter og felger opp team pa tvers av organisasjoner

Deltar i team pa tvers av organisasjoner

Utfarer legemiddelsamstemming

Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov for tjienester.
Utfgrer legemiddelgjennomgang

Purrer pa eller oppdaterer henvisning

Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten

Utleverer tilleggsinformasjon til spesialisthelsetjenesten

Oppretter og bruker individuell plan

Falger opp teknisk svikt i kommunikasjon

Gjennomfgrer donasjon

Mottar og fglger opp fadselsmelding og oppsummering fra andre yrkesgrupper
Forskriver legemidler (utfgres av helsesykepleier)

Samhandling med andre kommunale og statlige tjenester

U002
U048
uos8
U061
U062
U068
uo70
U088
U091
U094

Anmoder om tjeneste fra andre kommunale og statlige tjenester, med vurdering og svar

Motta og fglger opp anmodning fra barnevern om innhenting av informasjon om et barn

Mottar oppdatert fastlegeliste fra Helfo

Mottar svar (vedtak) fra andre kommunale og statlige tjenester og oppdatert oversikt over tildelte tjenester
Mottar klage og videresender klage med vurdering til Fylkesmannen, og mottar tilbakemelding
Tilgjengeliggjer og oppdaterer data for registre

Oppretter og sender sykemelding til NAV

Registrere oppstart, gjgre endringer og gjennomfagre multidose

Vedtak om tvungen somatisk helsehjelp til Fylkesmannen pbrl Kapittel 4A

Kvalitetssikrer og sender samleoppgjer til Helfo, mottar rapport med ev. avvik, korrigerer og sender
korrigert oppgjer, mottar rapport

Samhandling med innbygger

IN.O1.1
IN.01.2
IN.01.3
IN.01.4
IN.01.5
IN.02.1
IN.02.2
IN.02.3
IN.02.4
IN.03.1
IN.03.2
IN.03.3
IN.03.4
IN.03.5
IN.O4.1
IN.04.2
IN.04.3
IN.04.4
IN.05.1
IN.05.2
IN.05.3
IN.06.1
IN.06.2

IE-1056

Innyn i journalopplysninger og brukslogg

Retting og sletting av opplysninger

Sperring av journalopplysninger

Samtykke og reservasjon

Fullmakter

Administerere sgknaer om helse- og omsorgstjenester
Opplyse om relevant informasjon til helsetjenesten
Varsel og dialogprofil

Involvering av pargrende og andre

Plan

Forberedelse til magter og aktiviteter

Administrere avtaler med helsetjenesten

Valg av tjeneste

Se status pa ulike aktiviteter

Elektronisk dialog

Forespgrre tjenester elektronisk

Gi tilbakemelding til helsetjenesten

Motta henvendelse om pasientdata

Tilgang til dokumenter, labsvar og andre opplysninger i egen journal
Ha oversikt over legemiddelbehandling

Ha tilgang til sammenstilling og visualisering

Lege inn observasjoner av egen helsetilstand
Registerere avtalte egenmalinger
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IN.07.1 Ha tilgang til tilpassede kunnskapsressurser, oppleeringsverktgy og veiledningsmateriell
IN.07.2 Ha tilgang til beslutningsstatte i forlap

IN.07.3 Ha tilgang sprakverktay

IN.07.4 Ha tilgang til rettighetsveileder

Se kapittel 3.2 og 3.3 for naermere beskrivelse og tegninger av hvert enkelt use-case og
innbyggertjeneste.

2.1.4 Brukerhistorier

Dette kapittelet omtaler identifiserte brukerhistorier, som beskriver funksjonelle
samhandlingsbehov. De overordnede, utlgsende behovene for Forprosjekt for Akson er
omtalt i konseptvalgutredningen En innbygger — en journal sin behovsanalyse, Nasjonal
lasning for kommunal helse- og omsorgstjeneste, Vedlegg A - Behovsanalyse (5).

Formen som er valgt for funksjonalitetsbeskrivelse er brukerhistorier. Denne formen gir en
kortfattet og komprimert framstilling av hvem som gnsker seg noe, hva slags funksjonalitet
vedkommende gnsker seg og hvorfor denne funksjonaliteten gir verdi for vedkommende.
Brukerhistoriene beskriver ulike bruksscenarier hvor det er behov for samhandlingslgsninger.
Hver brukerhistorie har en fast form, og skrives pa falgende mate: "Som AAA har jeg behov
for & BBB, slik at CCC". AAA er rollen brukeren har i arbeidsprosessen, BBB er handlingen
man har behov for & utfare, og CCC er effekten av og hensikten med handlingen.

Som innbygger har jeg behov for & ha tilgang til oppdatert liste over pagaende lege-
middelbehandling og instruksjoner om hvordan medisinene skal brukes, slik at jeg tar
riktig mengde av rett medisin til riktig tid

Figur 9 Eksempel pa brukerhistorie

Det er beskrevet 212 brukerhistorier i dette dokumentet, 149 fra helsepersonells perspektiv
og 63 fra innbyggers perspektiv. Se kap. 3.2 for neermere beskrivelse av de ulike
brukerhistoriene, og hvilke use-cases de er brukt i.

2.1.5 Informasjonsbehov og informasjonstjenester

2.1.5.1 Frafrie beskrivelser av samhandlingsbehov til informasjonsbehov

Hgsten 2017 og varen 2018 gjennomfgrte Akson-prosjektet en rekke arbeidsmgter med
prosjektets referansekommuner (6). | disse mgtene formulerte helsepersonell og andre
deltagere behovene de hadde for & samhandle med andre aktarer, inkludert
spesialisthelsetjenesten, helsepersonell som bruker andre journalsystemer og andre
kommunale og statlige tjenester. Deltakerne fikk anledning til & beskrive fritt hva slags behov
de hadde for & samhandle med aktgrer som ikke var planlagte brukere av felles kommunal
journallgsning. Totalt samlet vi inn 1164 samhandlingsbehov fra 220 deltakere fra 44
kommuner om samhandling med 28 ulike aktgrer i disse arbeidsmgatene, og identifiserte
hvilke behov som var like for ulike tjenester i kommunal helse- og omsorgstjenesten.
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Resultatet ble 369 oppsummerte, felles informasjonsbehov, som i stor grad var delt av ulike
aktgrer. Informasjonsbehovene ble satt opp i et hierarki (se kap. 13), og brukt som referanse
for & beskrive hva slags informasjonsbehov brukerne hadde i de ulike brukerhistoriene. Hver
brukerhistorie ble sdledes knyttet til ett eller flere informasjonsbehov.

2.1.5.2 Informasjonsbehov i brukerhistoriene

| hver brukerhistorie har en bruker/ helsepersonell eller innbygger behov for & handtere
informasjon. Aksonprosjektets helsefaglige team beskrev de detaljerte behovene for &
utveksle informasjon i brukerhistoriene, slik de fremsto i de ulike use-casene og basert pa
innspillene fra arbeidsmgtene med referansekommuner. Behovene ble knyttet til utvalgte
steder i hierarkiet av informasjonsbehov. Der det var nadvendig for & formidle detaljert
informasjon ble detaljerte nivaer (noder) i hierarkiet valgt, mens der et sammendrag var
tilstrekkelig, ble mer overordnede nivaer valgt.

Tre eksempel pa dette er som fglger:
ID Brukerhistorie Kobling til informasjonsbehov

B026 Som helsepersonell har jeg behov | Helsefaglig oppsummering med vurdering (ID 05.20)
for & vite om endringer i Funksjonsniva og behov for tjenester (ID 05.20.15)
innbyggers behov for tjenester slik | Utdyping av innbyggers/pasientens behov og tilstand (ID 15)
at jeg kan starte vurderingen av
pasientens tilstand

B0OO1 Som helsepersonell har jeg behov | Anmodning om & delta i team (inkl. roller), med svar (ID 25.50.10)
for & invitere aktgrer i andre Helsefaglig oppsummering med vurdering (1D 05.20)
kommunale, private og statlige
tjenester til teamet slik at man kan
falge opp tiltak knyttet til innbygger

BH347 | Som innbygger har jeg behov for & | Legemidler i bruk (faste) inkl. "ved behov"-legemidler (ID 05.20.20.25.10.10)
ha tilgang til oppdatert liste over Hvordan legemidler skal brukes (ID 35.20.25.10)
pagéende legemiddelbehandling
og instruksjoner om hvordan
medisinene skal brukes, slik at jeg
tar riktig mengde av rett medisin fil
riktig tid

Det er stor variasjon i hvor omfattende informasjonsbehovet er i hver brukerhistorie. Se
Appendix 4 for en oversikt over alle informasjonsbehovene.

2.1.5.3 Formulering av informasjonstjenester
Informasjonsbehovene ble brukt til & definere informasjonstjenester.

En informasjonstjeneste er en gruppering av informasjon som det er behov for & utveksle
mellom helsepersonell som bruker felles kommunal journallgsning, innbygger og andre
aktagrer som benytter seg av de fremtidige samhandlingslgsningene. Informasjonsbehovene
er gruppert sammen, enten fordi informasjonselementene i dem er neert relaterte semantisk
sett, eller fordi de inngér i de samme, generiske arbeidsprosessene. Samme
informasjonstjeneste kan likevel benyttes i mange andre arbeidsprosesser, og av ulike
profesjoner. Det kan i praksis veere profesjonsmessige tilpasninger av
informasjonstjenestene, for & understatte eksisterende arbeidsformer og ansvarsdeling. For
innbygger vil de samme informasjonstjenestene benyttes, riktignok gjennom et tilpasset
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brukergrensesnitt og med andre kunnskapsressurser tilgjengelig. Hensikten med
informasjonstjenesten er & understgtte gjenbruk av informasjon, og & gjgre informasjonen
tilgjengelig for brukeren pa en effektiv mate pa tvers av IKT-systemer.

Metodens siste del er altsa formulering av informasjonstjenester ut fra informasjonsbehov og
deres knytning til brukerhistorier, use-case og innbyggerscenarier. | denne prosessen har vi
vi 0gsa sett pa eksisterende standarder for elektroniske meldinger og internasjonalt
standardiseringsarbeid, f.eks. i regi av HL7 (FHIR-ressurser).

Samlingen av informasjonstjenester fungerer som en oppsummering av alle
samhandlingsbehov, og brukes til & beskrive omfanget og kompleksiteten av malbildet for
samhandling.

For informasjonstjenestene finnes i tillegg falgende prinsipper:
e En informasjonstjeneste skal kunne gjenbrukes til ulike formal
- Eninformasjonstjeneste kan inngd i ulike brukerhistorier
- Eninformasjonstjeneste kan benytte andre informasjonstjenester
- Eninformasjonstjeneste kan benyttes i andre informasjonstjenester
¢ Informasjonstjenestene er generiske og pa et overordnet niva
- Det kan veere behov for & dele hver tjeneste inn i mer detaljerte deltjenester i
senere faser
* |nformasjonstjenestene dekker et eller flere informasjonsbehov
e [nformasjonstjenestene er i utgangspunktet rene informasjonstjenester og skal ikke
inneholde avansert forretningslogikk (avanserte innebygde regler og funksjonalitet)
- Med unntak av "oppsummerende" tienester
e Graden av behov for strukturering av informasjon vil variere mellom ulike
informasjonstjenester

For & understatte eksisterende arbeidsprosesser (f.eks. sette seg inn i pasientens tilstand,
og se etter tidligere radiologiske undersgkelser eller laboratorieundersgkelser utfgrt ved
andre deler av helsetjenesten), skal informasjonstjenestene kunne sette sammen
informasjon fra ulike kilder og formidle informasjonen pa den formen arbeidsprosessen
etterspar.

For enkelte omfattende informasjonstjenester er det hensiktsmessig a dele dem inn i
deltjenester. Dette er deler av en informasjonstjeneste som formidler eller innhenter sitt eget
utvalg av informasjonselementer, understgtter utvalgte arbeidsprosesser eller henvender seg
til et utvalg brukere. Tilgangsstyringen i deltjenester kan vaere ulik informasjonstjenesten for
avrig.

Utvalget, omfanget og krav til strukturering av informasjonstjenester definerer samlet
omfanget av samhandlingslgsningene, og brukes til & estimere kostnadene med a utvikle og
innfgre disse.

Informasjonstjenestene er formulert ut fra eksisterende og kommende arbeidsprosesser,
behovet for semantisk interoperabilitet mellom ulike Igsninger og det beskrevne
informasjonsbehovet kartlagt sa langt. Alle informasjonsbehovene er knyttet til en
informasjonstjeneste, og hver informasjonstjeneste er knyttet til minst ett informasjonsbehov.
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2.2 Metode for kartlegging av innbyggers behov for
samhandling

Nar det gjelder samhandling med innbygger har mye av den overnevnte prosessen veert
giennomfart pA samme mate som beskrevet. Forskjellen er at det ikke er tegnet ut use-cases
for innbyggers behov, fordi innbyggers behov i mindre grad er prosessuelle. Innbyggers
behov er istedet beskrevet som behov for tilgang pa tjenester i ulike situasjoner.

Samhandling med innbygger ble pa tilsvarende mate som samhandling mellom
helsepersonell og andre kommunale og statlige tjenester identifisert og markert i
innbyggerreisene, se kapittel 2.1.1. Brukerhistorier ble skrevet for alle punktene hvor
innbygger hadde behov for samhandling, og de identifiserte brukerhistoriene er gruppert til
innbyggertjenester basert pa likheter i behov. For eksempel sa vi flere ulike varianter av
behov for orientering om hva som var planen videre, bade i tilfeller hvor et barn skal falges
opp i et nasjonalt helsestasjonsprogram, og i mer komplekse tilfeller hvor mange aktarer i
bade i kommunale helse- og omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten er involvert, som
for eksempel i oppfalgingen av et barn med funksjonsnedsettelse. Slike behov oppsummerer
seg til innbyggertjenesten IN.03.1 Plan.

Modellen for innbyggertjenester ble mappet mot malbildet til Helsenorge for & undersgke
hvorvidt det var identifisert overlappende behov for innbyggertjenester, og om noen behov
ikke var dekket. De manglende innbyggertjenestene ble lagt til i modellen.

Summen av dette arbeidet gir modellen for innbyggertjenester, som introduseres i detal; i
kapittel 3.2.21. Brukerhistoriene er koblet mot informasjonsbehov pa tilsvarende mate som
metoden beskrevet i 2.1.5.2.

2.3 Metode for prioritering av informasjonsbehov i
samhandling mellom helsepersonell

Prioritering av informasjonsbehov ble foretatt av 66 deltakere i fem arbeidsmgater. Alle
deltakerne arbeidet pasientrettet, eller hadde gjort det inntil nylig. Ni av deltakerne var fra
spesialisthelsetjenesten, tre fra profesjonsforeningene, og resten fra kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Fordelingen av yrkesgrupper var 38 % leger, 42 % sykepleiere og 20 %
fysioterapeuter, ergoterapeuter, vernepleiere og andre.
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Kommunal helse- og Selvstendig |Spesialist- Profesjons-
omsorgstjeneste naringsdr. helsetjenesten foreninger

Sum Syke- Sykepleiere
Mate deltakere  pleiere  Leger Andre Fastleger og andre  Leger
20.08.2019 Fastlegegruppen 8 0 1 0 6 0 0 1
27.08.2019 Klinikere i helseforetak og i kommunen 12 3] 1 2 0 2 4 0
10.09.2019 Klinikere og helseinformatikere fra 17 5 4 3 0 2 1 2
spesialisthelsetjeneste og kommune
17.09.2019 Klinikere fra referansekommuner 11 5 8 1 2 0 0 0
(Bergen)
19.09.2019 Klinikere fra referansekommuner 18 11 1 6 0 0 0 0
(Tromsa)
66 24 10 12 8 4 5 £

Tabell 2 Deltakernes bakgrunn i arbeidsmgtene for prioritering av
innhold i malbilde for samhandling

Prioriteringen ble i de innledende matene forsgkt gjennomfart ved & be medlemmene angi

frekvens og effekt av hver informasjonstjeneste (websurvey 20.08.19 og 27.08.19 i tabellen
under). Deltakerne ga uttrykk for at det var sveert krevende a knytte frekvens og effekt til hver
informasjonstjeneste. | den enkelte klinikers arbeidshverdag hadde de ulike informasjons-
behovene i hver informasjonstjeneste sveert ulik frekvens og effekt. De var ogsa kritiske til
gyldigheten av resultatene fra undersgkelsen da resultatene ble presentert. Deltagerne pa
disse mgtene gav imidlertid ogsa frie innspill til de viktigste behovene for samhandling, og
det var en fremgangsmate deltagerne opplevde som meningsfylt.

20.08

27.08

10.09

17.09

19.09

Runde rundt bordet:
«Hva er viktigst for deg

Runde rundt bordet:
«Hva er viktigst for deg

Prioritering: 40 prikker
versus 93

Prioritering: 40 prikker
versus 93

Prioritering: 40 prikker
versus 93

nar det gjelder nar det gjelder informasjonsbehov«Hva informasjonsbehov1. informasjonsbehov1.
samhandling med samhandling med ma komme i ferste «Hva ma komme i ferste «Hva ma komme i ferste
spesialisthelse- spesialisthelse- leveranse av leveranse av leveranse av

tienesten?» tienesten?» samhandlingslesningen samhandlingsl@sningen samhandlingsl@sningen
(senere mappet mot (senere mappet mot med spesialist- med spesialist- med spesialist-
informasjonsbehov) informasjonsbehov) helsetjenesten»? helsetjenesten?» helsetjenesten?»

20 prikker: «Hva er
minimumsniva for bruk av
samhandlingslesning
med annet helsepersonell
(2024) for de som ikke
benytter felles
journallgsning? Hva slags
informasjon ma de kunne
tilby?»

2. «Hva ma komme i
farste leveranse av
samhandlingsl@sningen
med andre kommunale og
statlige tjenester?»

2. «Hva ma kommeii
farste leveranse av
samhandlingsl@sningen
med andre kommunale og
statlige tjenester?»

Tabell 3 Sparsmal brukt i ulike arbeidsmgter. Alle datoene er i 2019.

Fremgangsmaten for prioritering ble derfor todelt:

Gule lapper: | de to fgrste mgtene ble hver deltaker bedt om a besvare sparsmalet "Hva er
viktigst for deg nar det gjelder samhandling med spesialisthelsetjenesten” ved & notere
momenter pa post-it lapper. Innspillene ble gruppert pa tavlen og gjennomgatt i plenum.

Avstemming med klistrelapper: | de tre pafglgende magtene var fremgangsmaten
anderledes. Her ble hver deltaker bedt om a stemme pa samhandlingsbehovene de mente
var viktigst i samhandling med 1) spesialisthelsetjenesten, og med 2) andre kommunale og
statlige tjenester. Samhandlingsbehovene var vist pa plakater, og hver deltaker fikk utdelt 40
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klistrelapper til hvert sparsmal. Hver klistrelapp representerte ett poeng. Detaljnivaet av
informasjonsbehovene pa plakatene var forenklet (ved valg av ulike niva i hierarkiet) slik at
antall rader pa plakatene ikke skulle bli for omfattende (97 i stedet for 394). Deltagerne fikk
beskjed om & fordele poengene sine basert pa viktigheten av de ulike informasjons-
behovene. Det var mulig for deltakerne & sette alle poengene sine pa ett informasjonsbehov,
men de fleste deltakerne valgte a fordele poengene pa flere. Til slutt ble poengene talt opp,
og resultatene diskutert i gruppen.

v, = .2'-_2 e

= i"“‘tuu(‘ v e “

— %0 antease e 2

Figur 10 Utsnitt av en av plakatene brukt i arbeidsmgatene

| arbeidsmgatene fordelte deltakerne 2443 poeng til informasjonsbehov i samhandling mellom
helsepersonell, og 973 poeng i samhandling med andre statlige og kommunale tjenester
Totalt ble 3418 poeng fordelt i arbeidsmgtene, hvorav 775 kom fra "Gule lapper”-gvelsen i de
to ferste matene. Her ble innspillene mappet til informasjonsbehov og tillagt poeng pa en slik
mate at hver deltaker hadde like stor innflytelse pa prioriteringen, uansett fremgangsmate?.
Vi valgte & bruke sammensetningen av deltakere slik den reelt var i arbeidsmatene, uten a
justere for eventuelle utenforliggende faktorer?.

2.4 Metode for utarbeidelse av arkitektur for
tilgangsstyring

| utgangspunktet ble det valgt et konsept for identitets- og tilgangsstyringen for felles journal
som innebeerer a ta et ende-til-ende-ansvar for identitets- og tilgangsstyring, inkludert
opprettelse og vedlikehold av identiteter og samt autentisering og autorisering pa individniva.

Det ble sa gjort en vurdering p4 om man skulle utvide dette malbildet til & inkludere
samhandlingslgsningen, eller om man skulle bevege seg mot Direktoratet for e-helse sin

1 Hver mapping av innspill fra en deltaker fikk like stor andel av 40 poeng.

2 Vi kunne for eksempel ha vektet resultatene av de ulike arbeidsmgtene etter faktisk fordeling ulike
yrkesgrupper i kommunal helse- og omsorgstjeneste, men opplevde at en slik gvelse ville vaere
spekulativ.

IE-1056 22



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

anbefaling av tillitsmodell for data- og dokumentdeling. For & understgtte dette ble det gjort
en kartlegging av de juridiske rammene som ligger til grunn for valg av lgsning, samt en
kartlegging av de organisatoriske forholdene, etablert som use case. Disse use casene er
videre detaljert som prosessbeskrivelser der dette har veaert hensiktsmessig for a fa
tilstrekkelig klarhet. Prosessheskrivelsene har understgttet en behovskartlegging for
identitets- og tilgangsstyring i malbildet for samhandling.

Med bakgrunn i dette er de to malbildene for identitets- og tilgangsstyring vurdert, og vi har
gitt en anbefaling.

2.5 Metode for utarbeidelse av lgsningsarkitektur for
helhetlig samhandling

2.5.1 Overordnet tilneerming

Kartleggingen av samhandlingsbehovene har gitt en oversikt over de totale
samhandlingsbehovene (slik de fremkommer med dagens kunnskap) og disse behovene
er oversatt til informasjonstjenester. Figur 11 viser en overordnet tilnaerming til arbeidet
med lgsningsarkitekturen for helhetlig samhandling.

© Sombandingsbehov
| Digital samhandling
} mellom helsepersonell

med forskjellige
Jjournallgsninger

(Tema2) A. Kartlegging av B. Utarbeide C. Utarbeide D. Vurdere
muligheter i malarkitektur for funksjonelt veikart alternativer for
leverandermarkedet helhetlig for realisering av realisering av

samhandling helhetlig helhetlig

Digital samhandling
[l mellom helsepersonell
| og andre kommunale
og statlige tjenester
(Tema 3)

S _ samhandling samhandlings-

. plattform

¥
i
1
T
|
280080

== 8
L - =)

| Digital samhandling | | 15}
[l mellom helsepersonell |
og innbygger :

(Tema 4) | = B =

i Eksterne analyser Sentrale
BN Gartner designkriteria
= |DC|s=

Figur 11 Overordnet tilneerming for utarbeidelse av lgsningsarkitektur for helhetlig
samhandlinsplattform

Det ble gjennomfart en leverandgrdialog, hvor leverandarer ble invitert for & komme med
sine synspunkter pa hvordan de funksjonelle behovene kan Igses. | tillegg er det lgpende
blitt innhentet analyser fra eksterne analysebyrder om status pa leverandgrmarkedet og
hvordan dette forventes & utvikle seg de neste 3-5 arene.

Input fra denne leverandgrdialogen kombinert med innhenting av eksterne analyser ligger
til grunn for forslag til malarkitektur for lgsningsomradet. | arbeidet med Igsningsarkitektur
er det blitt brukt noen sentrale designkriterier. Utover de arkitekturprinsippene som DIFI
forvalter (7) er det lagt til grunn fglgende faring fra tildelingsbrevet fra Helse- og
omsorgsdepartementet (8):

"Forprosjektet bgr tydeliggjgre mulighetene for at lasningen(e) tilrettelegger
for fremtidig fleksibilitet, innovasjon og tjenesteutvikling, med utgangspunkt
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i teknologisk innovasjon og mulighetene som oppstar i markedet. Herunder
vurdere neermere muligheten for realisering av konseptet gjennom
plattformtilnserminger basert pa apne standarder."

Det samlede omfanget pa informasjonsbehovene, som skal understgttes gjennom de
fremtidige samhandlingslgsningene er stort. Det er blitt gjennomfart en serie med
arbeidsmater der klinikere har deltatt for & prioritere hvilke informasjonsbehov som skal
inngd i en tenkt farste leveranse pa malbildet for samhandling.

Med utgangspunkt i det totale behovet for informasjonstjenester, samt de
informasjonstjenestene som er prioritert for farste leveranse, er det gjennomfart en serie
arbeidsmgter i Direktoratet for e-helse med deltakelse fra alle divisjoner og de nasjonale
e-helselgsningene som Direktoratet for e-helse forvalter. Formalet med disse mgtene har
veert a vurdere mulighetene for & gjenbruke eksisterende tekniske kapabiliteter og
utarbeide en anbefaling for hvordan malarkitekturen skal realiseres.

2.5.2 Arbeidsprosess

Vi har benyttet Norsk arkitekturrammeverk for samhandling som beskriver fem
samhandlingsomrader som angitt i EIF-modellen (Figur 12).

Styring og forvaltning avsamhandling

515 Juridisk samhandlingsevne

Organisatorisk samhandlingsevne
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Figur 12 EIF modellen (norsk arkitekturrammeverk for samhandling, DIFI)

For a utarbeide referanse- og lgsningsarkitektur for helhetlig samhandling har vi fulgt en
arbeidsprosess som The Open Group Architecture Framework (TOGAF) kaller Architecture
Development Method (ADM), kjent som TOGAF-ADM.

For & beskrive aktuelle samhandlingsformer har vi har tatt utgangspunkt i
Samhandlingsarkitekturer i helse og omsorgssektoren (9), samt mal- og referansearkitekturer
for de ulike samhandlingsmodellene. Vi har sett pa hvilke tekniske byggeklosser som vil
veere ngdvendig for & realisere de ulike samhandlingsformene, og har utarbeidet et forslag til

en referansearkitektur.
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Vi har gjort en gjennomgang av eksisterende nasjonale lgsninger samt planlagte endringer,
og vurdert hvilke av informasjonstjenestene som antas a veere tilgjengelig ved tiltakets
mulige startpunkt (2022).

Vi har ogsa kartlagt eksisterende nasjonale standarder, samt planlagte endringer frem til
2022 for & se hvilke informasjonstjenester disse kan veere relevante for. Til slutt har vi sett pa
internasjonale standarder som kan vaere aktuelle for a realisere nye informasjonstjenester.

Det er ogsa gjennomfart en leverandgrdialog og en markedsanalyse for a fa en oversikt over
hva markedet er i stand til & tilby for a realisere malbildet for helhetlig samhandling.

Basert pa arkitekturprinsippene for samhandling (se neste delkapittel) og analyser av GAP
mellom startpunkt og malbildet for samhandling har vi foreslatt en overordnet
referansearkitektur for a realisere helhetlig samhandling.

2.5.3 Arkitekturprinsipper

Vi har benyttet de syv overordnede arkitekturprinsippene fra Difi, m.a. for a vurdere arkitektur
for tilgangsstyring.

2.5.3.1 Arkitekturprinsipper for samhandling
For samhandlingslgsningen har vi benyttet Difis arkitekturprinsipper for samhandling:

e Ta utgangspunkt i brukerenes behov

e Ta arkitekturbeslutninger pa rett niva

o Bidra til digitaliseringsvennlige regelverk

e Del og gjenbruk data

e Del og gjenbruk lgsninger

e Lag digitale lgsninger som statter samhandlinger
e Sgrg for tillit til oppgavelgsningen

Naermere beskrivelse av arkitekturen og anvendelsen av arkitekturprinsippene er gitt i
kapittel 6.
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3 Funksjonelle behov for samhandling

3.1 Overordnet malbilde for helhetlig samhandling

Som beskrevet i kapittel 1.3 bestar Akson av en felles kommunal journallgsning og lgsninger
for helhetlig samhandling. Malbildet for samhandling skal dekke behovet for samhandling
mellom brukere av felles kommunal journallgsning og en rekke aktgrer innenfor og utenfor
helse- og omsorgssektoren.

3.1.1 Grupper av aktgrer som har behov for a samhandle

Vi har valgt a dele aktgrene som helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste har
behov for & samhandle med inn i tre grupper, som vist pa figuren under:

Kommunal helse- og
omsorgstjeneste

inkl.fastleger % &
Felles

)

‘?{9. kommunal <mp Aambandlingsisaninaler) Spesialisthelsetjeneste
o . ? og andre aktorer i helse- og
JOUTna"‘DSﬂlng omsorgstjeneste
Andre kommunale
lesninger
. 7/
I =)
Velferdsteknolog] Flatestyring 3] L s ] A
Lo personal
Administrasjon 1 % @ S
yI LY barnehage
PPT ﬁ
Kommuner som enna Avtaleparter som velger i ﬁ % Barnevern
ikke har tatt i bruk a ikke ta i bruk felles / |
> X . E NAV -»
felles journallgsning journallgsning Andre

Andre kommunale og statlige

tjenester
tjenesteomrader utenfor helse- og
omsorgsektoren

Figur 13 Oversikt over grupper av aktgrer som samhandler med felles kommunal
journallgsning. Samhandling med aktgrer vist med bla bakgrunn beskrives naermere i dette
bilaget, inkludert velferdsteknologi. @vrig samhandling beskrives i Bilag G1.

1. Samhandling med innbygger. Pasient/bruker og den som utpekes som pargrende,
eventuelt gir fullmakter til, er et naturlig midtpunkt for helse- og omsorgssektoren.
Pasient/bruker har bl.a. behov for & fa informasjon, innsyn i egne helseopplysninger, og &
kunne samhandle digitalt med helsepersonell. Eksempler pa samhandlingsbehov her er
samhandling mellom innbygger og fastlege, og samhandling mellom pargrende og
hjemmebaserte tjenester.
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2. Samhandling med aktgrer i helse- og omsorgssektoren. Denne gruppen inkluderer
helsepersonell som samhandler med helsepersonell som ikke bruker felles kommunal
journallgsning. Eksempler pa samhandlingsbehov her er samhandling mellom jordmor pa
helsestasjon og gynekolog i spesialisthelsetjeneste, eller samhandling mellom fastlege og
avtalespesialist.

| denne gruppen har vi oppgitt helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge for seg, fordi denne
regionen har malbilde om egen, felles journallgsning ogsa for kommunale helse- og
omsorgstjenester (Helseplattformen). Avtalespesialister er oppgitt adskilt fra helseforetakene,
fordi de normalt bruker andre journallgsninger. Vi har oppgitt sykehustjenester inkludert
psykisk helsevern, som ogsa omfatter tvungent psykisk helsevern uten dggnberedskap
(TUD).

Mer detaljert inneholder gruppen falgende aktarer:

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge (levert av RHF eller aktgrer med driftsavtale)
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Avtalespesialister
Medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester
Akuttmedisinsk beredskap
Medisinsk ngdmeldetjeneste, luftambulansetjeneste og ambulansetjeneste
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge

Kommunale helse- og omsorgstjenester (Midt-Norge)
Skolehelsetjeneste (Midt-Norge)
Helsestasjonstjeneste (Midt-Norge)
Svangerskaps- og barselomsorgstjeneste (Midt-Norge)
Legevakt (Midt-Norge)
Heldagns medisinsk akuttberedskap (GHD/KAD) (Midt-Norge)
Medisinsk ngdmeldetjeneste (Midt-Norge)
Fastlegetjeneste (Midt-Norge)
Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering (Midt-Norge)
Helsetjenester i hjemmet (Midt-Norge)
Personlig assistanse, herunder praktisk bistand og oppleering og stattekontakt (Midt-Norge)
Plass i institusjon, herunder sykehjem og avlastningstiltak (Midt-Norge)
Fengselshelsetjeneste (Midt-Norge)
Tverrgaende funksjoner (Midt-Norge)
Kommunelege (Midt-Norge)
Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og omsorgstjenester (Midt-Norge)
Kommunepsykolog (Midt-Norge)
Helsefremmende og forebyggende helsetjenester, inkl. frisklivssentraler (Midt-Norge)
Fysioterapitjenester, private, med driftstilskudd fra kommune (Midt-Norge)
Spesialisthelsetjenester (Midt-Norge)
Spesialisthelsetjenester levert av Helse Midt RHF eller aktgrer med driftsavtale (Midt-Norge)
Sykehustjenester, offentlige, inkl. psykisk helsevern (Midt-Norge)
Avtalespesialister (Midt-Norge)
Medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester (Midt-Norge)
Akuttmedisinsk beredskap (Midt-Norge)
Medisinsk ngdmeldetjeneste, luftambulanse- og ambulansetjeneste (Midt-Norge)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren

Fylkeskommunale helse- og omsorgstjenester
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Fylkesmannen inkl. fylkeslege

Andre helse- og omsorgstjenester
Apotektjenester
RELIS
Forsvarets sanitet
Internasjonale helseaktarer
Private og ideelle sykehus uten avtale med spesialisthelsetjenesten
Den offentlige tannhelsetjenesten og privat tannhelsetjeneste?
Private laboratorier og radiologiske tjenesteleverandarer
Nasjonale registre

Helseforvaltning
HELFO
Norsk pasientskadeerstatning
Statens legemiddelverk (SLV)
Folkehelseinstituttet (FHI)
Helsedirektoratet

3. Samhandling med kommunale og statlige tjenesteomrader utenfor helse- og
omsorgssektoren. Denne gruppe inkluderer aktarer utenfor helse, men hvor det likevel er
tett samarbeid rundt oppfalging av innbyggers helsehjelp. Eksempler pa samhandlingsbehov
her er samhandling mellom ergoterapeut i kommunal helse- og omsorgstjeneste og NAV
stat, samhandling mellom fastlege og barnevern, samhandling mellom helsesykepleier ved
helsestasjon for ungdom og kontaktleerer i skole. Slik samhandling skal gjgres innenfor
lovpalagt taushetsplikt, og i praksis ofte i samsvar med den enkeltes samtykke. Selv om
utgangspunktet for samhandling beskrevet her er pasientjournalen, er det stor variasjon i hva
slags informasjon som gnskes utveksles. Ofte dominerer informasjon om arbeidsprosess og
rettigheter, mens helseopplysningene kan veere summariske og overordnede.

Mer detaljert inneholder gruppen aktgrer i tabellen under. | denne tabellen er ogsa gitt
eksempler.

Kommunale tjenester utenfor helse og omsorg
NAV kommune helseopplysninger ved sgknad om ytelser
Skole bistand av helsehjelp til barn pa dagtid
Barnehage bistand av helsehjelp til barn pa dagtid
Barnevern kommune helseopplysninger ved behandling av barnevernssaker
PP—tjeneste oppfelging av barn med leerevansker, pedagogiske vurderinger

helseopplysninger ved sgknad om parkeringstillatelse for
funksjonshemmede

A . helseopplysninger ved sgknad om stgtte til bygningsmessig
Boligtildelingskontoret tiiretteligging av bolig

Samferdsel helseopplysninger ved sgknad om transporttjenester evt. TT-kort

Bymiljgetaten

Kommunens klageutvalg Egggjlérxlé;sé?n ved behandling av klage pa tildeling av

Den kommunale skatteoppkrever (kemner) oppfelging av manglende brukerbetaling

3 Dette avhenger av i hvilke deler av tannhelsetjenesten som eventuelt blir inkludert som brukere av
felles kommunal journallgsning i en anskaffelsesfase.
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Statlige tjenester utenfor helse og omsorg

NAYV stat sgknad om hjelpemidler
Barnevern stat helseopplysninger ved behandling av barnevernsaker
Statens veivesen medisinsk vurdering av fgrerrett
Domstoler tverrfaglig oppfelging av pasienter innen rus og psykiatri
Politi tverrfaglig oppfglging av pasienter innen rus og psykiatri
Skatteetaten innhenting av beregningsgrunnlag for brukerbetaling
Folkeregisteret Melding om dgdsfall

Private aktgrer
Arbeidsgivere oppfelging av sykmeldte pasienter
Forsikringsselskaper legeerklzeringer etter fullmakt fra innbygger
Drosjeselskaper o.a. bestilling av transport av innbygger

Spesialisthelsetjenester (i og utenfor Midt-Norge)
Transport til undersgkelse eller behandling i bestilling av transport av innbygger
helse- og omsorgstjenesten (Pasientreiser HF)

Aktgrer som ikke inngar i tiltaket Akson er utelatt fra tabellene over, og samhandling med
dem er ikke beskrevet i dette bilaget. Se mer om dette i kapittel 3.4.

3.1.2 Samhandlingen skal understgtte ytelse av helse- og
omsorgshjelp

Malbildet for samhandling har et stort omfang, men det begrenser seg likevel til & understgtte
ytelse av helse- og omsorgshjelp. Dette inkluderer a sikre kontinuitet i direkte helsehjelp, for
eksempel nar innbygger beveger seg mellom ulike virksomheter eller skrives ut fra sykehus,
og a sikre samhandling med responssenter med velferdsteknologiske utstyr og medisinsk
avstandoppfalging. Malbildet inkluderer ogsa a understgtte andre tjenester, der ytelser eller
tienester hos aktarer utenfor helse- og omsorgstjenesten har betydning for helsehjelpen (eks
hjelpemidler fra NAV, transporttjenester), eller administrative sider av helse- og
omsorgshjelpen fglges opp av aktgrer utenfor helsetjenesten (eks Fylkesmannen, HELFO,
nasjonale helseregistre). Samhandling bidrar til gkt pasientsikkerhet gjennom & legge til rette
for komplette, oppdaterte og korrekte opplysninger, og god kvalitet i alle ledd.

3.2 Helsepersonells og andre ansattes behov for
samhandling

Kapittel 2 beskrev hensikten med & tegne ut innbyggerscenariene for a identifisere use-
cases (bruksmgnster) for & videre se pa informasjonsflyt mellom ulike aktarer i det enkelte
scenario og identifisere brukerhistorier som beskriver funksjonelle samhandlingsbehov. Det
er identifisert 37 use-cases og 153 brukerhistorier basert pa det datamaterialet vi har samlet
inn. Dette er forenklede fremstillinger av arbeidet som foregar i helse- og omsorgstjenesten.

Vi har gruppert use-cases i hovedtema som er ment a vaere gjenkjennbare i helse- og
omsorgssektoren og for samarbeidende aktarer. Aktuelle use-cases med tilhgrende
brukerhistorier for samhandling mellom aktarer i helse- og omsorgssektoren og ansatte i
kommunale og statlige tienesteomrader utenfor helse- og omsorgssektoren presenteres
sammen i dette kapittelet. For beskrivelse av innbyggers behov for samhandling viser vi til
kapittel 3.3
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Det vil veere tjenester og aktagrer som ikke omtales spesifikt i dette kapittelet. Eksempelvis
mangler beskrivelse av bruk av tvang og makt overfor enkeltpersoner med psykisk
utviklingshemming (jmf. pbrl 89). Behovet for tilgjengelig kunnskaps- og prosesstgtte, riktig
kompetanse hos personell, oversendig av meldinger, koordinering og innspill pa tvers av
aktarer og klagebehandling m.fl. er imidlertid ivaretatt gjennom andre beskrivelser.

Resten av dette kapittelet inneholder use-casene identifisert fra innbyggerscenariene, vist
med figurer, korte beskrivelser og aktuelle brukerhistorier.

3.2.1 Akuttmedisinsk kjede

3.2.1.1 Bestiller ambulansetransport og far vite prioritet og plan for
transporten (Ul)

|
|
|
|
.| Varsel om ambulanse
Bestiller |
ambulansetransport og I
2. - ps N |
far vite prioritet og plan I
for transporten (U1) Har direkte dialog '
JA

med AMK (U6) :
|
Trenger I

umiddelbart . é N

svar? )

] Varsler pasient
Innbygger har om ambulanse- ( )
behov
NEI transport
for ambulanse l N
Transport og videre

N

Bestiller ‘/VFér bekreftelse kommunikasjon med
ambulanse via e ‘ ) mottal:)elrsted handteres
bestillings- avambulanse.
. rioritet (B295
L I¢smn§ (B13) ‘\P P )
AN
| |
| |
1 Bestilling av i
i transport I
| |
| |
| [ ! ] Info
I * om prioritet

Dette use-case er f.eks. aktuelt dersom innbygger blir utsatt for en ulykke og ma fraktes til
sykehus.

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for & bestille ambulanetransport slik at pasienten overferes fra B013

oppholdssted til behandlingssted.

Som helsepersonell har jeg behov for & f& bekreftelse og prioritet pa bestilling av B295
ambulansetransport slik at pasienten blir overfgrt fra oppholdssted til behandlingssted.
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3.2.1.2 Koordinerer og gjennomfarer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
(U13)

INNBYGGER/ e e e e e ettt
PAR@GRENDE T

I

T

I

I

I

|

I

Koordinerer og Legevaktsentral
giennomforer @H i Tvpe PASIENT REISER SELV TIL LEGEVAKT/FASTLEGEKONTOR
akuttmedisinsk kjede tiltak?
(U13)
v
LEGE DRAR
Mottar telefon fra PA SYKEBESBK
innbygger og AMNBU’ Bestiller
avgjor behov for LANSE | mbulanse
helsehjelp i {u1)
Innbygger har samrad med [+‘
akutt behov  legevakt/fastlege
for helsehjelp
¥
Legevakt eller fastlegekontor
Gjennomfgrer . Bestiller
sykebesgk ik "_'a‘°5 oz ZI5E, ambulanse
TILgHp—*  skriver og sender —— (u1)
overflyttingsnotat u
o
A,
Tar imot pasient, Har dialog med Skriver og Bestiller
Forbereder undersgker og gir sykehus om sender @H ambulanse
mottak (BS) akutt helsehjelp IL SYKEHUS innleggelse (U6) 1 henvisning (u1) —"O
s (810) Videre forlep (%71 [#] Pasient
| t} HIEM | Innlagt
| : Pasient er | sykehus
| | hjemme igjen ]
I | I
I | }
| | BHD/KAD '] v |
| | Tar imot pasient, }
| ! Forbereder undersgker og gir ( )
—_— g
: : mottak (B9) akutt helsehjelp |
! I (B10) | Pasient
| | A [ ] Innlagt
| I I | I @HD
| | | I |
I T ! | . .
1 1 | 1 BH henvisning
| : | | }
. | |
Tid for ankomst, ! | Us. og beh. utfart Tid for ankomst, Us. og beh. utfert |
status for pasientér & avambulanse status for pasient 4 avambulanse }

Dette use-case er f.eks. aktuelt der innbygger far en forverring av helsetilstand og trenger
opphold pa institusjon og behaver transport dit.

Som helsepersonell pa legevakt, fastlegekontor eller @HD har jeg behov for & motta informasjon B009
fra ambulanse fgr den ankommer slik at jeg kan forberede mottak av pasient
Som helsepersonell pa legevakt, fastlegekontor eller @HD har jeg behov for & motta informasjon B010
om utfgrt undersgkelse og behandling fra ambulanse slik at behandlingen kan viderefgres
Som helsepersonell har jeg behov for & sende henvisning til valgt behandlingssted slik at B007
innbyggers helseproblem kan bli vurdert av annet helsepersonell, og eventuelt tiltak kan
igangsettes (inkl. ZH)
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3.2.2 Dialog

3.2.2.1 Har dialog med helsepersonell utenfor felles kommunal journallgsning

(U6)

INNBYGGER/ T T T T
PAR@RENDE

Pasienten kan vaere

tilstede under dialogen,

eller fa informasjon om
dette i etterkant

R ——

Oppdatering om evt.

i endringer
-
Har dialog med :
helsepersonell utenfor |
felles kommunal |
journaligsning (U6) :
Oppnar avklaring i |
dialog med |
~—» helsepersonell (B47) A

Behandlingsansvarlig Finner ut hvem man

vurderer behov for Vurderer skal ha dialog med AN
— dialog med —> hastegrad og type med, og innhenter
Helsepersonell dialog kontaktopplysninger Synkron ) { ;

Evt. iverksetter
behandling/tiltak/
L endrer plan (B41)7’ Situasjonen

Helsepersonell utenfor Lgsningen dialog?
har behov g\ / ~ JAL f oD | .- A 9 eravklart
X ; NEI orespgrsel/ ) |
for avklaring hos melding til Mottar svar fra |
|
annet | | helsepersonell helsepersonell \
helsepersonell | | (B48) (B48) | . |
| | < ? / . A Problemstilling |
| Avklart?
| X | | !
T T T T
|
I | | I !
I | | I !
Rolle, identitet, kontakt- ! Telefon . " Forespgrsel | svar . Oppdateringer
opplysninger : Video | | | |
| Digital dialog/chat | : : |
|
| | I Y
B} It _ v v It [
Sykehus evt. andre - - —_ _
aktgrer

Dette use-case er f.eks. aktuelt der en fastlege trenger avklaring med spesialist pa sykehus

for & bestemme videre oppfalging av pasient.

Brukerhistorier

til & falge behandlingsforlgpet

Som helsepersonell har jeg behov for & oppdatere og dele plan slik at andre akterer har mulighet

ID
B041

dialog med rett tjenesteyter

Som helsepersonell har jeg behov for & finne ut hvilken tjeneste jeg skal kontakte slik at jeg kan ha | B046

andre slik at jeg kan fa avklart problemstillingen

Som helsepersonell har jeg behov for synkron dialog med helsepersonell, innbygger eller andre B047
slik at jeg oppnar avklaring na eller pa avtalt tidspunkt
Som helsepersonell har jeg behov for & ha asynkron dialog med helsepersonell, innbygger eller B048
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3.2.2.2 Avdekker og falger opp svikt i elektronisk kommunikasjon (U54)

b - —— g ————

; Dialgg med pasient
|
|
\
|
v
Behov for wklare behov for & endre
dialog med innhold i melding pa
helsepersonell bakgrunn av i.nnbyggers Melding markert
uteqfor no opplysninger ) som mottatt av
AR \ Igsningen? ( . ot i St?nde melding mottaker?
_» melding som har NE . NET . me‘:;ici'::siralnel\rzld _, panytt med ev JAO Melding ankommet
feilet og arsak endringer mottaker
Journalsystem markerer ) Behov for & \ . (Dive(?e BH)
atsendtelektronisk kontakte |
kommunikasjons- innbygger?
elementikke A
har ankommet Ha dialog med
mottaker helsepersonell
utenfor Igsningen
(Us)
Y A

|
Evdialog med meldingsmottaker

|
|
|
|
|
I
A A NEL ‘:\
L !
| i
| elektronisk melding/henvisning/rekvisisjon/sykmelding
|
|
|
|

Ekstern . L2 L2
meldingsm Ot ke T

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar det er feil i eget system ved sending av informasjon,
informasjonen havner i "kg av forsendelser" og kommer ikke videre, det er feil hos mottaker
og de kan ikke ta imot informasjonen.

Brukerhistorier beskrives i kapittel 3.2.2.1 med tilhgrende use-cas (Har dialog med
helsepersonell utenfor felles kommunal journallgsning U6).
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3.2.3 Henvisning

3.2.3.1 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag (U12)

INNBYGGER R ~ - ~ _ ~ _ i
? a z
| ! 1
| | Oppdatere plan .
| ' Bekreftelse pa time |
| | eller awvist henvisning
N |
| Py
Sender henvisning og | : Oppdaterer plan
far bekreftelse Innbyggerler tilstede | og avventer
evt.avslag (U12) | | resultatav
| | utrednmg (B41) Pasient
| : folges
| | oppi
| 4 - | - : spesialist-
nnhenter i
p \ N N \ T Ty ’ Mott: Fattti rne? helsetj.
[ Innhenter informasjon p s Mottar Utleverer | | ° 'ar
Oppsummerer . . ! Sender urrer pa il Sl svar pa om Mottar
. . informasjon om om krav til L emie status- 1lleggsopp- | S
informasjon L henvisning envisning i henvisninger svar pa Registrerer behov
aktuelle henvisning, og X - oppda- ysninger —q X
om aktuelle IS skriver den til spesialist + e i | akseptert med Henvisning for annet tilbud i
tiltak ' 3 B7 fristdato ell B8 e
Bef\ov for ! . steder (B6) basert pa _ (B7) ) (Us0) ) (B67) (Us2) ! " a‘ o erer _ (88) g mé fplges|
videre ) A ) innhold i EPJ 7 ) [ [ 7 () a opp med
utredning | < | | ! A ! annet
i spesialist- ! | ! ! ! ! tilbud
helseti | | | | | | |
) | | I | I I |
| | | | | | |
! | ! ! L L
] | ] ] ] [ |
Informasjon omaktuelle henvisningssteder, | oo Status ! : ! Svar pa [ Svar pa |
ventetider og kvalitetsindikatorer i Henvisning I pa henvisning | | | vurdering | henvisning :
| | | | | |
& & & v

|
Spesialisthelsetjenesten __ Py _ v _ 4
(evt. fritt behandlingsvalg) T -

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger trenger utredning i spesialisthelsetjenesten

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for & innhente informasjon om hvor og nar gnsket klinisk B006

tieneste kan utfares slik at behandlingssted kan velges

Som helsepersonell har jeg behov for & sende henvisning til valgt behandlingssted slik at B007

innbyggers helseproblem kan bli vurdert av annet helsepersonell, og eventuelt tiltak kan
igangsettes (inkl. @H)

Som helsepersonell har jeg behov for & kunne motta utfallet av vurdering av henvisning og B008
eventuell videre plan for oppfalging slik at jeg kan tilpasse egen oppfalging av innbygger

Som helsepersonell har jeg behov for & oppdatere og dele plan slik at andre aktgrer har mulighet B041
til & felge behandlingsforlgpet

Som helsepersonell har jeg behov for & bli varslet hvis vurderingen av sendt henvisning stopper B067

opp, slik at innbyggers oppfalging ikke blir forsinket.
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3.2.3.2 Purrer pa eller oppdaterer henvisning (U50)

INNBYGGER/ |
A i - £
PARGRENDE ! Varsel om endringi tilstand

eller uteblitt svar

Informasjon omoppdatert/
purret henvisning

1
Purrer paeller E :
oppdaterer henvisning Folger opp svikt i |
(Us0) (—> kommunikasjon |
% (Us4) |
Mottar oppdatert NEI ) |
VARSEL FRA SEis i@ |
(T INNBYGGER s NEF |
innbygger . .
P — INGEN Vurderer tid fra :
~enprNG ™ henvisning sendt/ J ) > |
’—VA:;EDLR:RA Mottar varsel fra oppdatert sist |, - melding Ngdvendig Yan pasient |
\ ) A B o
andre aktgrer Kommet frem? :5:;;::‘1 purreselv? . 1
Informerer
p eller time? Skriver og sender asient om evt.
Mottar varsel ‘ HASTER MER p N urrif & sl dateri /'
BESLUTNINGS- fristdat Innhenter ELLER HAR " Koordinererog p ! g P oppda grlng .
—»  Omimstdato L aktuell BEHOVFOR JA—» gjennomfgrer §H ClolieREs purring ) Vurderings-
ST@TTE oversteget fra - ANNEN > o henvisning eller prosessen for
X . henvisning BH? i akuttmedisinsk n henvisni
Henvis- 1, ienal beslutningsstgtte TIENESTE ! X time (B55, B56) envisning er
) ypegignalom 4 . Kede (U13) Helseproblem er oppdatert
ning er  pehoy for Endring ibehov handtert 7
sendt purringeller hes innbygger \ |
oppdatering sidenf henvis- NEI Skriver og sender |
ningen ble oppdatert A
sendt/oppdatert L I
sist? L henvisning (BSZ)” |
TILDELT . 0 !
TIMEAVTALE WPEET ST (1) | |
(SOM IKKE henwsrlnng med | |
KOMMER | TIDETIL tildelt timeavtale Kansellerer | :
A FORHINDRE (B8) BEHOV IKKE henvisning evt. ber _,:‘ ~
TAP AV HELSE) & LENGER TILSTEDE innbygger avbestille | I
1 time (B(??:, B54) | |
I I I
L L L
| Kansellert ! ‘- Oppdatert L Purring pa
: Svar pé henvisning henvisning : : henvisning : henvisning
' eller purring | | |
AL med estimert time VA v v

Spesialisthelsetjeneste |

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar en innbyggers tilstand har endret seg og det er viktig for
mottagende sykehus a kjenne til dette for & vurdere henvisning og gi rett tiloud.

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for & kunne motta utfallet av vurdering av henvisning og B008
eventuell videre plan for oppfalging slik at jeg kan tilpasse egen oppfalging av innbygger

Som helsepersonell har jeg behov for & oppdatere tidligere sendt henvisning slik at endring i B052
innbyggers tilstand kan tas med i mottakers vurdering av henvisningen

Som helsepersonell har jeg behov for & kansellere tidligere sendt henvisning slik at mottaker kan B053
avslutte saksbehandling pa sin side

Som helsepersonell kan jeg ha behov for & hjelpe en innbygger med & avbestille tildelt time slik at B054
timeavtalen frigjgres

Som helsepersonell kan jeg ha behov for & purre pa en ubehandlet henvisning slik at henvisningen | B055
blir vurdert

Som helsepersonell kan jeg ha behov for & klage pa en vurdering av henvisning slik at innbygger B056
kan f& riktig helsehjelp
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3.2.4 Epikrise

3.2.4.1 Mottar og fglger opp epikrise evt. oppsummering fra andre
yrkesgrupper (U8)

Eventuell oppfglgning som kan medfgre handling
bade fra helsepersonell og innbygger

|
! 1
l I
Mottar og falger opp : |
epikrise evt. oppsumm. | [
fra andre yrkesgrupper ) § | I
(us) ( Utfgrer ) PN J|‘
legemiddelsamstemming : | l
(U44) |
JA €7 1 )
. e —— Leser/Oppretter, endrer og
Mottar epikrise/annen deler plan, og felger opp Markerer epikrise
—»  oppsummering fra NEL S JA giennomfgring av tiltakenei ——  som lest og
X spesialisthelsetj (B4) ’ planen (U30) handtert
Pasient har veert Informasjon om Behov for annen Epikrise/
behandlet i [ legemiddel- oppfglgning? ) \ annen oppsummering
spesialisthelsetjenesten endringer som er handtert

medfgrer behov
for
samstemming?

! Epikrise / annen
& oppsummering
Spesialisthelsetjenesten |

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger utskrives fra sykehus og skal falges opp hos
fastlege 4 uker senere, eller nar fadselsmelding sendes fra sykehuset og helsestasjon
oppretter plan for videre oppfalging av nyfadt. Use-case er ogsa relevant nar fastlege eller
hjemmetjenesten skal falge opp en sarbehandling som spesialisthelsetjenesten har iverksatt.
Et annet eksempel er oppsummering fra fysioterapitjenesten i spesialsithelstjenesten som
kommunal helse- og omsorgstjeneste skal handtere videre.

Brukerhistorier ID
Som helsepersonell har jeg behov for & motta epikrise eller annen oppsummerende informasjon fra B004

spesialisthelsetjenesten slik at jeg kan vurdere videre oppfglging
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3.2.5 Informasjon —innhente, utlevere og sla opp

3.2.5.1 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten (U51)

Felles informasjonsressurser, EEEEEEy J_yj

f.eks. kjernejournal,

Innhente
tilleggsopplysninger fra
spesialisthelsetj (U51) Innhente
f—b etterspurt
A informasjon (B32)
Innhente oversikt |
over hva som er Informasjon |
tilgjengelig andre tilgiengelig f": | Vurdere
Behov for steder (B31) andre steder? l Sende forespgrsel I tilgjengelig
opplysninger som ikke ‘ 1? A NEI 0 » om tilgang pa o Lersp informasjon og ( )
allerede er beskrevet i | | informasjon (B33) iRl ((2213) dokumentere . . .
N | 1 B Tilleggsinformasjon er
o tllsen.dt eller ) | | : 4?7 ) a konklusjon mottatt og vurdert
tilgjengelig materiale : | | | i
| | | | |
pol I I |
| | | | |
T + +
| ! | Forespgrsel om |
] : : tilleggsopplysninger :
|
' EVt. informasjon tilgjengelig for | |
I djrekte oppslag : :
| |
| |
| |
| |
|

|
|
dokumentinnsyn :
|

Utlevert, strukturert

Evt. informasjon tilgjengelig for X N .
1 journalinformasjon

! Utlevert, strukturert
1 journalinformasjon

o A direkte oppslag o o
Spesialisthelsetjenesten B - R

Aktuell informasjon:

Journaldokumenter (oppsummeringer og notater)
Prgvesvar laboratorieundersgkelser

Svarrapporter og bilder radiologi

Svar pa spesialistundersgkelser (EKG, EMG, spirometri)
Tidligere sykdommer

Kritisk informasjon

Pagaende behandling (implantater, MTU)

Som fastlege har jeg behov for
tilleggsopplysninger fra journal i
spesialisthelsetjenesten (eks tidligere prgver)
slik at jeg kan se utviklingen og vurderes
pasientens tilstand for @ kunne anbefale
behandling

Dette use-case er f.eks. aktuelt for fastlege eller institusjonslege som har behov for a felge
innbyggers sykdomsutvikling over tid med historiske og nye blodprgver som underlag.

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for & fa oversikt over hvilken pasientinformasjon som er B031

tilgjengelig i felles informasjonsressurser og hos andre aktarer slik at jeg vet hvor jeg skal innhente
pasientinformasjonen

Som helsepersonell har jeg behov for & innhente pasientinformasjon fra felles B032
informasjonsressurser og andre aktarer slik at underlaget for videre oppfalging er komplett

Som helsepersonell har jeg behov for & sende foresparsel om utlevering av utvalgt B033
pasientinformasjon slik at informasjonen kan utleveres hvis den er tilgjengelig

Som helsepersonell har jeg behov for & motta forespurt pasientinformasjon slik at underlaget for B034

videre oppfelging er komplett
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3.2.5.2 Utleverer tilleggsinformasjon til spesialisthelsetjenesten (U52)

Utleverer
tilleggsinformasjon til
spesialist-
helsetjenesten (U52) (" Refererer til
N _ | eksisterende delt
q I " informasjon (B36) )
B
Mottar
forespgrsel om Finnes i |
———————» utleveringav ——» eksisterende :
Spesialisthelset;. TS (2E5] delte |
har behov for \ / ressurser? T " Oversender/ :
informasjon de ikke Velger ut evt. tilgiengeliggjor |
har selv ~NE—— tilpasser relevant informasjonen 1 —»O
informasjon (B36) |
| Henvendelsen
*77 | er handtert
|
I

Generelt svar

Utlevert informasjon
) med lenke

Forespgrsel om informasjon

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar spesialisthelsetjenesten har behov for informasjon om
innbyggers pagaende fysioterapi .

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for & kunne motta forespgrsel om utlevering av B035
pasientinformasjon slik at jeg vet at andre har behov for informasjonen

Som helsepersonell har jeg behov for & kunne svare pa forespgrsel om utlevering av utvalgt B036
pasientinformasjon og tilgjengeliggjgre aktuell informasjon slik at andre kan benytte informasjonen
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3.2.6 Innleggelse og utskrivelse

3.2.6.1 Legger inn pasient elektivt fra institusjon til sykehus (U15)

INNBYGGER, | ee—————————— ettt ottt ottt
PAR@RENDE B

Informasjon til pargrende
om innleggelse

Legger inn pasient
elektivt fra institusjon
til sykehus (U15)

Bestille transport . Oppda_tere . Mottar
-, informasjon, eks Forbereder Pasienten T o ap—
—_— E —»  legemiddel- innleggelse etter transporteres—» ) g o———=— Pasient er
bekreftelse . N . ; atpasienten er innl
opplysninger, ADL gjeldende rutiner til sykehus N innlagt
. (U1) innlagt (B25)
Planlagt innleggelse (B14)
fra institusjon A g > g . 4 A

Oppsummert helseinformasjon |
|
: ! pLologistikkmelding

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar en beboer pa institusjon har en planlagt time til operasjon
pa lokalsykehuset.

Brukerhistorier ID \

Som helsepersonell har jeg behov for & overfare oppdatert informasjon om pasientens B014
helsetilstand og funksjonsniva til behandlingssted i spesialisthelsetjenesten slik at neste behandler
er oppdatert om helsetilstanden

Som helsepersonell har jeg behov for & vite at innbygger er innlagt slik at jeg kan stoppe B025
eventuelle planlagte aktiviteter
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3.2.6.2 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen

institusjon (U45)

INNBYGGER/ - ?:irr']tnuf\lllgig"::’rmasjc’" [
PAR@RENDE L

Orientering om tjenestetilbud

Il

Planlegger og :
koordinerer utskrivelse |
(uas) |
.

Har dialog med Innhenter |

helsepersonell utenfor tilleggsopplysninger :

Pasient er innlagt |¢sn| (US) (U_il) |

Pa sykehus og det - ~ D o
planlegges % 1 :
hjemreise A |

A 1
4

Pasienten er utskrevet

med oppfalging
i kommunal helse-

ogomsorgstjeneste

Q

I

\ /Oppdaterer\‘ Mottar melding ( Har dialog med )

Mottar

" Mottar | 'Oppdaterer\

Mottar melding Mottar melding Vurderer Fatter vedtak om plan om helsepersonell . epikrise plan
i NEI planlagte tjenester, o . utskrivnings-
om innlagt om behov for behov for NEW = o (U30) > utskrivningsklar utenforIgsningen » g, (us) (U30)
pasient (B25) tjenester (B26) tjenester Beh Behov for o8 tllg]edngtellgwr pasient ﬁ%r (’E‘)
\ J < ehov
7 ? ) ? ' for dialog? tilleggs- = a E (B28) +
| | opplysninger? 4 ?
I I ! |
I I ! |
I I | |
I I ! |
| | ! |
| | ! |
| | | |
| - | | |
Logistikk- Meldi | X Sender
| melding 1 elding 1 Melding 1 utskrivningsrapport
Spesialist- i 7ﬁ
helsetje neste!

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger skrives ut fra sykehus men ma ha hjelp fra for

eksempel hjemmetjenesten til legemiddelhandtering for & gjgre dette mulig.

Brukerhistorier ID
Som helsepersonell har jeg behov for & motta epikrise eller annen oppsummerende informasjon fra B4
spesialisthelsetjenesten slik at jeg kan vurdere videre oppfalging

Som helsepersonell har jeg behov for a vite at innbygger er innlagt slik at jeg kan stoppe eventuelle B25
kommunale tjenester

Som helsepersonell har jeg behov for & vite om endringer i innbyggers behov for tienester slik at jeg kan B26
starte vurderingen av pasientens tilstand

Som helsepersonell har jeg behov for & vite nar pasienten blir utskrevet slik at forflytning til kommunal B28

helse- og omsorgstjeneste kan planlegges
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3.2.7 Laboratorie og radiologi

3.2.7.1 Rekvirerer, mottar og vurderer svar pa laboratorieundersgkelse fra

eksternt laboratorium (U21)

-1

INNBYGGER/ B - -
PAR@RENDE

[AY
|
|
|
|
|
|
L Prgvesvar med
; evt. tiltak
T
Rekvirerer, mottar og |
vurderer svar pa lab.us fra o d :
eksternt laboratorium (U21 ottar varse |
|
4 |
p p Finner krav til . A (Daie ko(é)i T
Avklarer hvilket lab. Velger us., fyller prgvetakning, Sender prgve N
— undersgkelsen skal —»  ut og sender skriver ut med fglgeseddel Mottar;;;r P S NEH» ey §var ogAIev!l:(. med mr{;byg:er —»O
) sendes til (B16) rekvisisjon (B17) fglgeseddel og tar til lab (B40) (Bl setter i gang tilta evt. sen er brev
Erkjentbehov for A 2\ ? prove (B18) \ ? A Kritiske ) om tiltak Provesvar
lab.undersgkelser | | | | verdier? tolket
I I [ | |
| | | | |
| | | | |
| | | I |
| | | | |
| | | | |
| | | I |
| | | | |
| I Rekvisisjon i . Fysisk prgvemateriale i
| | | med fplgeseddel |
| . | | |
Repertoir av ' Krav til provetakning I . Prgvesvar
rav
& v Iy

|
|
|
) underspkelser v
Eksternt laboratorium [ -

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger ma ta laboratoriepraver som oppfalging av

sykdomsforlgp som falges av fastlegen.

Brukerhistorier ID

Som helsepersonell har jeg behov for & innhente informasjon om preverepertoar slik at riktig B016
laboratorium for prgven kan velges.

Som helsepersonell har jeg behov for & rekvirere pragver slik at valgt laboratorium kan analyseres B017
prevene pa riktig mate.

Som helsepersonell har jeg behov for & finne krav til prevetaking slik at prgven blir tatt riktig. B018
Som helsepersonell har jeg behov for & motta svar fra laboratorium inkludert radiologi slik at jeg B019
kan vurdere innbyggers helseproblem.

Som helsepersonell har jeg behov for & sende prgve med falgeseddel til riktig laboratorium, slik at | B040
rekvirerte lab.analyser kan utfgres.
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3.2.7.2 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar (U32)

INNBYGGER/ R [
PAR@RENDE

Ay
% i 4
| |
|
| | |
| | |
| | |
| | |
: | |
. | +, Svarrapport med
: Henvisning | I evt. tiltak
T T
Henviser til radiologisk - — ! |
undersgkelse, mottar og T:]Igjer?ge'llggqualr : :
behandler svar (U32) N Y | ‘Tolker svar og’ |
pasient ) \ | setter igang |
T Oppdater y, : a evt. tiltak |
g A NE __umiddelbart . - -
e \ E’('lef)n >< NEF : ( Deler kopi av svar
ol . P Velger L ) Mener lab. at | Oppdaterer med innbygger
—> fyllerut  —»< pasienten i us. ma endres ‘ lan (B41) > evt. sender brev
henvisning lab.selv? og henviser ! Tolker svar og P o ti
Erkjentbehov | o s o1 ! Behov for NEW setter igan . om titak " prgvesvar
for radiologisk q)nskerab)ll : rask respons? < )_ - tiI%akg er tolket
undersgkelse NE kontaktet? | :
v I
Avklarer hvilken | [ ) ( R ! d 0 .
lab. henvis- Sender Blir kontaktet | _ Mottar Mottar svar
rtg. lab. henvis. - timeavtale og a
f henvisning | av lab. og har pa us.
ningen skal (87) dialog (U6) ! EEEEr kI (B297)
sendes til (B6) N o z ). : automa}}isk (B41) & )
& ; | | ! | |
! |
| ! | ! | |
| T H P T T T
' ! Ienwdsnllng " ! Dial ! Timeavtale ! !
: .| til radiologisl lalog om N )
| Ventetider us. | riktigus. | (evt.dlrektebool{lng) !

‘- Repertoir av Forberedelse forjus. Svarrapport

& undersgkelser $ ¢ 1 w A .
Eksternt laboratorium [ —

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar det mistenkes at innbygger har lungebetennelse og det
er behov for a ta rantgenbilde av brystkassen.

Brukerhistorier ID
Som helsepersonell har jeg behov for & innhente informasjon om hvor og nar gnsket klinisk B006
tieneste kan utfgres slik at behandlingssted kan velges.

Som helsepersonell har jeg behov for & sende henvisning til valgt behandlingssted slik at B007

innbyggers helseproblem kan bli vurdert av annet helsepersonell, og eventuelt tiltak kan
igangsettes (inkl. @H).

Som helsepersonell har jeg behov for & oppdatere og dele plan slik at andre aktarer har mulighet B041
til & felge behandlingsforlgpet.
Som helsepersonell har jeg behov for & motta svar pa undersgkelse slik at behovet for videre B297
oppfelging kan besluttes
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3.2.8 Legemiddelbehandling

3.2.8.1 Planlegger og gjennomfgrer legemiddelbehandling utenfor institusjon

(U23)

INNBYGGER/ -
PARDRENDE T

Hvilke legemidler
innbygger bruker

Oppdatert plan

U23 Planlegger og
gjennomfgrer

I
I
I
I
[
I
I
I
I
|
I

v

Pasient er tilstede

legemiddelbehandling Utforer Utfgrer For_skriver
utenfor institusjon [Eremrem legemiddel- legemidler (B22)
samstemming [" gjennomgang ?
(U44) (ua7) A |
’
i I I
N Vurderer |
Innhenter Innhenter — é .
. . eventuelle Gjgr endring(er) i |
e e @Iim e allergier eller lan for |
—>»  pasientens NEF > NE} » om legemiddelet E plan NE
. overfglsomhet legemiddel- |
. legemiddelbruk og evt. . . .
Sannsynlig (B20) Behov for Behov for alternativer mot legemiddelet " behandling (B21) ' Behov for & | Innbygger kan
behov for & " legemiddel- legemiddel- (B059) skrive nye | hente legemidler
forskrive | samstemming? giennomgang? 5 : resepter? : etter behov
legemidler : | | |
| | | |
| | | |
| | |
! 4 Il |
1 | : Informasjon om : E-Resept(er)
| Informasjon om : | oppdatert legemiddelliste |
i innbyggerens resepter | | |
.| Hvilke legemidler innbygger bruker | | |
Reseptformidleren / Om innbygger har hentet | | \'7
tidligere resepter / ut I idlen _ _ _ _ : _ _ v _ = _
pasientens legemidler i - . - - - T . . - - ==
bruk :
| Allergier og

+ overfglsomhets-
& reaksjoner

Kjernejournal / o
spesialisthelsetjeneste

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar legevaktslege forskriver behandling med penicillin til

innbygger.
Brukerhistorier ID
Som forskriver har jeg behov for & innhente komplett og oppdatert informasjon om pasientens B20
legemiddelbehandling slik at forskrivning gjgres pa riktig grunnlag.
Som forskriver har jeg behov for & tilgjengeliggjgre oppdatert oversikt over legemidler innbygger B21
bruker slik at andre aktgrer kan bruke dette som grunnlag for videre behandling.
Som forskriver har jeg behov for a tilgjengeliggjgre resept slik at apotek kan utlevere rett B22
legemiddel til innbygger.
Som helsepersonell har jeg behov for oppdatert informasjon om allergier for og B59
overfglsomhetsreaksjoner pa legemidler slik at forskrivningen kan hensynsta dette
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3.2.8.2 Utfarer legemiddelsamstemming (U44)

INNBYGGER/ - T T e
PARPRENDE Y Informasjon om i

bruk av legemidler

Oppdatert legemidler

Oppdatert legemidler
i bruk

v ibruk
|
U44 Utfgrer legemiddel- |
samstemming . |
A |
|
& |
Innhenter | _ L - | ; . B .
e G Velger ut ( Innhenter Vurderer legemiddel mot Endrer eller Oppdaterer | |4""bV€EETS i )
N o andre legemidler mtp. fjerner liste over liste over legemidler i
— Innbyggers lege- legemiddel p4 —»  kunnskap om y . . " 9 bruk er itrdd med
middelbehandling Jista legemiddelet RIS, CtibEpt egamicie el hva innbygger tar
Uklarhet om hva (B20) )\ J \virkestoff, funksjon, m.m..  fralista | e legemidler ~4é7b”‘k B21) (og skullegtgtt)
innbyggers liste A ? A igjen pélista?
over legemidler i | :
bruk inneholder | |
| |
| |
| |
| |
| |
L |
' !
|

Epikrise eller annen
oppsummering |
|

|
|
|

e I

Spesialisthelsetjenesten N |

| |

| |

(! hnbyggers liste over :

© Legemidler ibruk

Reseptformidler / & Ll ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Vo |
Kjerne;journal / an net

! Epikrise eller annen
Privat helsetjeneste / N & oppsummering
,,,,,, i
andre

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar det er behov for & sgrge for at pasientens legemiddelliste
stemmer overens med den oversikten som fastlegen, sykehuset eller sykehjemmet har.

Brukerhistorier ID \

Som forskriver har jeg behov for & innhente komplett og oppdatert informasjon om pasientens B20
legemiddelbehandling slik at forskrivning gjgres pa riktig grunnlag.

Som forskriver har jeg behov for & tilgjengeliggjgre oppdatert oversikt over legemidler innbygger B21
bruker slik at andre aktgrer kan bruke dette som grunnlag for videre behandling.
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3.2.8.3 Utfarer legemiddelgjennomgang (U47)

INNBYGGER/ i — [ i oo [ — f— —— -
PAR@RENDE T

gnsker og behov

Informasjon om
ny legemiddelliste

|
- Informasjon om |
|
|
|
|
1
1
|
I
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
L
) . |
Utfgre legemiddel- Utfgrer 5 )
|
|
|
|
|

Flere lege-
- ) midler pa lista
gjennomgang (U47) Iege;nlddetl- l Behov for & dvurdere?
(—> sams emmlngﬁ kontakte
NEI () P . helsepersonell b
L ) Vurderer et som har ordinert " Oppdaterer
legemiddel pa legemiddelet? J—
o . lista, innhenter . >

Fjerner
NEH> |egemiddelet legemidler i bruk
kunnskap og

fra lista . (B21) ) )
Fortsatfbehov ' J 4%7 Ferdig

for lpge- NE———————
mid ? ) \
" Har dialog med ) n Erst_atter .
A helsepersonell A legemiddel pa

Behov for Samst . informasjon om
. amstemming
Ilegemlddel- utfgrt allerede? —
gjennomgang

—> utenfor Lgsningen Behov for a . lista )
bytte til annet -
Er ) legemiddel?

Iy
|

L Informasjon om
Spesialisthelsetjeneste I I __ -4 -indikasjon
eller andre delerav g i i i Pasientens
helsetjenesten : legemidler ibruk
|
Reseptformidler / _ I o I I ,,Jz o
Kjernejournal - T i - ——— I ___1

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar det er behov for en gjennomgang av pasientens totale
legemiddelbruk av sykehjemslege.

Brukerhistorier

Som forskriver har jeg behov for & tilgjengeliggjere oppdatert oversikt over legemidler innbygger bruker | B21
slik at andre aktgrer kan bruke dette som grunnlag for videre behandling.
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3.2.8.4 Registrere oppstart, gjgre endringer og gjennomfgre multidose (U088)

INNBYGGER/

PAR@RENDE [
I
I
I

Varsel om endret lege-
middelbehandling

Situasjon per august 2019
M3 oppdateres nar endringer er innfgrt, eller
ved nytt fremtidig malbilde

|
|
|
Registrere oppstart, ;
gigre endringer og |
|
|
|
|
|

giennomfgre multidose NET
(U088)
Utfgrer
legemiddel- L
N Mottar liste fra
gjennomgang
. F:ast!egen/ U047) ller Gijgr endring(er) i N F:ast!egen/ multidoseapotek og M"‘Ta CEAE Mottar Kontrollerer
institusjonslegen ( ) og/ elle AU institusjonslegen . liste over N .
samtykker til 3 A utforer |, Ferdiggjar liste L, plan for —+ tilgiengeliggjor signerer som L, multidose-  —»| multidoserullen multidosesrull og _.O
) i for multid i B S ansvarlig lege og fra pakkesentral/ administrerer til
. vaere multidose- " legemiddelliste pakkede 5
Sykepleier eller e Behov for & samstemming behandling (B21) (B285) returnerer grunnlag legemidler (8298) apotek pasient Pasient
lege har funnet samstemme (U044) Y v (B286, B287) ? bruker
grunnlag for medisinoversikt | | 4 ? i multidose
& starte med eller gjgre | | | I | _ med
multidose legemiddel- | | | 1 | hielp fra
gjennomgang? | | | | | tjenesten
| | |
! I
| | |
| | ! I J
T T i | T
| Overfgrer 1 Mottar | | Retunerer |
| multidose- 1 multidose- signert liste "
| oversikt | liste til N | somgunnlag ' Oppdatert liste
} é signering 3 fordosering l
|
|

Multidoseansvarlig
apotek
Informasjon om

oppdatert 1

legemiddeliste |
Reseptformidleren

Forutsetninger:

e Kommunen har skriftlig avtale med Apotek om leveranse av multidose

Det har vaert pasientinvolvering i forkant av at beslutning er tatt om & starte med multidose og det foreligger vedtak om hjelp til legemiddelbehandling
Pasient har behov for bistand fra kommunal helse- og omsorgstjeneste og det foreligger samtykke

Apotek er registrert som multidoseansvarlig apotek

Pause av multidose vil innga som endring i plan for legemiddelbehandling

Dette use-case er f.eks. aktuelt for & kunne statte innbyggers legemiddelhandtering.

Brukerhistorier ID

Som forskriver har jeg behov for a tilgjengeliggjgre oppdatert oversikt over legemidler innbygger B21
bruker slik at andre aktgrer kan bruke dette som grunnlag for videre behandling

Som lege har jeg behov for & sende legemiddelliste til multidoseansvarlig apotek slik at apoteket kan | B285
registrere grunnlaget for multidosepakking

Som lege har jeg behov for & motta multidoseliste til kontroll og signering fra multidoseansvarlig B286
apotek slik apoteket kan pakke legemidler som forskrevet

Som lege har jeg behov for & sende signert multidoseliste slik at apoteket kan utfgre rett B287
multidosepakking

Som helsepersonell i kommunal helse- og omsrogstjeneste har jeg behov for & motta oppdatert liste B298
over multidosepakkede legemidler (eks. ved generisk bytte) slik at jeg kan bruke dette i videre

héandtering av legemidler
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3.2.9 MTU (Medisinsk-teknisk utstyr)
3.2.9.1 Slar opp fysiologiske MTU-undersgkelser (U26)

INNBYGGER/ | - T - T - T ]
PAR@GRENDE Resultat fra

utfert maling

Slar opp fysiologiske MTU-
undersgkelser (U26)
Innhenter ' (

oversikt over Slar opp i gnsket ‘ ‘ Mottar gnsket
utfgrte malinger ) > spesialsystem »  MTU resultat grnjtl?v r::ultat
B273 ‘ ‘ 8273
Behov for ~ (B271,B272) (B273) ’ (8273)

A Behov for & Y *ﬁ
resultat fra velge utvalg/
MTU type
undersgkelse?

|
|
|
|
|
|
|
|
|
I Oversikt utfgrte analyser
|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
L
|
|
|

Oversikt ! Utfgrer nye analyser Tilgjengeliggjgr
utferte mélinger %8 tilgjengeliggjor 1 utfprte analyser

|y Weremdner L geeteenselesir _wertemdyer - S
Spesialistsystem N T ————— -

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar legevakt har behov for & sammenligne utfgrt EKG med
EKG tatt i spesialisthelsetjenesten 4 uker tidligere.

Brukerhistorier ID

Som helsepersonell har jeg behov for & innhente oversikt over hvilke MTU-malinger som er utfgrt B271
pa innbygger i andre deler av helse- og omsorgstjenesten, slik at jeg kan lese inn (laste ned)
malingene og bruke dem i utredningen.

Som helsepersonell har jeg behov for & innhente oversikt over MTU-malinger innbygger har utfgrt B272
selv.
Som helsepersonell har jeg behov for & innhente maling og tolkning fra undersgkelse med B273
medisinsk-teknisk utstyr utfart i andre deler av helse- og omsorgstjenesten
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3.2.9.2 Leser, deler, endrer malinger og innstillinger for MTU i

journallgsning

hjemmet (U25)

U25 Leser, deler og

endrer malinger og mm.

innstillinger for MTU i

Eksempler: C-PAP/BiPAP (ved KOLS eller ved sgvnapnoe), pulsoxymetri (KOLS og hjertesvikt), vekt (nyresvikt, hjertesvikt), PEF (asthma og KOLS), blodtrykk (ved hypertensjon eller nyresvikt),

hjemmet
p Innhenter plan ll)nn:ente(r: Intervi ) " Avleser Til innstili
Drar pa avtalt for oppfalging Ier:niiwfec:r " e(l;vluer MTU og NEI ‘ ! pas‘seMr.ll—r:Jnst; inger
» besgk hjemme —» med betinget —» -g 3 overfgrer til —» pa . eteer
[ tiltaksplan avlesning og undersgker journal Behov for 4 ‘ samrad med
‘ ) (B24) innstilling av innbygger (B269) Al onsultere innbygger Kontroll er
Innbygger har spesialisert MTU (B268) . utfert
S spesialist? etter plan
MTU i hjemmet, og \ 1 ) P!
hjemmebaserte tjenester é 4 I \ Overfgrer Eskal_ere t!l Koordinerer o
erinvolvert. Mgteplan | : : Innleder synkron innstillinger o NEI ¢yehl?le||kk_’ellg 'ennomfwrerg
for faste kontroller ! | | dialog med spesialist X 4g g P 8l L
I hiemmet er avtalt | | " ey malinger til spesialist oyeblikkelig hjelp i
likesa eskaleringsveli : | | tilstede (U6) og diskuterer funn akuttmedisinsk kjede
ved akutte hendelser : : : (B%?70) CE)
| ! ! |
1 | | | -
.| Plan | Brukerveiledning | Innstl.II!nger
| | | | ogmalinger
| ! ! |
,,,,,, 3 - b - - I - - v L
Spesialisthelsetjeneste NS . — — — __ 77: _ __ _ - - - - - -
! Innstillinger
| ogmalinger

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger har medisinsk-teknisk utstyr der bade
hjemmetjenesten og spesialisthelsetjenesten har behov for & se hvilke innstillinger som

brukes.
Brukerhistorier

endringer i behandlingsforlgpet hos andre aktarer.

Som helsepersonell har jeg behov for en oppdatert felles plan slik at jeg er orientert om eventuelle

B024

Som helsepersonell i hjemmetjenesten som falger opp innbygger som bruker medisinsk-teknisk
utstyr (MTU) i hjemmet har jeg behov for & innhente brukerveiledning for & lese av og stille inn
MTU brukt av innbygger, slik at jeg betjener MTU riktig.

B268

Som helsepersonell i hiemmebaserte tjenester for innbygger som bruker MTU i hjemmet har jeg
behov for & avlese innstillinger og malinger av medisinsk-teknisk utstyr og lagre det i journalen, slik
at innbyggers tilstand er effektivt dokumentert uten tap av data. Ved konsultasjon med annet
helsepersonell har jeg behov for & overfare informasjonen til vedkommende.

B269

Som helsepersonell i hiemmebaserte tjenester for innbygger som bruker MTU i hjemmet har jeg
behov for & overfgre innstillinger og malinger til spesialist, fortrinnsvis under synkron dialog, slik at
vi bedre kan diskutere tolkning av funn og videre oppfglging av innbygger.

B270
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3.2.10 Plan

3.2.10.1 Leser/oppretter, endrer, deler og fglger opp plan med tiltak (U30)

INNBYGGER/
PARPRENDE

3 PR 5
| Innbygger | }
l oppdaterer | l |
' Plan for innbygger plan | il Plan for innbygger . Planforinnbygger
! I
1 ! 1 |
U30 Leser/oppretter, | : | }
endrer, deler plan og Vurderer behov } | } |
folger opp plan med for individuell | | | |
S |
tiltak plan (US3) I | I }
|i| Har dialog med } | } |
r innbygger | ! | |
‘ s \5 8 Avslutte s
JA N lan? Send:
Vurderer behov Oppretter eller il e IR E Gjennomfgrer ORI A aww:?n;r og
N Definerer tiltak helsepersonell delerplan ~» Evaluerertiltak #  deler plan 1A
for tiltak leser plan lokalt A utenfor Igsningen tiltak avslutter plan
B¢ (B41, B24) (B41, BS, B24)
Behov for Behov for 6 (B42)
helsehjelp I 3 inv:lvire a9 ‘ . 0 el o ,::fvll,::z
andre? i
. | B } helsehjelp
|
| | |
Henviser til : | | | |
spesialist (U12) o : | I
[ l |
o i | I
| ! | | |
: * Oppdatert plan ! | |
|1 medtittak | | I
| | |
- 1 | I
| | |
L v P v hvd

Plan med tiftak | -
Spesialisthelsetjenesten

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger star i et behandlingsforlap som falges av flere
omsorgsnivaer og de har behov for samme informasjon for & evaluere tiltak og vurdere
behov for videre helsehjelp.

Som helsepersonell har jeg behov for & kontakte innbygger og pargrende slik at innbygger er B005
orientert om videre oppfalging
Som helsepersonell har jeg behov for en oppdatert felles plan slik at jeg er orientert om eventuelle | B024
endringer i behandlingsforlgpet hos andre aktgrer.
Som helsepersonell har jeg behov for & oppdatere og dele plan slik at andre aktarer har mulighet B041
til & felge behandlingsforlapet.
Som helsepersonell har jeg behov for & avslutte plan slik at jeg kan avlyse eventuelle fremtidige B042
avtaler.
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3.2.10.2 Oppretter og oppdaterer individuell plan (U53)

INNBYGGER/ :
PAR@RENDE T 3 ? 3 !
| ! | Oppdaterer plan Oppdaterer plan
| | I |
| !
| Samtykke 1 Plan Tilgangsstyring ) Tiltak ‘ T"’“k ,
ilei i ilgj tilgjengelig res
I Meldingom : tilgjengeliggjgres } } tilgjengeliggjpres | Igjengeliggjpr
I )
| behovforip I | 1 Ansvarlige for |- Ansvarlige for
! | ! 1 titak I titak
| i | | |_tigjengeliggjores
Oppretter og T T i i T
oppdaterer individuell | | | | }
| 1 I I
plan (U53) 1 H | | |
Behov for ! ! | I |
NEL A
e ! ! ™ - ‘
tjenester og < Iy Iy NEF 1 DY 3
koordinering . Oppretter team Oppretter tilgang .
Registrerer Oppretter eller som delar i Bestemmer __ tilalle deltagerei Definerermél og | Oppdatererog ' ionomgrerog | Oppdaterer Sende avlysninger,
A»  samtykkefor > PP AP i > > > SRl Ja tiltak, iverksetter delerip ¢ erog | Orp! o v VRl
leser IP (B38) arbeidet med IP " koordinator for I arbeidet med IP ; evaluerer tiltak deler IP (B38) og avslutte plan
opprettelse Behov for | OB avslutter tiltak (B277, 278)
Behdv for Behov for (u37) i o B i 3 A 9 & Al Ikke beh
Indiv{duell & involvere ? X ehov
plgn? andre? T I — | plan? for videre
} 1 : H : Oppfalging
NEI | | | | | 08
Oppretter ikke | | | | | koordinering
individuell plan | | | I |
| 1 1 ! 1
| 1 I 1 1
I I I | |
T T 1 T T
| 1 1 I I
! L igangsstying  OPPatererpiancg | I, Oppaterer plan og !
! ' tltak | Tigjengeliggjr titak !
L o8 Y
Andre kommunale og statlige tjenesteomrader utenfor ! I 1
helse- og omsorgssektoren (NAV, PPT, barnevern, skole ] | 1
| . | Oppdaterer plan og
} Tilgangsstyring ! T\Ig'engehggjgru\tak
v v 4
Spesialisthelsetjenesten

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger med behov for langvarige og koordinerte
tjenester trenger oppfaelging fra flere aktarer som trenger a se iverksatt aktivitet i
sammenheng og der flere aktarer er delaktige i oppfalging rundt innbygger som har

individuell plan (IP), og den enkelte aktgr har behov for oppdatert informasjon om innholdet i
IP.

[ Brukerhistorier o
Som helsepersonell har jeg behov for & gi alle relevante aktgrer tilgang til individuell plan slik at B037
arbeidet i ansvarsgruppen kan koordineres og falges opp.

Som helsepersonell har jeg behov for & motta relevant informasjon og eventuelle oppdateringer i B277
individuell plan fra andre kommunale og statlige tjenester slik at jeg kan fglge opp mitt ansvar.

Som helsepersonell har jeg behov for & dele oppdateringer og informasjon i individuell plan med B278
andre kommunale og statlige tjenester slik at teamets deltakere har oppdatert informasjon

tilgjengelig

Som helsepersonell har jeg behov for & dele en oppdatert individuell plan slik at involverte parter B038
bade i og utenfor felles kommunal journallsning kan felge opp.
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3.2.11 Team, mgter og koordinering

3.2.11.1 Mottar og vurderer anmodning om deltakelse i eksternt team (U3)

U3 Mottar og vurderer
anmodning om deltakelsei Finne relevant
eksternt team mottaker og
videresende
internt

Er hensikten

med teamet A
innenfor
(] \ KHOT sitt ) / \
“if‘:;aOZii\:]ugrg:e ansvarsomrade? Sen.de bekref_telse Registrere Kommunal helse- og
> Bietandliteam JA NE pa anmodning —» teamdeltakelse omsorgstjeneste
(B62) pa innbygger deltar i team
Behov for 8 s (B60) J Bor invitasjonen \ o D D,
folge opp A NEI videresendes
innbygger i internt?
eksterntteam l

avslag (B61)

| |
| |
| |
| |
: Skrive og sende :
| |
| |
| |
| |

Avslag " Bekreftelse

AR

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar det er behov for at innbygger fglges opp av kommunens
ROP-team (rus og psykiatri)

Brukerhistorier ID \

Som bruker av felles kommunal journallsning har jeg behov for & motta anmodninger om & delta i B061
eksterne team slik at riktige ressurser kan delta i oppfglging av innbygger.
Som bruker av felles kommunal journallgsning har jeg behov for & kunne avsl& anmodninger om & | B062
delta i eksterne team slik at ekstern tjeneste er informert om manglende deltagelse.
Som bruker av felles kommunal journallgsning har jeg behov for & kunne bekrefte deltagelse i B063
eksterne team slik at ekstern tjeneste er informert om dette.
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3.211.2 Oppretter og fglger opp team pa tvers av organisasjoner (U37)

Oppretter og fglger opp
team pa tvers av

organisasjoner (U37)

. . p N/ N NEI ’ N .
Inviterer andre Inviterer andre NEl
Oppretter kommunale og Mo ST Planlegger og reeelE @ Motta svar
pu— —> P pa invitasjon A gjennomfgrer JA JA L — pa invitasjon IX
teamet statlige tjenester (B3) mate (U27) statlige tjenester (B3)
Det er behov for \ inn i teamet (B1) | | Tilstrekkelig Behov for nytt ey for nye | INN i teamet (B1) ) | Tilstrekkelig
koordinering ? L deltakerei - y mote? deltakere i Y 5 deltakere i
for & oppfylle | | teamet? NEI teamet? | | teamet?
pasientens behov : : : : p N
| | | |
! ! A Avslutter ; A_>O
| | | | team
| | | | Tjenestene
| | | | e er koordinert
| ! | |
Invitasjon tila ! | Invitasjon tilg ! |
i v | Itai T |
deltai team | Svarpé deltai team | Svarp3
v invitasjon s

% _nvteson .
TJENESTER UTENFOR L@SNINGEN | T

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger har behov for tjenester innen rehabilitering og

habilitering.
Brukerhistorier ID
Som helsepersonell har jeg behov for & invitere aktarer i andre kommunale, private og statlige B001
tjenester til teamet for & falge opp tiltak knyttet til innbygger.
Som helsepersonell har jeg behov for & motta svar pa henvendelse om deltagelse i team fra andre | BO03

kommunale, private og statlige tjenester slik at tilstrekkelige ressurser er tilgjengelig i teamet.
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. o . .
3.211.3 Deltar i team pa tvers av organisasjoner (U38)
INNBYGGER/ - - - e \
2 T T T T Ay -
PARPRENDE | 1
| |
| |
| |
I T
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
- - | |
sj \ ) . v ! .
Mottar Stjiil::;:;igf; ( Mottar Booker tid for |
L X | .
mgteinvitasjon skriver svar med i I ' teamet i egen Deltar pa 0 Oppdaterer og deler Venter pd
med aktuelle timeplan og sender mgte plan (B41) neste mgte
foretrukket dato (B64) Passer |
Teamer datoer (B64) (B65) ) dato? bekreftelse (B65) = | )
opprettet A I o v / 3 NEI | 7
A | | | )
for innbygger | | | |
| | | | ! Mottar
| | | Sender | | referat (B66)
| | | avslag (B65) 1 .
| : | | | ?
| | | |
| ! | T | | |
| : | | | | |
| ! | | | | |
+ + + T + i
: ; Foretrukket dato : . Avslag pa dato ; Bekreftelse _ \ :
| ! | : | [
| : | | | | Referat
v 1 theinnkallingé JI_ i 1

= Invitasjon
’y
Eksternt ledet team

Dette use-case er f.eks. aktuelt der teamets medlemmer har behov for & arrangere mater og

gjere endringer pa oppsatt mgtetidspunkt.

Brukerhistorier ID
Som helsepersonell har jeg behov for & oppdatere og dele plan slik at andre aktarer har mulighet B041
til & falge behandlingsforlgpet.

Som bruker av felles kommunal journallgsninghar jeg behov for & kunne motta mateinvitasjoner fra | B064
eksterne team slik at jeg kan gi tilbakemelding om deltagelse.

Som bruker av felles kommunal journallgsninghar jeg behov for a kunne svare pa mgteinvitasjoner | B065
fra eksterne team slik at de er informert om deltagelse.

Som helsepersonell har jeg behov for & motta referat etter mgter slik at jeg er oppdatert om utfallet | B0O66

av matet.
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3.2114 Planlegger og gjennomfgrer mater (U27)

INNBYGGER - A - — —
N © X JAY [P A
| Svar og foretrukket tids punkt | |
| | | L Synkron ' ;
- | . " ' 1 dialog | Referat
Forslag til tidspunkt | | Mgteinnkalling | | 5 Plan
| T T H T
U27 Planlegger og | : : : |
giennomfgrer mgter : | | | :
| | | | |
| ! | : 1
| ! |
| | | ! 6
A |
| | Bookelmgte | A | Op_pdaterer plan,
| e Gjennom- skriver og sender
- - b . 6 - NEI . forer mogte | referat
) Igsningen |
. Sender ut | | (B41, B39) Mgtet er
Finner frem PP Mottar svar med i
invitasjon og ‘ P | giennomfgrt
—> deltakere —» : foretrukket S | ?
forslag til aktuelle .
(team) . tidspunkt (B63) | | |
Det er behov | tidspunkt (B2) Tiistrekkelig  AKtorfinnenfor o NE| | |
for & Y A SUEKKEE  ollerutenfor s | |
R | antall deltakere? P p N |
gjennom- ! | logning? Sender Video- ¢
fore mpte : | mote- kon‘ranse? ) :
H UTENFOR—. 3 A R,
| H innkalling EIrELEy |
: | eksternt (B2) synkron dialog :
| ! R S (B47) I
! |
| |
I ! | [ |
0 T - - T 0
Forslag til tidspunkt | | Mgteinnkalling T : | Referat
| ! | | .| Plan
1 ! | Synkron i
| | | I dialog |
| ! | | |
Svar og foretrukket tids punkt ! |
TIENESTERUTENFOR IS v - 1 v _ v v .
L@SNINGEN - - - -

F.eks. spesialisthelsetjenesten, PPT,
bamevern.

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar mange aktarer er involvert i mgter rundt innbygger og
alle har behov for & se en oppsummering fra mgter som er gjennomfart.

Brukerhistorier ID

Som helsepersonell har jeg behov for & invitere aktarer i andre kommunale, private og statlige B002

tienester til mgte slik at man kan arbeide effektivt rundt innbygger.
Som helsepersonell har jeg behov for & formidle referat etter mgter slik at deltagerne er enige om B039
utfallet av mgtet.
Som helsepersonell har jeg behov for & oppdatere og dele plan slik at andre akterer har mulighet B041
til & falge behandlingsforlgpet
Som helsepersonell har jeg behov for synkron dialog med helsepersonell, innbygger eller andre B047
slik at jeg oppnar avklaring na eller pa avtalt tidspunkt
Som helsepersonell har jeg behov for & motta svar fra andre aktgrer om mulighet for deltagelse pa | B063
magtet slik at mgtet kan gjennomfares
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3.2.12 Transport

3.2.12.1 Bestille pasientreise for innbygger og fa bekreftelse pa turen (U29)

|
Bekreftelse pa Dialog orh

' N )
rekvisisjon pasientrdise
Lokalt __ __ __ __ _ _ - _vy ek v__ _ _ -
pasientreisekontor T - - - - - - - - - — —— __ _

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger har behov for transport for & komme seg til
kontrolltime etter gjennomfart operasjon.

INNBYGGER/ *:77? T S T ST T o T T T o S T I |
PARPRENDE | ? s ? ‘f T
| |
[ | | | |
! . . -
. ) . S~ | I
=i Dialog med innbygger , Informasjon tilinnbygger . Informasjon til innbygger : :
| | |
b I I ! !
L ! ! : !
T B B A
p22 " . . | ! ° ( Innbygger ! |
Bestille pasientreise for ! s informeres om & | |
innbygger og fa ! 8 pee Pasientreise ! I
. | informeres om ¢ kontakte lokalt Pasientreise gjehnomfgres |
bekreftelse pa turen | q gjennomfgres X .
o pasientportal NEl pasientreise- | |
Pl A \ kontor : !
v} Vurderer om det | p N !
er trafikale eller | S beranel : !
utferdiger rekvisisjon !
s S . EEEnwe
arsaker til ! |
L  Kan innbygger Erdet Q B68,299 )
.Behov for trar\sport \ y bl Y88 transportbehovet| |, rdet . ( o 4) : | | ) ) )
tilffra behandlingssted enytte elsemessige | | Videre planlegging skjer
rutegdende arsaker til : | | | mellom innbygger
transport? transport- | ! ! [ og lokalt pasientreisekontor
behovet? | | |
[ | |
(| | 1
TT | |
Rekvisisjon * | | |
prtelefon, | | |
elektronisk | | |
eller fax | | |
| [ |
| |
| 1
'
&

Brukerhistorier 1D \
Som helsepersonell har jeg behov for & rekvirere transport for innbygger som skal til B68
utredning og behandling slik at innbygger skal fa tilpasset transport til behandlingsstedet.

Som helsepersonell har jeg behov for & f& svar pa rekvirert transport, slik innbygger skal fa | B299
tilpasset transport til behandlingsstedet.
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3.2.13 Anmode om tjenester og motta svar

3.2.13.1 Anmoder om andre kommunale og statlige tjenester, med
vurdering og svar (U002)

Innbygger har behov for bistand
fra andre kommunale tjenester.
Etter samtykke tar

behandlingsansvarlig kontakt pa

Tjeneste/vurdering I anmodning/ wirdering

vegne av innbygger
INNBYGGER/ | !
PAR@RENDE & T
i | 2
| | |
| | |
| | |
L 1 L
Anmoder om andre : : !
kommunale og statlige | | :
tjenester, med vurdering | | 1 Innbygger mottar
og svar (U002) | : I plan
: | Har dialog med :
| | helsepersonell utenfor |
| : n Igsningen (U6) |
e i+ A
Bef 1svanig . N . g © Anmoderom ~ Mottarsvar/ | | Oppd
bvl:‘rdEfrer ?t - Edre Dokumenterer e Rurdernelica | PPA afterer
ehov for & anmo € NEI N itiimes - plan og informerer
om andre kommunale vurderingene innbygger (U30)
! " tenester og dokumenterer kommunale
Helsepersonel | dokumenterer | © Behov for ; (B57) tjenester (B58) | ) Pasienten mottar
har behov for < . dialog om Y 2 ) tjenester
4 anmode om andre tjenesten? | |
Kommunale tjenester : |
! l
Il
+
. | [
Anmodning om ! | Svarpa
1
|
1

Dette use-case er f.eks. aktuelt dersom innbygger har behov for hjelpemiddel fra NAV

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for & anmode andre kommunale og statlige aktgrer om & vurdere B57
a yte tjenester til innbygger slik at innbygger kan fa nadvendige tjenester

Som helsepersonell har jeg behov for & kunne motta svar pa anmodning om ytelse av tjenester fra B58
andre kommunale aktgrer slik at behandlingsplan kan oppdateres
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3.213.2 Mottar svar (vedtak) og oppdatert oversikt over tildelte tjenester
(U061)

Innbygger har behov for bistand fra

andre kommunale og statlige tjenester.
INNBYGGER/ ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::%:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::]
PARPRENDE |
| Innbygger har

| tilgang til vedtak

|
|
|
T
Mottar svar (vedtak) og |
|

oppdatert oversikt over
. N v
tildelte tjenester (U061 ( )
: ( ) Oversikt vedtak
kommunale
helse- og
| omsorgtjenester

Behandlingsansvarlig Mottar tjenester ( Oversikt over )
har behov for oversikt fraandre p . Pasienten mottar tjenester
o —_—— < hvilke tjenester !
over hvilke tjenester kommunale eller 3 N
innbygger far

innbygger mottar statlige aktgrer?

Helsepersonell
har behov for
a motta vedtak, Ja

' Mottar vedtak om
» andre tjenester
(B294)
A

oversikt over hvilke
tjenester innbygger far

Vedtak om
| tjenester

Andre kommunale eller
statlige tjenester

Dette use-case er f.eks. aktuelt for & f& en oversikt over tjenester innbygger far fra andre
kommunale og statlige aktgrer som eks. NAV eller PPT.
Brukerhistorier ID

Som helsepersonell har jeg behov for & motta svar (vedtak) over tildelte tjienester fra andre B294
kommunale og statlige tjenester slik at det er tilgjengelig ved behov for videre oppfalging
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3.2.14 Bekymringsmelding Barnevern

Motta og fglge opp anmodning fra barnevern om innhenting av informasjon om et barn
(U048)

Uttaler seg omsituasjonen
i mgte med aktuell aktgr

i kommunal

helse- og omsorgstjeneste

Motta og fglge opp
anmodning fra barnevern
om innhenting av

informasjon om et barn

(uo4s)
Ja
Tilleggs- ) i . Genererer |
p v informasjon Gjgr vurdering og betaling fra andre
Mottar 5
N Innhenter ‘ innhentes (U51) sender aktgrer med og X
anmodning om . . . Bekymring er
innhenting av informasjon og Net oppsummert uten avtale handtert
. g gjor vurdering ‘ . X (B31, 32, 33, 34) informasjon (AS1.2.3)
Bekymrin, . informasjon \ ) Er tilstrekkelig
ymring A formagion (B274 og B275) |
foreligger o0 o
& : innhentet? N \g | D

| | |
| | |
| | |
| | |

T T
! § 1 |
L Henvendelse om Tilleggs- 7 Oppsummert |
+ bekymring informasjon, informasjon |
| |

I W - v .
Barnevern ? 7777777 - B
| skole varsler
bamevern om

bekymring

|
|
I
|
;S e =
|
|
|
&

Y
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
t
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|

Spesialisthelsetjenesten [N ———————— e
Oppsummert |

informasjon

Dette use-case er f.eks. aktuelt dersom skole varsler barnevern om bekymring for et barn og
de trenger uttalelse fra helsepersonell.

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for @ motta anmodning fra andre kommunale og statlige tjenester B274
(utenom helsetjenesten) slik at jeg kan vurdere og formidle rett informasjon.
Som helsepersonell har jeg behov for & svare pa anmodning fra andre kommunal og statlige B275
tjenester (utenom helsetjenesten) slik at de far rett informasjon p& bakgrunn av sin henvendelse
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3.2.15 Klage til Fylkesmannen

Mottar og videresender rettighetsklage til fylkesmannen, og mottar tilbakemelding
(U062)

INNBYGGER/
PARGRENDE

|
Innbygger far
Innbygger mottar | . R -
avslag brev/informasjon
|

fra Fylkesmannen
Innbygger far beskjed

Om Fylkesmannens
beslutning

Innbygger
k‘lEier =7 Innbygger mottar |
| Beskjed om at klage

sendes Fylkesmannen |

| |
| |
Mottar og videresender | |
rettighetsklage til : I
fylkesmannen, og mottar | Saken avsluttes :
tilbakemelding (U062) | |
| |
JA o
Mottar klage pa o Avgir supplerende e BRI
vl @ Klage oversendes forespgrsel om [RATE Sy Mottar og tar
NEI Fylkesmannen utfyllende tilbakemelding pa Fylkesmannens
vurderer . . etterspgrres | L
(B279) informasjon klage (B281) vurdering til
Innbygger mener at henvendelse X (B280) | >
ioh Klagen tas til (B291) | ELEUEII0E avsluttes

egne rettigheter etterretning? | S T | |

Ikke er oppfylt | | | | |

I | ! | I

| | ! | I

| | ! | I

I | ! | I

I | ! | |

I | ! | I

| | | | |

! ! l Sender ! [

| Sender forespgrsel _ Mottar " 4 L |

\'fulf:'ieerin:d om utfyllende supplerende |Ij r:l(?l:li(:- - |

e | informasjon | informasjon < g |

| | | Péaklage | |

Dette use-case er aktuelt dersom innbygger mener at egne rettigheter ikke er oppfylt, f.eks.
ikke fatt innvilget brukerstyrt personlig assistent.

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for & videresende klage med vurdering til Fylkesmannen slik at B279
Fylkesmannen kan vurdere klagen i henhold til lovverket.
Som helsepersonell har jeg behov for & motta foresparsel om utfyllende informasjon fra B291
Fylkesmannen slik at jeg kan avgi etterspurt informasjon
Som helsepersonell har jeg behov for & sende supplerende informasjon som etterspgrres av andre B280

kommunale og statlige tjenester (eks. Fylkesmannen) slik at de har den etterspurte informasjonen for
a vurdere klagen i henhold til lovverket.

Som helsepersonell har jeg behov for & motta behandlet klage fra Fylkesmannen slik at innbyggers B281
rettigheter blir oppfylt ved at eventuelle ngdvendige tjenester blir tildelt.
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3.2.16 Avvik

Avvik som involverer aktgrer utenfor felles kommunal journallgsning (U4)

INNBYGGER/ Tt
PAR@RENDE 1 Supplerende informasjon ZF

I om hendelse

Konklusjon fra

|
|
|
|
|
: ferdigbehandlet avvik
T
Avvik som involverer | :
aktgrer utenfor ‘ | |
5 |
Igsningen (U4) Tilgjengeliggjor | !
identifisert | :
n hendelse (B43) : |
h ! g | ) - NET I
§ Revurderer og ( b )
[ . . )
| Blir varslet om . | registrerer tiltak Oppdaterer og Skriver og sender
> Nei—*— ugnsket hendelse e a—» (UA2.1.1.0g deler plan (U30) __,, OPPsummering Awvik lukkes
| hendelse med konklusjon
| (B44) A2.1.2.)
& \ ) B45
OEpststT ugnsket Oppsttt utenfor | A Behov for E _ E‘ . . (843)
e.n ? se som Igsningen? | ] oppfelging? g ?
mé& handteres | | |
| ! |
I I .
|
| | |
. | T |
Oppsummering om | Oppsummering om ' Konklusjon fra
ugnsket hendelse : ugnsket hendelse ferdigbehandlet avvik
|
| |
| |
v &

Dette use-case er aktuelt der f.eks. bade spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og
omsorgstjeneste er involvert i avviket.

Brukerhistorier ID \
Som helsepersonell har jeg behov for & tilgjengeliggjgre en ugnsket hendelse som har oppstétt i B43
andre deler av helsetjenesten men oppdaget i kommunal helse- og omsorgstjeneste, slik at de kan
felge opp avviket pa sin side
Som helsepersonell har jeg behov for & bli varslet om ugnskede hendelser som er oppdaget hos B44
aktarer utenfor felles kommunal journallgsning og som kan ha oppstatt i kommunal helse- og
omsorgstjeneste, slik at jeg kan fglge opp avviket p& min side
Som helsepersonell har jeg behov for & tilgjengeliggjgre en oppsummering med konklusjon pa B45
avviksbehandlingen slik at andre aktgrer er informert om utfallet
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3.2.17 Registre —avgi og motta data

3.217.1 Innhenter og tilgjengeliggjer data for registre (U068)

Rapporteringspliktige data

; | ADL-data
|
|
T
Innhenter og [
tilgjengeliggjgr data for ) {7 R
registre (U068) Innhenter [ Sam mens.tlller
rapporterings-
supplerende e
. ' pliktig
informasjon . ;
y . informasjon
JA
Innhenter/klargjer ( \
oversikt over N J Avgir informasjon Registre har moltta}tt
data som er " NET > (B283) rapporteringspliktige
. X - data
Har behov for & | rapporterings-pliktig Er mer ) a
innhente og ~informasjon ?
tilgjengeliggjore tilgjengelig fra |
data som andre steder? :
er registrert |
|
|
|
S

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar det skal avgis data til KPR, Dgdsarsaksregisteret,
Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK) m.fl.

Brukerhistorier

Som helsepersonell har jeg behov for & avgi informasjon til nasjonale registre slik at jeg kan faglge B283
opp min rapporteringsplikt
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3.217.2 Mottar oppdatert fastlegeliste (fastlegens listepopulasjon) fra
HELFO (U058)

Mottar oppdatert

0

fastlegeliste (fastlegens
listepopulasjon) fra Kontrollere og
HELFO (U058) koble navn

Evt sjekke over5|kt

Varsel i )
. a Oppdatert oversikt over
journalsystem at . ‘ . over utgdende og ! . X
. Importere liste » NET » N ) registrerte listepasienter
liste er mottatt inngdende pasienter er tilgiengelig i journalen
HELFO sender | (B276) N ) Spgrsmal om og avslutte
manedlig ZF dobbelt-
oversikt over registrering?
hver leges

fastlegepasienter

|
|
|
|
|
|
T
|
|
|

| Fastlegeliste (fastlegens listepopulasjon)

Dette use-case er aktuelt for at fastlegen skal fa en jevnlig oppdatert oversikt over egen
listepopulasjon.

Brukerhistorier
Som fastlege har jeg behov for & motta en oversikt over listepasienter slik at jeg vet hvilke pasienter B276

jeg har ansvar for
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3.2.18 Sykmelding

Opprette og sende sykmelding til NAV (U070)

A

|
*1 Del B, Cog D tilgjengeliggjgres for pasient
|
]

Opprette og sende :

sykmelding til NAV |

(uozo) ) ‘

Godkjenner og
sender ferdig

Oppretter G sykmelding med WSIEET )
pp . opplysninger med v : e applikasjons- Sykmelding lagret
sykmelding i diagnose o del Atil NAV og melding hvis i journal
journalen g g del B,Cog D g

Legge inn

Dgtfremkon?mer datoer tilgiengeliggjgres ez
i konsultasjon J for pasient (B284)
behov for
Legemeldt Y
sykefravaer |
|
|
1
|
Del Asendes NAV
NAV

Dette use-case er aktuelt nar sykmelding er aktuelt og den ma sendes fra helsepersonell til
NAV.

Brukerhistorier

‘ Som helsepersonell har jeg behov for & sende sykemelding til NAV slik at NAV kan vurdere B284

grunnlaget for & utbetale sykepenger.
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3.2.19 Takstoppgjer Helfo

Kvalitetssikrer og sender samleoppgjer til HELFO, mottar rapport med evt. avvik,

korrigerer og sender korrigert oppgjer, mottar rapport (U094)

Kvalitetssikrer og sender
samleoppgjgr til HELFO, mottar

rapport med evt. avvik,
korrigerer og sender korrigert
oppgjgr, mottar rapport (U094)

Hente samlet
—»  oversikt over

regningskort
Behov for a sende I

samleoppgjgr til
HELFO,
minst hver 14. dag

N 2

Korrigere
regningskort
JA

Sende

Istandgjere samleregnin|
NE————> gj gning
samleregning med regnlngskort
Behov for (B§88)

korrigering av
regnskapskort? I

|

|

|

|

" Mottar oversikt |

over godtatte og
awiste
regningskort

(B289)

O

) Regningskort godtatt
Awviste kort? og utbetaling folger
ilppet av dager

Samleoppgjer |

Rapport med status for godkjente/ avviste
| regningskort som grunnlag for utbetaling.

Dette use-case er aktuelt for at utbetaling fra HELFO kan skije til helsepersonell basert pa

korrekt oppgjer.
Brukerhistorier ID
Som helsepersonell har jeg behov for & sende samleregning med regningskort til HELFO slik at de B288

kan kontrollere oppgjeret og utbetale rett refusjon

Som helsepersonell har jeg behov for & motta oversikt over godkjente og avviste regningskort slik at B289
jeg kan korrigere avviste regningskort og ha oversikt over egen takstbruk.
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3.2.20 Vedtak om tvungen somatisk helsehjelp

Vedtak om tvungen somatisk helsehjelp etter Pasient- og brukerrettighetsloven
Kapittel 4A til fylkesmannen (U091)

INNBYGGER/
PARGRENDE

Ay Ay iy
! 1 1
|
| I I
A | | Underretting
,  Dialog med Dialog med - om vedtak til
| } } pasient og pargrende
|
L | |
] T T
Vedtak om tvungen somatisk | ! !
helsehjelp etter Pasient- og | } }
brukerrettighetsloven Kap 4A til } | |
fylkesmannen (U091) | | |
| |
|
" . | | |
:Sjennomfa rertl‘kll((e Gjennomfgrer ikke | } }
vungen somatis twungen somatisk |
helsehjelp - | | |
helsehjelp Iy Iy Iy
NEI Helsepersonell A
vurdere om REEEERE] Helsepersonell Wbz aEmc] Mottar
N informerer B P radfgrer seg med Mottar q
pasient mangler ) innhenter 2N Etterspurt henvendelse om & .
e pasient og e e annet kvalifisert forespgrsel om e vurdere om Kan giennomfgre
JA—> n NE——— pargrendeom —» = —»  personaleog —» utfyllende ~ —» —> —> Nedvendig
kompetanse i pargrende og . N oversendes grunnlag for N
. . manglende fatter vedtak om informasjon helsehjelp
Pasient  Kan unnlatelse forhold til den Er pasienten dokumenterer . (B292) vedtak fortsatt er
° P samtykkekompet tvungen somatisk (B291) N
motsetter av helsehjelpen aktuelle samtykke- anse deres synspunkt helsehjelp (8290) 4 ? gjeldende (B293)
seg  foreti vesentiig helsehjelpen | kompetent ? T ‘ | 4
helsehjelp helseskade? 9 | | |
! I ! I
| |
| ! 1 !
! I ! I
| |
| |
Kopi av vedtak om ! Forespgrsel | Utfyllende ! Vurdere om |
s . M det fortsatt er
twungen somatisk om utfyllende 1 informasjon om '
helsehjelp informasjon | helsehjelp ! behovfor
| | | helsehjelpen |
I ! I
¥ s ¥ b
Fylkesmannen

Dette use-case er ngdvendig for at helsepersonell skal kunne gjennomfgre ngdvendig
helsehjelp der utgangspunktet er at pasienten motsetter seg dette, og sende vedtak til
fylkesmannen.

Brukerhistorier ID
Som helsepersonell har jeg behov for & sende vedtak om tvungen somatisk helsehjelp (kap 4A i B290
PBRL) til Fylkesmannen slik at jeg falger opp rapporteringsplikt

Som helsepersonell har jeg behov for & motta foresparsel om utfyllende informasjon fra B291
Fylkesmannen slik at jeg kan avgi etterspurt informasjon

Som helsepersonell har jeg behov for & sende etterspurt informasjon til Fylkesmannen slik at B292
forespurt informasjon er tilgjengelig for mottaker

Som helsepersonell har jeg behov for & motta henvendelse fra Fylkesmannen om & vurdere om B293
grunnlaget for vedtaket om tvungen somatisk helsehjelp fremdeles er til stede.

3.2.21 Donasjon av legeme til forskning

Donasjon av legeme til forskning (U56)
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PARGRENDE [ &
|
Informasjon til pdrgrende - -

|

\

|

Donasjon av legeme til |
forskning U56 :

|

Y
Lege utfgrer Helsepersonell ) Pargrende in':i::gz:z::it Legeme
undersgkelse og sjekker om informeres om —  donasjon kan LRI —»O Donasjons-
erklerer dgdsfall vedkommende er dodsfall og hva som - n;mfwres institutt og prosessen
Innbygger har donert (B196) ) registrert som donor skjer med legemet &l journal avsluttes er fullfgrt
legeme til forskning T etter dod (EPES)

| Y

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

i f

Dgdsmelding |

,,,,,,,,,i,,‘ Informerer institutt !

Dgdsirsaksregisteret [N om legeme :
I
v

Dette use-case er f.eks. aktuelt nar innbygger har donert sitt legeme til forskning og dar pa
institusjon eller har hjelp fra hjemmetjenesten.

Som helsepersonell har jeg behov for at det blir opprettet og sendt en melding om dgdsfall, slik at B196
relevante registre kan bli oppdatert

Som helsepersonell har jeg behov for & gi beskjed til institutt om at innbygger har donert sitt legeme til B296
forskning slik at donasjonsprosess kan gjennomfgres

3.3 Innbyggers behov for samhandling:
Innbyggertjenestene

Innbyggertjenestene kommer fra analysen som er beskrevet i kapittel 2.2 De identifiserte
behovene er gruppert i hovedomrader og tjenester basert pa likheter i behov sett fra
pasient/bruker og pargrendes perspektiv. | dette kapittelet er begrepet "innbygger" brukt om
disse perspektivene. Behovene er i varierende grad dekket gjennom dagens elektroniske
innbyggerlgsninger, og beskrivelsene er tatt med uavhengig av dekningsgrad i dagens
lgsninger. En beskrivelse av dagens situasjoner er inkludert beskrivelsen av alle tjenestene.
Alle tjenestene skal veere tilgjengelig digitalt for innbygger.

Figuren under gir en oversikt over alle innbyggertjenestene.
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---------- - Planlegge og koordinere med - e
1 Innbyggers rettigheter | o2 ! Administrere helsehjelp i \N.(]S-i ggelsgtjenesnen i wm’! Kommunikasjon
' 1 i L i L i

IN.02.1
Administrere seknader om helse- og
omsorgstjenester
IN.02.2
Opplyse om relevant informasjon til

[ J
| e )
[ N.02.3 ] [ IN.03.3
[ I
[

IN.01.1
Innsyn i journalopplysninger og brukslogg

IN.03.1
Plan

IN.04.1
Elektronisk dialog

IN.01.2
Retting og sletting av opplysninger

IN.03.2
Forberedelse til mater og aktivitet

IN.04.2

{ Foresparre tjenester elekironisk J

IN.01.3
Sperring av journalopplysninger

IN.04.3

Varsel og dialogprofil Administrere avialer med helsetjenesten Gi tilbakemelding til helsetjenesten

IN.01.4
Samtykke og reservasjon

IN.02.4
Involvering av pararende/andre

IN.03.4
Valg av tieneste

IN.04.4
IMotta henvendelse om pasientdata

IN.01.5
Fullmakter

IN.03.5
Se status pa ulike aktiviteter

N Y N N =T
NS N N N N—
— A A

-----, Hatilgang til journalopplysninger Legge inn egne observasjonerog  _____ , Ha tilgang til prosess- kunnskaps-
1INDS | og visualiseringer 1IN.06 | malinger i o7 ! og beslutningsstatte
L L] L 1 L 1

IN.07.1
Ha tilgang til tilpassede
kunnskapsressurser, opplaeringsverkioy
og veiledningsmateriell

opplysninger i egen journal helsetilstand

IN.05.1 IN.06.1
Tilgang til dokumenter, labsvar og andre Legge inn observasjoner av egen

IN.05.2 IN.06.2
Ha oversikt over legemiddelbehandling Registrere avialte egenmalinger

Ha tilgang til neslutnmgstmte i forlep

visualisering

IN.07.4
Ha tilgang til rettighetsveileder

IN.05.3 [
Ha tilgang til sammenstilling og [

IN.07.3
Ha tilgang til sprakverktay

Figur 14 Oversikt over alle hovedomradene og innbyggertjenestene

Modellen er delt opp i to nivaer, hvor innbyggertjenestene er detaljering av hovedomradene
(IN.O1-IN.07). Hver tjeneste har en eller flere brukerhistorier knyttet til seg som gir en
detaljering av behovene fra innbyggers perspektiv.

| det falgende beskrives alle hovedomradene med tilhgrende tjenester. Seksjonen er bygget
opp slik at hovedomradet presenteres farst, deretter beskrives tienestene med tilhgrende
brukerhistorier.

En beskrivelse av dagens situasjon er ogsa inkludert under hver innbyggertjeneste. | hvor
stor grad behovet er dekket er vurdert, og fglgende kategorisering er brukt:

Behovet er i stor grad Behovet er i noen grad Behovet er i sveert liten
oppfylt i dagens situasjon dekket i dagens grad dekket i dagens
situasjon situasjon

3.3.1 IN.O1 Innbyggers rettigheter

Dette hovedomradet beskriver innbyggertjenester som skal ivareta innbyggers rettigheter
som er nedtegnet i ulike lovverk. Den "registrertes"” rett til informasjon, innsyn, retting, sletting
0g sperring star sentralt i EUs personvernforordning. En av hovedbegrunnelsene for
reguleringen er a sikre at den enkelte far bedre kontroll med behandlingen av opplysninger
om seg selv.

Helse- og omsorgstjenesten behandler helseopplysninger i forbindelse med helse- og
omsorgshjelp. De grunnleggende rettighetene som informasjon, innsyn m.m er seerskilt
regulert i helselovgivningen, blant annet i pasient- og brukerrettighetsloven. Akson vil bl
utformet pa en mate som er godt egnet for innbygger til & utave disse rettighetene.

3.3.1.1 IN.01.1 Innsyn i journaldokumenter og brukslogg

Retten til innsyn i journal er generelt regulert i forordningen artikkel 15, og saerskilt regulert i
pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1. Retten gjelder innsyn i journalen med bilag, og logg
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over hvem som har hatt tilgang til eller fatt utlevert helseopplysninger knyttet til pasientens
eller brukerens navn eller fgdselsnummer. Innsynsretten gjelder alle tilfeller der noen har
lest, sgkt eller p& annen mate tilegnet seg, brukt eller besittet helseopplysninger fra
behandlingsrettede helseregistre, enten dette er rettmessig eller ikke. Dette gjelder for
eksempel en oversikt over hvilket personell som har veert inne i journalen, og personer som
eventuelt har fatt tilgang p& vegne av innbygger.

Pasienten kan nektes innsyn i journalen ut fra faglige vurderinger. Retten til innsyn gjelder
som hovedregel pasient og bruker over 16 ar. Er pasienten eller brukeren under 16 ar,
gjelder seerlige regler for innsyn, jf. pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 5-1 fjerde ledd, jf. 88
3-3 og 3-4.

Retten til innsyn er ogsa regulert som en plikt for helsepersonell etter helsepersonelloven §
41 og et ansvar som dataansvarlig skal ivareta etter pasientjournalloven § 18.

Bestemmelsene i norsk rett sier ikke noe om pa hvilken mate det skal gis innsyn. Dersom en
virksomhet velger & apne for elektronisk innsyn i pasientjournaler, ma imidlertid virksomheten
sikre at innsynslgsningen ikke gir pasienter eller andre innsyn i opplysninger som de ikke har
rett til & se.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for & be om innsyn i mine journalopplysninger, slik at
jeg kan fa oversikt over informasjonen som er lagret om meg

e Som pasient kan jeg be om innsyn i hvem som har hatt tilgang til min pasientjournal,
totalt og pa dokument/seksjonsniva, slik at jeg kan forsikre meg om at behandler har
satt seg inn i min situasjon og at uvedkommende ikke har snoket.

e Som pasient kan jeg fa oversikt over nar jeg eller andre med fullmakt har logget inn,
lest eller endret personverninnstillinger mv, slik at jeg far oversikt over bruk av mine
digitale innbyggertjenester.

Dagens situasjon

Innbygger har rett til innsyn i egen journal, og kan per i dag fa elektronisk innsyn i deler av
journal fra spesialisthelsetjenesten i Helse Vest, Helse Sar-@st og Helse Nord pa
helsenorge.no. Innsyn i andre dokumenter, samt dokumenter fra andre helseregioner, og
kommunal helse- og omsorgstjeneste skjer eventuelt gjennom direkte henvendelse til den
virksomheten det gjelder. Logg over innsyn i journal kan utleveres gjennom henvendelse til
hver enkelt virksomhet, som i de fleste tilfeller gis ut pa papir, og i noen tilfeller digitalt.
Dersom henvendelsen om innsyn avslas, kan innbygger klage til Fylkesmannen.

3.3.1.2 IN.01.2 Retting og sletting i journal

Den registrerte har rett til & fa uriktige opplysninger om seg rettet uten ugrunnet opphold, jf.
EUs personvernforordning artikkel 16. Etter helselovgivningen har pasienten rett til & kreve
retting og sletting i pasientjournalen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 5-2, jf.
helsepersonelloven § 42 til § 44.
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Dataansvarlig har ansvaret for at pasienten far utgvet retten til retting. Det er
helsepersonellet som har fgrt journalen som har plikt til & vurdere kravet konkret, jf.
helsepersonelloven 88§ 42, 43 og 44, og skal rette og slette opplysninger dersom vilkarene for
dette er til stede. | distribuerte lgsninger ma dette gjgres i den enkelte lgsning som
inneholder informasjon, og det ma ogsa gjares i de systemene som kan ha mottatt kopier av
denne informasjonen.

Denne tjenesten knytter seg direkte til hvilke rettigheter innbygger har, og til et identifisert
behov for at slike forespgrsler kan gijennomfares pa en enkel og brukervennlig mate.
Forespgarslene ma vurderes av den virksomhet eller det helsepersonell som har gitt
helsehjelpen og dokumentert journalopplysningene, og innbygger trenger & vite om utfallet
av forespgrselen.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger har jeg behov for & be om retting og sletting av opplysninger i journal,
slik at informasjonen om meg er rett, og mine rettigheter ivaretas.

e Som innbygger har jeg behov for a bli orientert om utfallet pa forespgrsel om retting
og sletting, slik at jeg vet om forespgrselen min ble avslatt eller godkjent og jeg
forstar utfallet og eventuelt kan klage pa denne

Dagens situasjon

Krav om retting og sletting i journal gjares i dag primaert gjennom skriftlig henvendelse pa
papir til kommunen. Det er helsepersonellet som har fagrt journalen, eller den som er
ansvarlig for journalen som har plikt til & vurdere og ta stilling til om vilkarene for retting
og/eller sletting er oppfylt. Dersom kravet avslas, skal begrunnelsen journalfgres. Innbygger
skal orienteres om begrunnelsen og om retten til & klage til Fylkesmannen (10). Rettighetene
er i sd mate ivaretatt per i dag, men det er behov for enklere digitale lgsninger for dette, slik
at innbygger ikke ma sende forespgrsler per post.

3.3.1.3 IN.01.3 Sperring av journalopplysninger

Pasient og bruker har rett til & motsette seg at helseopplysninger gis videre til annet
personell, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3, jf. pasientjournalloven § 17.
Opplysningene kan heller ikke tilgjengeliggjares eller utleveres dersom det er grunn til & tro
at pasienten ville motsette seg det ved forespgrsel. Bestemmelsene innebaerer at pasienten
bade gis rett til & sperre enkelte opplysninger, og til & sperre hele eller deler av journalen mot
at enkelte helsepersonell eller grupper av helsepersonell gis innsyn.

Retten til & motsette seg behandling av helseopplysninger, innebeerer at pasient og bruker
bade i den konkrete situasjon kan motsette seg at helsepersonell gis innsyn, og at
vedkommende pa forhand har rett til & sperre hele eller deler av journalen for innsyn for
enkelte helsepersonell, for grupper av personell eller for alle. Sperringen vil gjelde inntil
pasient eller bruker gir beskjed om at den skal opphgre. Helsepersonellet som er i kontakt
med pasient og bruker ma informere om risikoene ved sperring av journalopplysninger, slik
at vedkommende er innforstatt med risikoene som falger med sperring.

| enkelte tilfeller kan overfgring eller tilgjengeliggjering av journalopplysninger likevel skje
dersom tungtveiende grunner taler for det. Det ma i sa fall besluttes av det helsepersonell
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som har ansvaret for helsehjelpen. | praksis vil "tungtveiende grunner" veere situasjoner hvor
overfaring av opplysninger anses ngdvendig for a hindre fare for liv eller alvorlig helseskade.
Journallgsningen ma derfor &pne for at opplysningene likevel tilgjengeliggjeres dersom
tungtveiende grunner taler for det.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger har jeg behov for & begrense tilgang til informasjon for enkelte
helsepersonell eller virksomheter dersom jeg gnsker det, slik at helsepersonell eller
virksomheter som jeg ikke gnsker skal ha tilgang stenges ute

e Som innbygger har jeg behov for & begrense tilgang til enkelte informasjonselementer
i min journal, slik at informasjon som jeg gnsker & skjule er skjult

Dagens situasjon

Sperring av journalopplysninger gjgres per i dag i de ulike journallgsningene. Det finnes
funksjonalitet i noen journallgsninger som gjer det mulig & sperre opplysninger for enkelte
helsepersonell, & sperre enkeltnotater og ulike journaltyper per i dag. Henvendelse om
sperring noteres i journalen og gjennomfgres med justeringer i tilgangsstyringen. Pasient og
bruker kan fylle ut et skriftlig skiema og sende det til sin behandler i posten. Det finnes ogsa
muligheter for innbygger a sperre hele eller deler av informasjonen i sin Kjernejournal. Dette
kan innbygger gjare pa Helsenorge.no. Dersom innbygger gnsker a sperre hele
Kjernejournalen sin for et enkelt helsepersonell ma de ta kontakt med helsenorge per telefon.
Rettighetene til innbygger er i s& mate ivaretatt i dag, men det er behov for enklere digitale
lgsninger for sperring av journalopplysninger.

3.3.1.4 IN.01.4 Samtykke og reservasjon

Pasient og bruker har rett til & medvirke til gjennomfaring av helse- og omsorgstjenester, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1. Tjenestetilbudet skal s langt som mulig utformes i
samarbeid med pasient/bruker.

Mange pasienter og brukere har et gnske om a formidle behandlingsansker eller samtykke til
informasjonsutveksling til helse- og omsorgstjenesten. Enkelte vil ogsa reservere seg mot en
bestemt behandling. Eksempler pa samtykker er samtykke til organdonasjon, samtykke til at
pargrende kan kontaktes, samtykke til innhenting av opplysninger om gkonomi eller fra
journal ifm. sgknader om tjenester etc.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for a registrere samtykker til donasjon, slik at kroppen
min kan brukes etter min ded

e Som innbygger har jeg behov for & gi samtykke til involvering av pargrende, slik at de
kan assistere meg nar jeg trenger hjelp

e Som innbygger har jeg behov for informasjon om helsetjenester, bade digitale og
andre, og jeg kan registrere mine samtykker til/reservasjoner mot a delta, slik at min
valgfrihet blir reell og jeg far oversikt over valgene jeg tar
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e Som innbygger har jeg behov for & enkelt kunne gi samtykkeskjema der det er
relevant, slik at informasjon om meg kan innhentes av ulike parter og jeg kan fa den
helsehjelpen jeg trenger

Dagens situasjon

Nar det gjelder registrering av samtykker er det ulikt hvordan dette er lgst i dag. Samtykke til
donasjon kan registreres som elektronisk donorkort i Kjernejournal. Noen samtykker gis ved
utfyllelse av sgknadsskjema. Andre samtykker gis muntlig og dokumenteres i
journalsystemet til det aktuelle helsepersonell.

3.3.1.5 IN.01.5 Fullmakter

Helsetjenesten skal avklare hvem pasienten eller brukeren vil ha som sin neermeste
pargrende, og skal dokumentere kontaktopplysningene til de pargrende i journalen, jf.
forskrift om pasientjournal 8 5 a. Pasienten eller brukeren bestemmer selv hvem som er
neermeste pargrende og kan utpeke flere naermeste pargrende dersom det er
hensiktsmessig. Vedkommende kan ogsa endre valg av neermeste pargrende.

Naermeste pargrende har seerskilte rettigheter etter pasient- og brukerrettighetsloven med
hensyn til informasjon, samtykke, journalinnsyn og klage.

Utover dette kan pasienten gi de pargrende fullmakt til & administrere sine private forhold,
som helsetjenesten kan ha behov for a kjenne til og dokumentere.

Pasient og bruker kan ha behov for a enkelt kunne gi og trekke tilbake tidligere gitte
fullmakter. Innbyggere som er i krevende livssituasjoner gnsker gjerne at pargrende skal ha
mulighet til & ha oversikt og administrere timeavtaler, kontakter, viktig informasjon osv. Slike
tilganger kan styres gjennom fullmakter. Slike perioder kan veere varige eller forbigaende, og
innbygger ma ha mulighet til & trekke tilbake fullmakter nar de gnsker det.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger har jeg behov for a gi fullmakt til at en annen kan handtere hele eller
deler av mitt sykdomsforlgp, slik at jeg kan fa hjelp til & handtere mitt sykdomsforlgp
dersom jeg trenger det

e Som innbygger har jeg behov for a trekke tilbake tidligere gitte fullmakter, slik at ikke
personer som jeg ikke lengre gnsker at skal ha tilgang, har tilgang.

Dagens situasjon

Det er variasjon i hvordan problemstillingene rundt fullmakter lgses per i dag. Noen
fullmakter kan per i dag gis ved utfylling av sgknadsskjema, eller innbygger kan legge inn
fullmakter pa helsenorge.no. Noen fullmakter dokumenteres i journalsystemet til
helsetjenesten, mens andre igjen ma signeres pa papir og sendes per post.

3.3.2 IN.02 Administrere helsehjelp

Hovedomradet administrere helsehjelp inneholder tjenester som innbygger trenger for &
vedlikeholde og oppdatere informasjon om seg selv, sgke om helsetjenester, legge inn
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generelle gnsker og behov, justere varslingsinnstillinger, samt involvering av
paragrende/andre.

3.3.2.1 IN.02.1 Administrere sgknader om helse- og omsorgstjenester

Denne tjenesten handler om at innbygger enkelt skal kunne sgke om tjenester fra
kommunale helse- og omsorgstjenester, samt sjekke status pa sgknaden, og kunne klage pa
vedtak dersom det er grunnlag for det. Tjenesten ma veere tilgjengelig slik at innbygger kan
benytte den pa vegne av seg selv, eller pa vegne av andre (eksempler kan vaere barn,
neerstaende som har gitt fullmakt og verger). Vedtakene som fattes skal tilgjengeliggjares slik
at de er enkelt tilgjengelig for innbygger. Det er etterspurt funksjonalitet a lettere kunne
administerere sgknader for andre enn seg selv. Slik administrasjon er sveert tungvint i dag,
spesielt i de tilfeller hvor det er mange aktgrer i helsetjenesten involvert som ikke koordinerer
seg imellom.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for & sgke om helse- og omsorgstjenester, enten pa
vegne av meg selv eller pa vegne av andre, slik at jeg kan motta den hjelpen jeg
trenger

e Som innbygger har jeg behov for & kunne ha innsyn i sgknadsprosessen, slik at jeg
er oppdatert pa status pa sgknaden

e Som innbygger har jeg behov for & motta varsel om vedtak og eventuelt sla opp
vedtaket, slik at jeg er orientert om utfallet pa sgknaden

e Som innbygger har jeg behov for a kunne klage pa vedtak, enten pa vegne av meg
selv eller pa vegne av andre, slik at jeg kan fa sgknaden revurdert hvis jeg mener
vedtaket er feil

e Som innbygger har jeg behov for innsyn i klageprosessen, slik at jeg er oppdatert pa
status pa klagen

e Som innbygger har jeg behov for & motta varsel om utfall pa klagen, slik at jeg vet om
klagen ble godkjent eller ikke

e Som innbygger har jeg behov for & ha oversikt over tildelte tjenester, slik at jeg vet
hvilke tjenester jeg mottar

e Som innbygger har jeg behov for oversikt over eventuelle sgknader som er sendt inn
pa vegne av meg, og hvem som har sendt sgknaden, slik at jeg har oversikt over de
sgknadsprosesser som er igangsatt

Dagens situasjon

| dag lgses dette pa ulike mater, fra elektroniske sgknadsskjema pa kommunenes egne
nettsider, til muntlige sgknader, og sgknader pa papir. Fastlege og spesialisthelsetjenesten
kan henvende seg til kommunal- helse og omsorgstjeneste pa vegne av pasienten
elektronisk(meldingsutveksling PLO- melding), for & signalisere behov for tjenester som
innbygger deretter ma sgke om selv. NAV handterer ogsa en del sgknader bade digitalt og
pa papir. Seknader som krever signering skrives ut og scannes eventuelt inn igjen etter
signering. Tilbakemeldinger fra pasient- og brukerforeninger er at dette landskapet oppleves
som utfordrende og tungvint & navigere i.
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Nar det gjelder vedtak pa sgknad om kommunale helse- og omsorgstjenester sendes dette
per post eller til innbyggers digitale postkasse dersom det er opprettet. Det oppleves som
vanskelig & forstd muligheten for klageadgang grunnet vanskelig sprak. Selve klagen sendes
skriftlig eller muntlig ved & ta kontakt med forvaltningskontoret/tildelingskontor.

3.3.2.2 IN.02.2 Opplyse om relevant informasjon til helsetjenesten

Denne tjenesten handler om en innbyggers mulighet til & opplyse og supplere med relevant
informasjon av ulik art, slik at helsetjenesten har et sa komplett bilde som mulig av
innbygger. Slik informasjon kan veere alt fra & legge inn egne behov og gnsker, samt
muligheter til & gi supplerende informasjon om egen sykdomshistorikk og smitterisiko, eller
egen bruk av legemidler osv. Eksempler pa innbyggers behov kan veere behov for hjelp,
ansker knyttet til behandling, rehabilitering, spraktilpasninger, behov for tolk, deltagelse pa
lavterskeltilbud i kommunen, behandlingsvalg nar dgden naermer seg osv. Eksempler pa
supplerende informasjon kan veere sykdomshistorikk fra utenlandsopphold eller lignende.
Denne tjenesten reflekterer et gkt fokus pa pasienten i sentrum, hvor individet i stgrre grad
gnsker & bli sett og hart.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for & opplyse om mine egne gnsker, mal og
preferanser for behandling og rehabilitering, slik at disse kan hensyntas i mgte med
helsetjenesten

e Som innbygger har jeg behov for a opplyse om tidligere sykdomshistorikk og
smitterisiko, slik at helsepersonell er orientert om dette

e Som innbygger har jeg behov for & opplyse om egne legemidler og informasjon om
forbruk, slik at legemiddellisten min er fullstendig

e Som innbygger har jeg behov for a opplyse om annen praktisk informasjon, som for
eksempel sprakpreferanser og behov for tolk, slik at aktarene jeg skal forholde meg til
har mulighet til & gjgre ngdvendige forberedelser og tilpasninger far mater

Dagens situasjon

Per i dag dokumenteres eventuell slik informasjon fra innbygger i det enkelte journalsystem. |
de kommunene som har elektronisk lgsning for individuell plan har helsepersonell som er
deltagere i planen mulighet til & se eventuell informasjon innbygger har lagt inn her.
Innbygger risikerer at opplysninger som de har opplyst om til helsepersonell ikke er
tilgjengelig for annet helsepersonell som er delaktig i behandling og rehabilitering fordi
informasjonen ligger lagret i det enkelte journalsystem. Noe informasjon kan legges inn i
innbyggers Kjernejournal, som spesielle kommunikasjonsbehov og tidligere
sykdomshistorikk.

3.3.2.3 IN.02.3 Varsel og dialogprofil

Denne tjenesten handler om innbyggers mulighet til & bestemme hvilke hendelser som skal
utlgse varslinger, samt hvordan varsling skal skje. Her kan innbygger for eksempel
bestemme at endringer i dato og tidspunkt utlgser varsling, mens endring av hvem som skal
gjennomfgre aktiviteten ikke utlgser varsling.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:
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e Som innbygger kan jeg styre hva jeg mottar digitalt (hvilke typer informasjon, fra
hvilke aktarer) og hvorvidt jeg mottar varsel om ny informasjon, slik at jeg kan fa den
informasjonen jeg trenger, nar jeg trenger den

Dagens situasjon

Per i dag kan innbygger endre varslene som mottas fra helsenorge.no pa nettsiden. Her kan
innbygger velge foretrukket varslingsmate samt hva innbygger gnsker & varsles om. For
tjenester som ikke er sentralisert pa helsenorges sider finnes det lite muligheter for innbygger
a endre disse innstillingene selv.

3.3.2.4 IN.02.4 Involvering av pargrende/andre

Denne tjenesten knytter seg til behov for involvering av pargrende og andre, bade gjennom
muligheter for deling av informasjon, og gjennom & sgrge for riktig og oppdatert informasjon
om hvor og hvordan innbygger og pargrende bor og kan kontaktes. Dette innebaerer at
innbygger kan oppdatere denne informasjonen én plass, og at alt helsepersonell dermed har
tilgang til korrekt og oppdatert informasjon. Tjenesten omfatter ogsa et mer generelt behov
for & kunne dele informasjon med pargrende eller andre, slik at pararende kan veere involvert
i ulike deler av sykdomsforlgpet.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger har jeg behov for & oppdatere kontaktinformasjon og informasjon om
paragrende/andre, slik at jeg vet at helsepersonell har tilgang til oppdaterte og riktig
opplysninger om mine pargrende/andre.

e Som innbygger har jeg behov for a dele informasjon om meg med mine pargrende
eller andre, slik at jeg kan involvere mine naermeste i forberedelser, vurderinger og
valg knyttet til min behandling.

Dagens situasjon

| dag er det mulig for innbygger & oppdatere informasjon om pargrende pa helseorge.no.
Denne informasjonen legger seg i innbyggers Kjernejournal, og helsepersonell ma ha tilgang
til Kjernejournal og eventuelt sjekke her dersom informasjonen skal brukes. Helsepersonell
registrerer informasjon om pargrende i eget journalsystem nar innbygger gir fra seg
opplysningene.

3.3.3 IN.O3 Planlegge og koordinere med kommunal helse- og
omsorgstjeneste

Dette hovedomradet omfatter de behov som ma oppfylles for at innbygger lettere skal kunne
ivareta og falge opp sitt behandlingsforlgp. Behovene som er identifisert knytter seg til alt fra
a enkelt kunne booke time, til & kunne ta en mer aktiv rolle i sitt eget sykdomsforlgp. Mange
behov knytter seg til en helhetlig plan hvor alle aktgrer som er involvert oppdaterer og falger
opp innbygger pa en god og koordinert mate.
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3.3.3.1 IN.03.1 Plan

Denne tjenesten handler om behovet for & ha tilgang til en samlet, helhetlig oversikt over
aktiviteter i kommunal helse- og omsorgstjeneste, mine behandlere og andre tjenesteytere,
behov for oppdatering ved endringer, og tilgang til historikk over gjennomfarte aktiviteter.
Denne tjenesten er spesielt viktig for de innbyggerne som har komplekse sykdomsbilder,
hvor det er flere aktarer involvert i behandling og oppfalging. Det er identifisert behov for mer
informasjon knyttet til mgter med kommunal helse- og omsorgstjeneste, f.eks. informasjon
om behandler, sted, hva innbygger kan forvente skal skje under de ulike
mgtene/konsultasjonene o.l. En tydelig oversikt over hvem som er ansvarlig for behandling
og deres kontaktopplysninger gnskes ogsa inn i en slik tjeneste.

Det er ogsa @nskelig med informasjon hvis det skjer endringer i hvem som skal gjennomfare
en konsultasjon, samt & motta informasjon om hvem som er erstatter. Andre endringer som
nye aktarer, endrede mgtedatoer, oppdaterte rehabiliteringsplaner osv. er ogsa relevant
informasjon.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for & ha oversikt og informasjon om forlgp og planlagte
aktiviteter, slik at jeg enkelt kan forsta og forholde meg til avtaler med helsetjenesten

e Som innbygger har jeg behov for tilgang til historikk over mine gjennomfarte
aktiviteter, slik at jeg kan ga tilbake og se nar jeg har veert hvor

e Som innbygger har jeg behov for & kunne filtrere pa ulike typer avtaler, slik at jeg
enkelt kan fa en oversikt over avtaler basert p& mine preferanser

e Som innbygger har jeg behov for a se en oversikt over hvem som er ansvarlig for
mine behandlinger og/eller tienester og deres kontaktopplysninger, slik at jeg vet
hvem som er ansvarlig i de ulike mgtene

e Som innbygger har jeg behov for a delta aktivt i utarbeidelse og oppfelging av en
helhetlig behandlingsplan definert ut fra egne mal, enten alene eller sammen med
mine pargrende, slik at jeg kan vaere en aktiv medspiller i et behandlingsopplegg som
er koordinert og fokusert pa mine reelle behov.

e Som innbygger har jeg behov for & motta orientering om endring i plan, slik at jeg er
oppdatert om hva som skal skje til enhver tid

e Som innbygger har jeg behov for a utarbeide min egen behandlingsplan slik at jeg
kan ta en aktiv rolle i oppfglgningen av min helsesituasjon

Dagens situasjon O

Det oppleves i dag som vanskelig for innbygger a fa oversikt over forlgp og planlagte
aktiviteter. | en undersgkelse gjennomfart av Kreftforeningen blant 1084 personer som lever
med og etter kreft i Kreftforeningens brukerpanel, sier 43 % seg helt eller delvis enige i at de
falte seg trygge pa hva som skulle skje videre etter at behandlingen pa sykehus var avsluttet.
25 % rapporterer at de er helt eller delvis enige i at overgangen fra behandling pa sykehuset
til oppfalgning i kommunen har fungert godt (11).

| noen kommuner kan individuell plan brukes for & delvis dekke behovene for oversikt, men
det brukes i for liten grad. Det er i stor grad opp til innbygger selv & holde oversikt og
koordinere sin egen helsehjelp. Noen timeavtaler kan innbygger se pa helsenorge.no.
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Oppdatering om endringer i planer gis pa telefon, eller per post. Noen legekontorer kan
sende SMS til innbygger.

Det gjgres noe arbeid i direktoratet for E-helse rundt digital behandlingsplan i Kjernejournal,
men dette arbeidet er langt fra realisering av funksjonalitet per i dag.

3.3.3.2 IN.03.2 Forberedelse til mgter og aktiviteter

Denne tjenesten handler om innbyggers gnske om a kunne stille forberedt til mater og
aktiviteter. Her er det identifisert behov for & kunne stille spgrsmal innbygger har digitalt, slik
at det ikke glemmes, og slik at behandler kan veere forberedt pa hva som er bekymringer og
behov for avklaringer. Denne tjenesten er ikke tenkt som en tjeneste hvor innbygger mottar
svar far matet, men som en mulighet for a legge inn notater pa forhand som deretter kan
diskuteres i mgtet. Behovet er knyttet til innbyggers gnske om a bli sett og hert i mgte med
helsetjenesten. Det er ogsa identifisert behov for tilgang til praktisk informasjon rundt avtalte
mgter, som for eksempel om det er tilgang til parkering.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger har jeg behov for a legge inn spgrsmal og kommentarer til mgter og
aktiviteter, slik at jeg er sikker pa at mine bekymringer ikke glemmes og
helsepersonellet jeg skal mgte kan veere forberedt pa hva som er viktig for meg

e Som innbygger har jeg behov for a finne frem til praktisk informasjon om mitt
behandlingssted, slik at jeg enkelt vet hva jeg kan forvente nar jeg kommer dit

Dagens situasjon O

Det finnes lite statte for denne typen behov per i dag. Noen kommuner trekker frem at det er
mulig a stille sparsmal og legge inn kommentarer i de systemene de har for individuell plan,
men at disse systemene brukes i for liten grad. Det opplyses om at innbygger selv ma ta
kontakt med tjenesten for & spgrre om ting pa telefon, eventuelt at noen sender SMS til
fastlegen slik at fastlegen kan forberede seg pa spgrsmal i et mgte hvor han/hun skal delta.
Enkelte fastlegekontor har ogsa tatt i bruk digital dialog.

3.3.3.3 IN.03.3 Administrerere avtaler med kommunal helse- og
omsorgstjeneste

Denne tjenesten knytter seg til et behov for a enkelt kunne administrere sine timeavtaler med
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Behovet knytter seq til bestilling av timer, endring i
timer, og behov for en varslingstjeneste med bekreftelse og paminnelse om time. |
situasjoner hvor kommunale helse- og omsorgstjenester tar initiativ til en avtale med et
foreslatt tidspunkt er det behov for & kunne gi tilbakemelding hvor innbygger godtar avtalen
eller avslar og foreslar et nytt tidspunkt. Dette behovet er identifisert i de fleste
innbyggerscenarioene og er saledes et behov for de fleste innbyggerne som er i kontakt med
kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for a bestille time og motta bekreftelse og paminnelse
om time, slik at jeg husker timen, og kan fa hjelp pa et tidspunkt som passer inn i min
kalender
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e Som innbygger har jeg behov for & kunne motta henvendelse om time og
bekrefte/avkrefte foreslatt tidspunkt, slik at jeg kan sjekke at mgtetidspunktet passer
for meg og gi tilbakemelding til tjienesten

e Som innbygger har jeg behov for varsel ved flytting av planlagt avtale, og kunne
bekrefte ny oppsatt time, slik at jeg mgater til rett sted til rett tid

e Som innbygger har jeg behov for & kunne endre tidspunkt for time, slik at jeg kan
tilpasse mine avtaler til det som passert best for meg

e Som innbygger har jeg behov for & kunne avlyse time, slik at aktgren jeg hadde mate
med vet at jeg ikke kommer og timen kan frigis til andre

Dagens situasjon

Det finnes noen digitale lgsninger for innbygger for administrasjon av timeavtaler i dag.
Stadig flere innbyggere far tilgang til timebestilling hos fastlegen pa helsenorge.no, samt at
noen journalleverandgrer har egne timebestillingslgsninger. Avtaler med helse og og
omsorgstjenester kan gjgres ved henvendelse til kommunen. Det finnes lite Igsninger for
bekreftelse og paminnelse om time.

| de tilfeller hvor innbygger mottar en henvendelse om time foregar det i stor grad per brev.
Svar kan gis ved telefon, brev eller henvendelse til kommunen. Gruppeaktiviteter planlegges
og markedsfares gjennom kommunenes egne hjemmesider, pa Facebook etc. Avtaler som
skal avbestilles kan i noen tilfeller handteres pa helsenorge.no, hvis ikke handteres det stort
sett over telefon. Enkelte kommuner tilbyr digital dialog mellom innbygger og hjemmetjeneste
hvor de har mulighet til & avbestille avtaler, samt varsle pargrende om gjennomfgrte besgk
fra hjemmetjenesten.

3.3.3.4 IN.03.4 Valg av tjeneste

Denne tjenesten knytter seg til innbyggers behov for informasjon om tjeneste- og
behandlingstilbud i kommunen og/eller bydelen, bade hva som er tilgjengelig, nar, og hvilken
kvalitet tjenesten eller behandlingen har. Denne oversikten bgr veere tilpasset innbygger,
bade med tanke pa rettigheter, alder, sykdomsbilde etc. Denne funksjonaliteten vil
muliggjare etterspgarsel etter relevante tjenester, samt bedre informasjon om mulighetene
som finnes for innbygger. Det er ogsa identifisert behov for informasjon om konsekvenser av
valg, bade ift behandlingsforlap og gkonomi.

e Som innbygger har jeg behov for a se en oversikt over helsetjenester som tilbys i min
kommune og/eller bydel og hvilke helsetjenester som er relevante for meg, slik at jeg
kan ta informerte valg om hvilken type behandling og/elleroppfalging jeg gnsker

e Som innbygger har jeg behov for a finne informasjon om kvalitet ved mitt
behandlingssted/min tjenestetilbyder, slik at jeg kan velge et sted som passer mine
preferanser

e Som innbygger har jeg behov for a forstd konsekvensene av mine valg av tienester
og behandlingstilbud, bade knyttet til mitt sykdomsbilde og min gkonomi, slik at jeg
kan ta de beste valgene for meg

Dagens situasjon O
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Mange innbyggere erfarer at det er vanskelig a fa oversikt over hva som finnes i kommunen.
Dette bekreftes i en undersgkelse gjennomfgrt blant 1084 personer som har eller har hatt
kreft i Kreftforeningenes brukerpanel. % av respondentene svarer at de ikke vet om de
tilbudene de har behov for finnes i kommunen de bor i (11). Det er ogsa stor variasjon i
informasjon fra ulike kommuner; noen har god oversikt pa for eksempel nettsider, men
dersom man kontakter kommunen via telefon eller brev, far man mangelfulle svar. Mange
tipses om ordninger som kommunen ikke har opplyst om (lovpalagte tjenester som for
eksempel hjemmesykepleie eller BPA). Innbygger kan i noen tilfeller ta kontakt med
forvaltningskontoret i kommunen for en samtale og veiledning om tjenestetilbudet.

3.3.3.5 IN.03.5 Status pa ulike aktiviteter

Denne tjenesten beskriver innbyggers behov for & kunne se henvisninger som er sendt, og
status pa disse. Innbygger bar kunne kontrollere at opplysningene er riktige, og forsta hvilke
rettigheter som utlgses i ulike situasjoner. Innbygger har ogsa behov for & kunne se status
pa ulike medisinske prgver som er tatt, og hvorvidt disse er sendt, mottatt, analysert etc.

Brukerhistorier knyttet til denne tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for oversikt over innhold i og vurdering av min
henvisning til spesialisthelsetjenesten, inkludert status, vurderingsresultat og hvilke
rettigheter den utlgser, slik at jeg er trygg pa at opplysninger om meg er korrekte og
kan fglge med pa om mine rettigheter utlgses.

e Som innbygger har jeg behov for a se status pa mine prgver, slik at jeg vet hvor i
prosessen prgvene mine er og nar jeg kan forvente svar pa prgvene

Dagens situasjon

| dag har innbygger tilgang pa status pa henvisninger til helseforetak i Helse Vest og Helse
Nord pa helsenorge.no.

3.3.4 IN.0O4 Kommunikasjon

Dette hovedomradet knytter seg til gkte forventinger fra innbygger for hvordan
kommunikasjon med helsetjenesten skal forega. | et stadig mer digitalt samfunn er det gkte
forventinger fra innbygger om at helsetjenesten skal veere tilgjengelig for effektiv elektronisk
dialog i de tilfeller hvor det er hensiktsmessig. Etterspgrsel etter kommunikasjon med
innbyggere som er i samme situasjon som man selv er ogsa identifisert.

3.3.4.1 IN.O4.1 Elektronisk dialog

Denne tjenesten handler om behov for enklere dialog med helsetjenesten, for eksempel
gjennom elektroniske konsultasjoner eller elektronisk dialog med helsepersonell i de tilfeller
hvor det er formalstjenlig og hensiktsmessig. A ha tilgang til slike tjenester vil i mange tilfeller
lette hverdagen til innbyggerne, spesielt i de tilfeller hvor det er utfordrende for innbygger a
forflytte seg, samt hvis reiseavstandene er store. | mange tilfeller vil det ogsa oppleves som
mer effektivt for innbygger & kunne gjare enkelte avklaringer gjennom elektronisk dialog enn
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ved fysisk oppmgate. Tjenesten inneholder ogsa enklere elektronisk dialog, som & bli orientert
om at det er bestilt pasienttransport, at ambulansen er pa vei, at avvik er lukket etc.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for & gjennomfgre elektronisk konsultasjon med
helsepersonell, slik at jeg kan oppna avklaring pa mitt sykdomsbilde og
behandlingsforlap pa en enkel mate

e Som innbygger har jeg behov for & gjennomfare elektronisk dialog med
helsepersonell, slik at jeg kan avklare enkelte problemstillinger pa en enkel mate

e Som innbygger har jeg behov for a forsta hvem som mottar meldingen min, og
forventet svartid, slik at jeg vet hva jeg kan forvente a fa svar pa, og nar

e Som innbygger har jeg behov for & organisere og sortere meldinger fra
helsepersonell, slik at jeg kan holde oversikt over dialog jeg har hatt

Dagens situasjon

En rekke fastleger tilbyr elektroniske konsultasjoner i dag, og stadig flere kommer med et
slikt tilbud til innbyggerne. Det finnes i liten grad slike lgsninger for helse- og
omsorgstjenestene. En del private aktgrer har ogsa kommet inn i dette landskapet, hvor hele
forretningsmodellen deres bygger pa tilbud av elektroniske konsultasjoner.

3.3.4.2 IN.04.2 Forespgarre tjenester elektronisk

Denne tjenesten handler om at enkelte tjenester og/eller dokumenter (som ikke krever et
fysisk oppmgte for en oppdatert medisinsk vurdering) bgr kunne forespgrres og mottas
elektronisk. Et eksempel pa dette vil kunne veere & foresparre en legeerklaering elektronisk
fra fastlegen, eller & be om fornyelse av resepter. | de tilfeller hvor legen eller annen
behandler vurderer at det ikke er ngdvendig a fysisk mgte innbygger ber slike type tjenester
og dokumenter kunne tilgjengeliggjares til innbygger elektronisk for & lette prosessene og
minske papirarbeidet for innbygger.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger har jeg behov for a forespgrre ulike tienester elektronisk, slik at jeg
enkelt kan fa tilgang til det jeg trenger

Dagens situasjon

Det finnes per i dag utbredt statte for fornyelse av resepter elektronisk for legekontorer pa
egne lagsninger eller pa helsenorge.no. Tjenesten pa helsenorge.no er ikke knyttet direkte
opp mot e-resept. Det betyr at at innbygger legger inn hvilket legemiddel de gnsker fornyet
resept pa, og sa ma lege eller helsesekretzer registrere fornyelsen manuelt. Legeerklaering
mottas i stor grad pa papir.

3.3.4.3 IN.04.3 Gi tilbakemelding til kommunal helse- og omsorgstjeneste

Denne tjenesten handler om muligheten for innbygger a gi tilbakemelding pa helsetjenesten.
Et slikt behov knytter seg bade til mulighet til & kunne gi beskjed nar innbygger opplever a fa
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feil behandling, men ogsa til behov for & generelt kunne pavirke kvaliteten i tienesten
gjennom & kunne gi tilbakemelding.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for & motta og besvare evalueringsskjema, slik at jeg
kan si min mening om mitt mgte med tjenesten

e Som innbygger har jeg behov for & kunne klage pa feilbehandling og motta svar pa

henvendelse, slik at jeg kan orientere om min opplevelse og motta eventuell
kompensasjon

Dagens situasjon O

Det finnes ikke standardiserte lgsninger for & gi tilbakemelding til helsetjenesten i dag. Klage
skjer per brev, og det finnes fa eller ingen lgsninger for generelle tilbakemeldinger.

3.3.4.4 IN.04.4 Motta henvendelse basert pa pasientdata

Denne tjenesten omfatter muligheten for & bli kontaktet basert pa pasientdata. Innbygger vil i
noen tilfeller veere interessert i & motta informasjon om, og delta i, forskning hvor innbygger
oppfyller kriterier for deltagelse. Andre mulige henvendelser er nye behandlingsformer eller
andre utviklinger innenfor helsetjenesten.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for & kunne motta henvendelser om nye
behandlingsformer eller forskningsaktivitet hvor jeg oppfyller kriteriene for deltagelse,
slik at jeg kan veere oppdatert selv om aktiv behandling er avsluttet.

Dagens situasjon O

Per i dag kan innbygger se en oversikt over forskningsprosjekter som de deltar i pa
Helsenorge. Det finnes ikke muligheter for a bli kontaktet basert pa pasientdata.

3.3.5 IN.O5 Hatilgang til journalopplysninger og visualiseringer

Dette hovedomradet knytter seg til et behov for & ha tilgang til dokumenter i egen journal,
samt sammenstilling og visualisering av opplysningene.

3.3.5.1 IN.05.1 Tilgang til dokumenter, labsvar og andre dokumenter i egen
journal

Denne tjenesten handler om behov for tilgang til dokumenter som ligger i egen journal. Det
fremkommer som gnskelig at informasjon om vurderinger, prgvesvar og andre opplysninger
blir tilgjengeliggjort slik at innbygger er informert. Informasjon om aktuelle og tidligere
diagnoser er ogsa gnsket. Tilgang pa slik informasjon vil muliggjare en mer aktiv rolle i eget
liv og sykdomsforlgp. Innbygger gnsker & kunne filtrere og sortere informasjonen som er
tilgjengelig.
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Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for a ha tilgang til dokumenter og opplysninger i egen
journal, slik at jeg kan lese disse dersom jeg gnsker, og dermed far en starre
forstaelse av egen sykdom/tilstand.

e Som innbygger har jeg behov for a fa tilgang til alle mine helseopplysninger pa et
sted slik at jeg ikke ma logge inn flere steder for a finne informasjonen jeg har behov
for.

e Som innbygger har jeg behov for a ha tilgang til liste over aktuelle og tidligere
diagnoser samt problemstillinger med tidsangivelse, slik at jeg har oversikt over min
egen sykdomshistorikk og kan ta en mer aktiv del i mitt eget sykdomsliv.

e Som innbygger har jeg behov for & kunne filtrere og sortere tilgjengelig informasjon,
slik at jeg enkelt kan finne frem til den informasjonen som er mest relevant for meg
akkurat na

Dagens situasjon

Innbygger har i dag tilgang til utvalgte opplysninger fra noen av helseforetakene pa
helsenorge.no. Informasjon som ikke finnes der ma man kontakte behandlingsstedet for a fa
utlevert skriftlig eller muntlig. Svar pa blodprgver o.l som er tatt hos for eksempel fastlege ma
innbygger logge seg inn pa laboratoriets tjenester for a se.

3.3.5.2 IN.05.2 Oversikt over legemiddelbehandling

Denne tjenesten knytter seg til innbyggers behov for a ha oversikt over medisinbruk. | denne
tjenesten gnsker innbygger tilgang til bade naveerende legemiddelbehandling med
instruksjoner for bruk, samt informasjon om tidligere legemiddelbehandling.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger har jeg behov for a ha tilgang til oppdatert liste over pagaende
legemiddelbehandling og instruksjoner om hvordan medisinene skal brukes, slik at
jeg tar riktig mengde av rett medisin til riktig tid

e Som innbygger har jeg behov for a ha tilgang til gjennomfart legemiddelbehandling,
slik at jeg har oversikt over medisiner jeg tidligere har tatt

Dagens situasjon

Innbygger har i dag tilgang til bade aktive og utgatte resepter pa helsenorge.no. Veiledning
rundt riktig bruk gis av lege og/eller farmasgyter pa apoteket. Innbygger innlagt pa
institusjon i kommunal helse- og omsorgstjeneste har ikke tilgang pa digital oversikt over
legemidler i bruk, eller pa resepter under oppholdet eller ved utskrivelse

3.3.5.3 IN.05.3 Ha tilgang til sammenstilling og visualisering

Denne tjenesten knytter seg til innbyggers behov for a tilgang til visualiseringer av
strukturerte data for & enklere kunne oppfatte, tolke og forsta opplysninger i egen journal.
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Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for tilgang til visualiseringer av strukturerte data og
sammenhengen mellom helseopplysninger, slik at jeg kan forstd malinger og annen
informasjon gjennom grafer, trender og andre diagrammer og bygge opp en bedre
helsefaglig forstaelse.

Dagens situasjon O

Det finnes ikke tilgang til sammenstilling og visualisering av pasientdata i dag, fordi
informasjonen i liten grad finnes lagret strukturert tilgjengelig for innbygger.

3.3.6 IN.06 Legge inn egne observasjoner og malinger

Dette hovedomradet handler om innbyggers muligheter for & selv kunne legge inn
observasjoner av egen helsetilstand, registrering av malinger fra diverse utstyr og lignende i
en egen innbyggertjeneste. Behandlende helsepersonell vil vurdere om informasjonen skal
legges i journalen. Informasjon som innbygger selv har registrert bar kunne tilgjengeliggjeres
for helsepersonell dersom informasjonen ansees som relevant. Vurderingen av relevans ma
gjeres av helsepersonell.

3.3.6.1 IN.06.1 Legge inn observasjoner av egen helsetilstand

Denne tjenesten knytter seg til et behov for & kunne legge inn egne observasjoner. Slike
observasjoner kan veere symptomer, bilder, psykisk tilstand eller andre elementer som
innbygger selv gnsker a registrere. En slik tieneste kan for eksempel brukes inn i en starre
plan hvor ulike aktgrer kan fa tilgang til den selvregistrerte informasjonen dersom innbygger
tillater dette, eller inn i en bestilling av time hos fastlegen hvor innbyggers registrerte
symptomer kan veere relevant. Tjenesten kan ogsa fungere som en dagbok for innbygger,
hvor innbygger kan fglge sin personlige utvikling over tid.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger har jeg behov for a registrere observasjoner av egen helsetilstand,
slik som symptomer og psykisk tilstand, slik at jeg enklere kan fglge med pa egen
helse

e Som innbygger har jeg behov for & kunne tilgjengeliggjere egne observasjoner for
helsepersonell dersom det er relevant, slik at informasjonen kan tas med i
vurderingen av min helsetilstand

Dagens situasjon O

Det er noen prosjekter som er under utpraving nar det gjelder denne innbyggertjenesten.
Generelt er registrering og tilgjengeliggjegring av egne observasjoner lite tilgjengelig som en
tieneste per i dag.
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3.3.6.2 IN.06.2 Registrere avtalte egenmalinger

Denne tjenesten beskriver behovet for & kunne registrere avtalte egenmalinger fra
medisinsk-teknisk utstyr og annet utstyr. Slike malinger kan veere alt fra blodtrykk til
smerteregistreringer. | noen tilfeller vil denne muligheten redusere behovet for fysiske mater
med helsepersonell, mens i andre tilfeller vil malingene kun fungere som supplerende
informasjon til fysiske mgter. Behovet er identifisert bade hos innbyggere som er gravide og
ellers normalt friske, og hos kronisk syke.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for a registrere avtalte egenmalinger, slik at behovet for
fysiske mgter med helsepersonell reduseres og informasjonsgrunnlaget som finnes
om meg er sa rikt som mulig, samt at helsepersonell har oversikt over status pa og
utvikling av tilstanden over tid.

Dagens situasjon O

Det er noen prosjekter som er under utprgving nar det gjelder denne innbyggertjenesten.
Generelt er registrering og tilgjengeliggjaring av egne observasjoner lite tilgjengelig som en
tieneste per i dag.

3.3.7 IN.O07 Hatilgang til prosess-, kunnskaps- og
beslutningsstatte

3.3.7.1 IN.07.1 Hatilgang til tilpassende kunnskapsressurser,
oppleeringsverktay og veiledningsmateriell

Denne tjenesten knytter seq til identifiserte behov for tilgang til kunnskapsmateriale,
oppleeringsverktgy og veiledningsressurser tilpasset innbygger og hans/hennes behov.

Innbygger har behov for a bli orientert om at kunnskapsressursene finnes, og hvordan de
best brukes. Behovene som beskrives knytter seg til informasjon tilpasset alder, sprak,
nasjonalitet, diagnose, sykdomsforlgp etc. Et eksempel er informasjon som er tilpasset et
barn, om hvordan fysioterapi fungerer og hva det skal hjelpe for. Andre informasjonsbehov
inkluderer informasjon knyttet til hvordan komme seg tilbake i arbeidslivet, hvordan rense en
stomi, utvikling i svangerskapet, hva som inngar i helsestasjonsprogrammet m.m.
Informasjon om priser og betaling av helsetjenester er ogsa identifisert, for eksempel
informasjon om hvor mye innbygger kan forvente a betale for ett opphold pa sykehjem.

Innbygger har ogsa behov for et tettere samarbeid med helsetjenesten, og herunder motta
god og relevant elektronisk opplaering og veiledning tilpasset innbyggers livssituasjon.
Behovene knytter seg bade til innbyggers behov for veiledning knyttet til & ta vare pa seg
selv, men ogsa veiledning knyttet til 4 ta vare pa andre.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for a finne fram til kvalitetssikret informasjon tilpasset
min situasjon, slik at jeg kan fa kunnskap om hva min tilstand betyr, hvilke
konsekvenser det kan ha og hvilke behandlingsalternativ som finnes
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e Som innbygger har jeg behov for tilgang til digitalt veilednings- og oppleeringsmateriell
som kan bidra til leering og mestring og legge til rette for bedre livskvalitet, slik at jeg
kan ta i bruk disse og meste min egen livssituasjon bedre

e Som innbygger har jeg behov for a finne informasjon om priser og betaling av
helsetjenester, slik at jeg kan ta informerte valg om hvilke tjenester jeg gnsker

Dagens situasjon

Noen kunnskapsressurser er tilgjengelige pa nett per i dag. Helsenorge tilgjengeliggjar
generell informasjon, og en del veiledningsmateriale og kurs pa sine sider. Materialet kan
veere utviklet av ulike innholdsleverandgrer. | dag finnes det i varierende grad informasjon
om for eksempel betaling av kommunale helse- og omsorgstjenester. Noen kommuner
rapporterer at slik informasjon er tilgjengelig pA kommunenes egne nettsider.

3.3.7.2 IN.07.2 Hatilgang til beslutningsstette i forlgp

Denne tjenesten omhandler innbyggers behov for beslutningsstgtte i form av rad og
veiledning underveis i et forlgp eller i en behandling. Dette kan veere alt fra foreslatte
handlinger basert pa enkle symptomer, til valg av behandlingstilbud og tjenester i et mer
komplekst sykdomsforlgp. For eksempel om det er anbefalt & bestille en time hos fastlegen,
dra pa legevakt, valg av rehabilitering etc.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

e Som innbygger har jeg behov for & kunne radfgre meg rundt mine symptomer og
anbefalt videre prosess, slik at jeg kan gjgre det som er anbefalt for meg i min
situasjon

e Som innbygger har jeg behov for tilgang til informasjon som er aktuelle i mitt
behandlingsforlgp, og statte til & vurdere konsekvensene knyttet til min livssituasjon,
slik at jeg kan ta informerte valg om veien videre

Dagens situasjon O

Innbygger kan per i dag ta kontakt med legevaktssentralene, kontakte private nettjenester
eller henvende seg til forvaltningskontoret som kan gi rad og veiledning. Det ligger ogsa noe
informasjon om ulike forlap, og behandlingformer pa helsenorge.no. Det finnes lite digital
statte for veiledning om hva som er anbefalt neste steg i en gitt situasjon.

3.3.7.3 IN.07.3 Ha tilgang til sprakverktgy

Denne tjenesten knytter seg til innbyggers behov for a kunne tilpasse informasjon til et
valgfritt sprak. Den inneholder ogsa behov for oppslagsverk for medisinsk terminologi slik at
innbygger kan forsta dokumentasjon som kommer fra helsetjenesten, som i utgangspunktet
er lite tilpasset for innbygger.

Brukerhistorier knyttet til tjenesten:

IE-1056 84



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

e Som innbygger har jeg behov for a ha tilgang til et oversettelsesverktay, slik at jeg
kan forsta informasjonen som er tilgjengelig uavhengig av spraklig bakgrunn

e Som innbygger kan jeg fa forklaring pad medisinsk terminologi og vanskelige
begreper, slik at jeg bedre kan forsta materiale knyttet til min helsesituasjon og
behandling selv om det ikke er tilpasset innbyggere uten medisinsk kompetanse

Dagens situasjon O

Deler av innholdet pa helsenorge.no er tilgjengelig pa engelsk, men kun et begrenset utvalg.
Andre sprak enn engelsk er ikke tilgjengelig. Det finnes lite eller ingen tilpassede verktay for
a muliggjere forstaelse av medisinsk terminologi for innbygger, annet enn det innbygger
klarer & google seg frem til selv.

3.3.7.4 IN.07.4 Hatilgang til rettighetsveileder

Denne tjenesten knytter seg til innbyggers behov for & enkelt bli orientert om rettigheter i
ulike situasjoner. Det bgr veere enkelt for innbygger a forsta hva rettighetene innebeerer, og &
fa tilgang til det som man har rett pa.

Brukerhistorier knyttet til tienesten:

e Som innbygger far jeg generell veiledning og tilgang til kontaktpunkter og tjenester
direkte knyttet til mine rettigheter, som kan vaere allmenne eller utlgst av fristbrudd,
diagnose, vedtak, etc., slik at jeg blir klar over hvilke rettigheter jeg har og far stgtte i
a felge dem opp.

Dagens situasjon O

| dag finnes det oversikter over dine rettigheter som pasient pa helsenorge.no. Pasientens
rettigheter ligger i mange ulike lovverk, og det kan oppleves som krevende for innbygger a
skaffe seg oversikt over hvilke rettigheter man har. Det finnes ingen automatiske lgsninger
som opplyser om de rettighetene du har basert pa hvilke behov, eller sykdom du har. Det er
ingen innbyggertjenester som forklarer deg hvilke rettigheter du har nar du eri et
behandlingopplegg i kommunal helse- og omsorgstjeneste.

3.4 Behov som ligger utenfor samhandlingsligsningen

| lgpet av analysen har det fremkommet ulike behov for samhandling som ligger utenfor
lgsningsomfanget til prosjektet. Dette handler om samhandling mellom innbygger og andre
tjenester, som for eksempel HELFO, helseregisterene og NAV, men ogsa Dersom slike
tjenester ogsa kan Igses i et fremtidig lgsningslandskap vil ikke prosjektet vaere til hinder for
det, men det kommer ikke til & vaere prosjektets mal & dekke disse behovene.

Behov for samhandling mellom innbygger og HELFO m.fl.

e Som innbygger har jeg behov for a handtere reise, eventuell utgiftsrefusjon og annen
logistikk i sammenheng med min timeavtale, slik at jeg betaler det som er riktig for
tienesten jeg mottar
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e Som innbygger har jeg behov for a ha tilgang til og kan supplere en oversikt over min
helsegkonomi, inkludert egenandeler jeg har betalt og refusjoner jeg har mottatt, slik
at jeg kan holde oversikt over min helsegkonomi

e Som innbygger har jeg behov for a ha tilgang til informasjon og mulighet for & sgke
om statte/utgiftsrefusjon iht. etablerte ordninger, med tilgang til mine sgknader og
tilharende vedtak, slik at jeg har oversikt over hva jeg har rett pa og hva jeg skal
betale

Behov for samhandling mellom innbygger og helseregistrene:

e Som innbygger har jeg behov for a finne fram til helseopplysninger som er registrert
om meg i personidentifiserte helseregistre og biobanker, samt bruken av den, slik at
min innsynsrett er ivaretatt og jeg kan verifisere om opplysningene er korrekte.

e Som innbygger har jeg behov for & motta informasjon og foresparsler, og jeg kan
kontakte registereier for & melde fra om feilregistreringer og/eller be om at utvalgt
informasjon blir slettet eller sperret, slik at jeg kan bidra til at registerinnholdet er
korrekt og benyttes som jeg gnsker

e Som innbygger har jeg behov for a styre hvordan mine helseopplysninger
deles/utleveres bade for & yte meg helsehjelp (primaerbruk) og for andre formal slik
som forskning og analyse (sekundaerbruk), slik at andre kan yte tjenester og utvikle
ny kunnskap samtidig som jeg har kontroll pa bruken av mine helseopplysninger

Behov for samhandling mellom innbyggere

e Som innbygger har jeg behov for & komme i kontakt med likesinnede for & dele
erfaringer, starte aktiviteter av felles interesse etc., slik at min sykdomssituasjon blir
lettere & handtere gjennom utveksling av erfaring og kunnskap med andre

Behov for samhandling mellom helseforetak i samme helseregion, og mellom helseforetak
og avtalespesialister i samme helseregion

Dette inkluderer en lang rekke samhandlingsbehov. Prosjektet har per na ikke vurdert & lgse
samhandling internt i spesialisthelsetjenesten. Dersom de fremtidige
samhandlingslgsningene kan benyttes for a lgse behov ogsa her, vil det imidlertid kunne
legges til rette for dette.

3.5 Bruk av digitale verktgy til oppfalging av innbygger i
hjemmet

Her beskriver vi bruk av enkelte digitale verktgy som kan benyttes i oppfelging av innbygger i
hjemmet, og hvordan utveksling av informasjon knyttet til disse verktayene kan utfares.

3.5.1 Medisinsk avstandsoppfalging

Medisinsk avstandsoppfalging er en mate & levere helsetjenester pa gjennom bruk av
digitale verktgy som pasienten har hjemme. Verktgyene kan brukes bredt i helse- og
omsorgstjenesten innen forebygging, diagnostisering, behandling og oppfalging. Digitale
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verktay i medisinsk avstandsoppfalging kan gi en bedre samordnet helse- og
omsorgstjeneste som bedre mgter pasientens behov. Dette gir muligheter for & se pa
arbeidsfordelingen mellom helseaktarene, nivaer og profesjoner. | ulike tjenesteforlap vil
ulike verktgy kunne kombineres, alt avhengig av hva som vil gi en god og gnsket oppfalging
og kommunikasjon mellom innbygger/pasient og tjenestene. Digitale verktay i medisinsk
avstandsoppfalging kan erstatte tradisjonelle mater & yte helsetjenester pa, sa fremt dette er
gnsket og sikrer pasientene en forsvarlig helse- og omsorgstjeneste. Medisinsk
avstandsoppfaelging skal ikke brukes som isolert virkemiddel, men ma sees pa som del av en
starre digitalisering av helsetjenesten, der sgmigs flyt av helseinformasjon mellom aktarer er
en grunnleggende forutsetning.

| helse- og omsorgstjenesten er det tatt i bruk en rekke forskjellige verktay for digital
oppfalging. Verktgyene kan dreie seg om videokommunikasjon mellom pasient og aktarer i
oppfalgingen, tekstkommunikasjon med multimediavedlegg, datafangst fra pasient
(eksempelvis egne malinger direkte fra medisinsk utstyr), algoritmer, beslutningsstatte og
varsling*. Behovet for kommunikasjon og deling av informasjon pa tvers av virksomheter og
tjenestenivaer gjgr omradet meget relevant for forprosjektet for Akson.

3.5.2 Responssenter og velferdsteknologiske lgsninger

| kommunal helse- og omsorgstjeneste er det en gkende bruk av velferdsteknologi.
Eksempler pa velferdsteknologitjenester er medisineringsstgtte, trygghetsalarm og
avstandsoppfalging. Velferdsteknologi kan (etter en individuell vurdering) defineres som
helsetjenester i hjemmet, og det fattes da et enkeltvedtak om tildelt tieneste. | arbeidsmgater
med representanter fra kommunal helse- og omsorgstjeneste, og i mottatt beskrivelse fra
Agders arbeidsgruppe pa fokusomrade velferdsteknologi og responssenter, pekes det pa
behov for samhandling mellom velferdsteknologiske lgsninger, responssenter og
kommunenes elektroniske pasientjournal. Velferdsteknologiprogrammet har ogsa foretatt en
behovskartlegging som viser behov for deling av informasjon °.

Kommunene har stor frihet til & organisere helse- og omsorgstjenester slik de finner det mest
hensiktsmessig. Enkelte kommuner har bemannet responssentertjeneste som mottar
alarmer, enkelte har sammarbeid mellom flere kommuner og enkelte kommuner har delegert
responssentertjenesten og oppgavene til private leverandgrer. Responssenteret utfarer ogsa
planlagte digitale tilsyn i form av eks. nattlig sjekk som erstatning for fysisk tilsyn.

4 Medisinsk avstandsoppfglging. Status for Helsedirektoratets arbeidspakker per juni 2019 i
utredningsoppdraget om medisinsk avstandsoppfalging.

5 Produktkg — brukerhistorier som beskriver funksjonelle behov. Velferdsteknologisk knutepunkt,
Direktoratet for e-helse, 2017.
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3.6 Helsefaglig standardisering og utvikling for
helhetlig samhandling

Helsefaglig standardisering (definert i Bilag G1) vil Igses forskjellig i felles kommunal
journallgsning og i helhetlig samhandling. For helhetlig samhandling vil det sannsynligvis
veere en forutsetning at omradene som forvaltes av helsemyndighetene videreutvikles, (se
Figur 15). Et eksempel er standarder for informasjonsutveksling, samt den terminologien
som skal baere innholdet i disse standardene. For felles kommunal journallgsning er utvikling
i mindre grad en forutsetning, men det vil absolutt veere en fordel om man kan fa det til.

Helsefaglig standardisering, inndeling

Helsefaglig kunnskap (blant annet publikasjoner, internasjonale retningslinjer)

Lov og regelverk

Juridiske krav til administrative

Ansvars- og oppgavefordeling Krav til kompetanse Pasientrettigheter prosesser

Felles grunnmur for Anvendt helsefaglig grunnlag i felles

kommunal journallgsning

Nasjonalt helsefaglig grunnlag

digitale helse- og omsorgstjenester
Prinsipper for konfigurering av

Nasjonale faglige retningslinjer § journallesningen
Pakkeforlgp +  Felles sprak (kodeverk, terminologi +  Felles arbeidsprosesser og rolledefinisjoner
j i og registervariabler etc.
mas!ona:e fag.lhgde rad . Fgllesg runndata ) Retningslinjer og prosesser der det ikke finnes
asjonale veile ere. g nasjonalt definerte
Fagprosedyrer publisert p& +  Felleskomponenter . Anskaffelse/avtaler p& kunnskapsgrunniag,
Helsebiblioteket ) +  Felles krav og retningslinjer prosess- og beslutningsstatte
\7 / (standarder) /’ +  Grad av lokal tilpasning
Bade for spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste For felles kommunal journallzsning
Ansvar Ansvar Ansvar
. . . Tjenesteleverander for felles kommunal
Hdir, FHI, SLV, de enkelte virksomhetene Direktoratet for E-helse

journallgsning

Utfares ogsa av Den norske legeforeningen og andre
fagorganisasjoner

Figur 15 Omrader innen helsefaglig standardisering

For felles faglige beslutninger og beslutninger om samarbeid mellom kommunal helse- og
omsorgstjeneste og spesialisthelsetjenesten ma det vurderes om det er behov for & etablere
nye beslutningsstrukturer. | dag finnes etablerte avtaler og samarbeidsstrukturer for
samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste og kommunal helse- og omsorgstjeneste.
Eksempler er praksiskonsulenter og samhandlingsutvalg. Helse- og omsorgsdepartementet
skrev i oktober 2019 under en avtale med KS om & opprette 19 Helsefellesskap.
Helsefellesskapene skal fa sykehusene og kommunene til & samarbeide bedre om
pasientene, og kan spille en rolle for & legge til rette for digital samhandling. Nasjonalt
helsefaglig grunnlag og helselovgivningen forvaltes av helsemyndighetene, i tillegg til
virksomhetene selv og bidrag fra fagorganisasjoner.

Det ma vurderes om vi skal ha annen felles statte for helsefaglige beslutninger enn i dag,
altsa om det skal gjares nasjonal utvikling eller anskaffelse av elektronisk beslutningsstette
og prosesstgtte. Det ma ogsa vurderes om det som finnes av nasjonalt helsefaglig grunnlag
ma tilrettelegges pa en annen mate for a gjgre det mulig a ta dette i bruk i felles kommunal
journal og i de fremtidige samhandlingslgsningene.
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4 Innhold i malbilde for samhandling

4.1 Innledning

Dette kapittelet beskriver innholdet i malbildet for samhandling, ved & detaljere hver
informasjonstjeneste (se kapittel 2.1.5). Informasjonstjenestene kan veere aktuelle &
inkludere i dette tiltaket der det er behov for samhandling med helsepersonell, andre
kommunale og statlige tjenester, samt innbygger.

Vi gir en kort beskrivelse av hva hensikten med informasjonstjenesten er, hva slags
informasjonsbehov den skal dekke, hvilke informasjonsbehov som benyttes, i hvilken grad
dette behovet er dekket med dagens samhandlingslgsninger, samt hvor omfattende
strukturering som kreves og hva slags samhandlingsform som er foretrukket. Dette gir et
grunnlag som kapittel 5 bygger videre pa.

4.2 Samhandlingsformer

Hver informasjonstjeneste vil ha en foretrukket samhandlingsform. Dette er et uttrykk for
behovene fra arbeidsprosessene de skal brukes i. Bestilling av laboratorieundersgkelser kan
for eksempel utfares ved a sende en melding. Listen over innbyggers legemidler blir
imidlertid redigert av en rekke ulike aktgrer om hverandre og i rask rekkefalge, og vil trolig
matte innebaere datadeling.

Vi har tatt utgangspunkt i samhandlingsformene definert av Direktoratet for e-helse (12) og
presisert dem for hver informasjonstjeneste slik at de passer behovene klinikerne har
beskrevet:

e Sende og motta (gra i Figur 16) omfatter informasjonstjenesten der sender og mottaker
er kjent, og der informasjonen overfgres mellom disse. Det er prosjektets forelgpige
vurdering at dagens meldingsplattform i stor grad kan gjenbrukes for a realisere disse
informasjonstjenestene. Det vil i det videre arbeid vurderes om innholdet i disse
tienestene ma struktureres ytterligere.

e Sla opp og tilgjengeliggjere (lysebld i Figur 16) omfatter informasjonstjenester som
krever at relevante dokumenter (dokumentdeling) eller at strukturerte opplysninger
(datadeling) kan sgkes opp og tilgjengeliggjeres fra en journallgsning til en annen. |
enkelte tilfeller, f.eks. for & sikre ngdvendig responstid, kan det veere aktuelt at det lagres
en kopi av disse opplysningene i et data-/dokumenthotell i samhandlingslgsningene.

e Endre og dele (mgrkeblad i Figur 16) omfatter informasjonstjenester der den autoritative
kilden ligger i samhandlingslgsningen(e) i et behandlingsrettet register. Journallgsningen
kan registrere og dele informasjonen med andre aktgrer og andre aktgrer kan registrere
og dele informasjonen i samhandlingslgsningen(e). | dagens situasjon er kritisk
informasjon et eksempel pa denne formen for informasjonstjeneste.

Selv om en samhandlingsform vil veere dominerende for en informasjonstjeneste, vil ulike
deltjenester kunne ha ulike samhandlingsformer.

IE-1056 89



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

4.3 Gjenbruk av informasjon mellom
informasjonstjenestene

Den samme informasjonen kan veere tilgjengelig i flere informasjonstjenester, ved at
informasjonstjenestene henter informasjon fra hverandre. Imidlertid har kun en informasjons-
tjeneste hovedansvaret for & dekke ett bestemt informasjonsbehov. Om informasjonen skal
gjenbrukes av andre informasjonstjenester, ma den veere strukturert. Dette betyr at
informasjonstjenesten ITO9 Journaldokumenter ikke gjenbrukes av andre
informasjonstjenester, mens 1T02 Kritisk informasjon gjenbrukes av flere. En kyndig bruker
vil veere i stand til a lese kritisk informasjon i flere av dokumentene som er tilgjengelig i IT09
Journaldokumenter, men en samhandlingslgsning vil neppe kunne trekke ut denne
informasjonen pa en tilstrekkelig presis mate.

4.4 Beskrivelse av hver informasjonstjeneste

Malbildet for samhandling er bygget opp av informasjonstjenester. Forprosjektet for Akson
har definert 26 informasjonstjenester, se Figur 16. Disse informasjonstjenestene
representerer et sett av informasjonsbehov som ikke er tilstrekkelig dekket i dagens
nasjonale e-helselgsninger for samhandling. Informasjonstjenesten setter krav til
lasningsarkitekturen om hvilken informasjon som skal utveksles, hvordan, og i hvilken
sammenheng. Informasjonstjenestene er ikke en lgsningsbeskrivelse i seg selv.

Informasjonstjenestene er delt inn i falgende hovedgrupper:

o Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp
e Gjagre oppslag i tidligere journalopplysninger

e Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om
saker

¢ Innhente innbyggers opplysninger

e Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata)

e Rapportere egen aktivitet

e Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og samtaler
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Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp
Pagaende og

Klinisk Problem/ e Tjenester,
oppsum- diagnose og ;’osedwer og ytelser og
mering behov behandlinger hjelpemidler
Legemi|[:1g:Ts] Immunisering Kritisk
\ELEiner (status) informasjon
Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger Sende og
o motta
Unde_rsvakelser, Multimedia og {hines Kliniske
Ealnasics MTU-malinger dokumenter bakgrunns-
funn 9 opplysninger Sla opp og
tilgjengelig-
gjere

Anmode om eller bestille tjienester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

. ika- Endre o
Bestilling og Henvisning Anmodning ok 9
I . sjon ved saks- dele
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste Behandling

Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet
. Innbyggers q q
Pasient- i Parsonvern opplysninger Rapportering Rap!:grteru:lg
demografi og ensker helsefag administrativt
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i meter, konsultasjoner og samtaler
Oversikt over
tilgiengelige Klinisk b . ) Tekstli
tienester o kunnsk Tean'_l e Video diston
i g unnskap administrasjon dialog

tilbud

Figur 16 Oversikt over informasjonstjenestene i malbildet for samhandling,
med angivelse av foretrukket samhandlingsform

Beskrivelsene av hver informasjonstjeneste er uttrykk for var oppfatning sa langt i prosjektet.
Innholdet vil kunne endre seg vesentlig i det videre arbeid, saerlig betraktningene om mulige
lgsningsalternativer.

Videre fglger en detaljert beskrivelse av hver informasjonstjeneste i tilhgrende hovedgruppe.
Beskrivelsene omtaler hensikt, eksempler, detaljert innhold og anvendelse samt estimert
omfang og kompleksitet. Dette inkluderer angivelse av aktuelle aktarer, og gjenbruk av
informasjon mellom informasjonstjenester. | tillegg er aktuelle norske standarder angitt, samt
hvilke internasjonale standarder som bgr vurderes i utvikling av informasjonstjenesten. Se for
avrig kapittel 6.4.3. Det er en forutsetning at alle informasjonstjenestene anvender
standardiserte kodeverk og terminologier som SNOMED CT, ICD-10, ICPC-2, ICNP m.fl. Her
tar vi utgangspunkt i Malbildet for Felles sprak (13), og vil fglge arbeidet i Program for
kodeverk og terminologi (14) samt ta hgyde for Difis begrepskatalog (15) der det er relevant.

Innholdet i dette kapittelet er hentet fra datamaterialet fra prosjektets kartlegging av behov for
samhandling, inkludert behov utledet fra innbyggerscenarier (se kap.2.1.1). Likevel er
behovsbeskrivelsene forenklinger. Aktarer som er oppgitt har som regel behov for a dele,
innhente eller sende fra seg deler av det beskrevne informasjonsbehovet i tabellen, mens
enkelte har behov for alt.

| kartleggingen er det knyttet informasjonsbehov til enkelte aktgrer som senere er vurdert
inkludert som planlagte brukere av felles kommunal journallgsning, for eksempel
fysioterapitjenester (private med avtale). Disse er gjemt fra tabellene for samhandling, siden
behovet dekkes ved bruk av felles kommunal journallgsning.
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Kartleggingen dekker spesialisthelsetjenestens behov for samhandling med kommunal
helse- og omsorgstjeneste, men dekker ikke spesialisthelsetjenestens behov for
samhandling innenfor en helseregion, eller mellom helseregioner. Sistnevnte planlegges fulgt
opp videre i Forprosjekt for Steg 2 (se kapittel 5.3).

4.4.1 Hovedgruppe: Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand
og behov for helsehjelp

Informasjonstjenestene i denne gruppen presenterer utvalgte og sammenstilte
helseopplysninger om innbygger. Der informasjonstjenestene presenterer lister, er de ment &
veere mest mulig uttemmende for et bestemt spgrsmal, for eksempel om hvilke allergier
innbygger har, eller hvilke sykdommer innbygger har hatt tidligere.

4.4.1.1 Klinisk oppsummering (IT01)

Klinisk oppsummering er en informasjonstjeneste som vil tilby oppsummert og utvalgt
informasjon som beskriver innbyggers behov for helsehjelp her og nd, og hvilken helsehijelp
som mottas. Den benytter informasjon fra andre tjenester der de inneholder informasjon som
er sentral for innbyggers behov. | tillegg er den hovedkilde til tekstlige oppsummeringer av
innbyggers behov for helsehjelp, informasjon om kontakt med helsetjenesten og faste
ansvarsroller.

For & sikre at informasjonen som er relevant for hver innbygger blir valgt ut og presentert,
kan det veere aktuelt & knytte forretningslogikk til denne informasjonstjenesten.

4.4.1.1.1 Eksempler

Oversikt over tidligere kontakter med helsetjenesten, hvilken fastlege, fysioterapeut,
psykolog eller andre som er ansvarlig for & fglge opp innbyggers helsehjelp videre i
behandlingforlgpet. Fra andre informasjonstjenester kan det vaere aktuelt & presentere hvor
hyppig en tilstand forekommer, og om hyppigheten gker eller avtar (fra IT18 Problem,
diagnose og behov for helsehjelp), eller vise endring i funksjonsniva (fra IT17 Observasjoner,
malinger og funn)

4.4.1.1.2 Innhold og anvendelse

Detaljert informasjon om innhold og anvendelse av denne informasjonstjenesten er vist i
falgende tabell:

Handterer fglgende 05 Oppsummering av innbyggers/pasientens behov og tilstand
informasjonsbehov selv:  05.20 Helsefaglig oppsummering med vurdering
05.20.10 Tekstlig oppsummering av innbyggers tilstand og behov for helsehjelp, fra ulike profesjoner
05.20.20.17 Hvor innbygger befinner seg i helsetjenesten
10.10.20 Oversikt over tidligere kontakter med helsetjenesten
10.10.20.10 Konsultasjoner hos fastlege
10.10.20.20 Opphold og konsultasjoner i kommunal helse- og omsorgstjeneste utenom fastlege
10.10.20.30 Opphold og konsultasjoner i spesialisthelsetjeneste
10.10.20.40 Opphold og konsultasjoner i privat helsetjeneste
25.20.10 Ansvar for innbygger/pasient inkl. kontaktpersoner og team
25.40.10 Akuttmedisinske basisopplysninger

Henter informasjon fra ITO2 Kritisk informasjon
folgende informasjons- ITO3 Legemidler og vaksiner
tjenester: ITO4 Immunisering

ITO8 Planer

IT16 Anamnestiske opplysninger

IT17 Observasjoner, malinger og funn

IT18 Problem, diagnose og behov for helsehjelp
IT19 Prosedyrer og behandlinger

IT21 Innbyggers opplysninger
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Kan ha fglgende
deltjenester:

Er etterspurt av fglgende
aktgrer som ikke skal
benytte felles kommunal
journallgsning:

Benyttes i fglgende use-
cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

IT20 Anmodning om tjeneste eller ytelse, med svar
ITO6 Henvisning og epikrise m.m.

Aktuell problemstilling

Informasjon om helsehjelp gitt til innbygger

Tidligere kontakter med helsetjenesten

Faste ansvarlige

Navaerende opphold -hvor innbygger oppholder seg

Diverse deltjenester som viser innhold fra andre informasjonstjenester

Innbygger og pargrende
Innbygger og parerende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Forsvarets sanitet
Fylkesmannen
HELFO

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Arbeidsgivere
Barnehage
Barnevern kommune
Barnevern stat
Boligtildelingskontoret (kommune)
Bymiljgetaten, kommunen
Kommunens klageutvalg
NAV kommune
NAYV stat
Politi
PP-tjeneste
Samferdsel (kommune)
Skole

@vrige kommunale lgsninger
Velferdsteknologi / Responssenter
U006 Har dialog med helsepersonell utenfor Lgsningen
U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U015 Legger inn pasient elektivt fra institusjon til sykehus
U027 Planlegger og gijennomfarer mgter
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U037 Oppretter og falger opp team pé tvers av organisasjoner
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen inst. inkl. vurdere behov for tjenester.
U048 Motta og falger opp anmodning fra barnevern om innhenting av informasjon om et barn
U050 Purrer pa eller oppdaterer henvisning
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten
U062 Mottar klage og videresender klage med vurdering til Fylkesmannen, og mottar tilbakemelding
U091 Vedtak om tvungen somatisk helsehjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven Kap 4A til Fylkesmannen

IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
IN.03.1 Planlegge og koordinere med helsetjenesten >> Plan
IN.07.4 Ha tilgang til prosess-, kunnskaps-, og beslutningsstgtte >> Ha tilgang til rettighetsveileder
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Denne informasjonstjenesten har potensielt meget stor anvendelse. Mange av use-casene
som etterspgr informasjonen er sentrale i gjennomfgring av ethvert pasientforlgp.

4.4.1.1.3 Omfang og kompleksitet

Klinisk oppsummering er en ny informasjonstjeneste, dvs. den er ikke dekket av eksisterende
nasjonale e-helselgsninger for samhandling i dag. Omfanget og kompleksiteten er potensielt
meget hayt.

Siden ulike aktgrer vil ha hver sine bidrag inn i en slik oppsummering og siden de kan veere
utformet med ulike faglige perspektiv, er samhandlingsformen satt til "Sl& opp og
tilgjengeliggjare".

Informasjonstjenesten kan sette store krav til endringer i arbeidsprosesser, med mindre
tjenesten automatiseres. Samtidig er det vesentlige gevinster knyttet til & unnga & innhente
den oppsummerte informasjonen hver gang det er bruk for den.

Dekning 0.Ikke dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform Sl& opp og tilgjengeliggjere

Grad av strukturering Hay

Omfang av informasjonselementer Hayt

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder PLO fagmeldinger >> Innleggelsesrapport v1.6

PLO fagmeldinger >> Helseopplysninger v1.6

PLO fagmeldinger >> Helseopplysninger til lege v1.6
PLO fagmeldinger >> Medisinske opplysninger v.1.6
PLO fagmeldinger >> Utskrivningsrapport v1.6

PLO logistikkmeldinger >> Pasientlogistikkmeldinger v1.6

Aktuelle internasjonale standarder FHIR>>Base>>Individual>>Practitioner
FHIR>>Base>>Management>>Encounter
FHIR>>Base>>Management>>EpisodeOfCare
International Patient Summary (IPS) / EHRxF

4.4.1.2 Problem, diagnose og behov for helsehjelp (IT18)

Problem, diagnose og behov for helsehjelp vil formidle navaerende og tidligere informasjon
om en diagnose, tilstand, problem, hendelse eller situasjon som kan medfgre helseproblem.
Den inkluderer liste over tidligere sykdommer og problemliste.

4.4.1.2.1 Eksempler

Diabetes, hjertesvikt, fallrisiko, familieer risiko for sykdom, ulykke, behov for hjelp til sarstell,
utsatt for vold i hjemmet.

4.4.1.2.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.20.20.10 Aktuelle diagnoser og problemstillinger
informasjonstjenesten retter seg mot  05.20.20.15 Funksjonsniva og behov for tienester, med normaltilstand (habitualtilstand)
05.20.20.47 Psykiatrisk evaluering
05.20.20.47.10 Risiko for selvmord
05.20.20.47.20 Risiko for utagerende adferd hos innbygger (voldsrisiko)
05.20.20.60 Erneeringsstatus
10.10.10.10 Tidligere sykdommer
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjons tjenester:
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Mulige deltjenester Problemliste (Aktuelle helseproblemer)
Funksjonsniva og behov for tjienester
Tidligere diagnoser, helseproblem og behov for helsehjelp (Tidligere sykdommer)

Er etterspurt av felgende aktarer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og péargrende
kommunal journallgsning:
Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Transport til undersgkelse eller behandling i helse- og omsorgstjenesten (Pasientreiser HF)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Forsvarets sanitet
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
NAV kommune
NAV stat
Skole

@vrige kommunale Igsninger
Velferdsteknologi / Responssenter
Benyttes i fglgende use-cases: U001 Bestiller ambulansetransport og far vite prioritet og plan for transporten
U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U015 Legger inn pasient elektivt fra institusjon til sykehus
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere
behov for tjenester.
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.02.2 Administrere helsehjelp >> Opplyse om relevant informasjon til helsetjenesten
IN.O5 Ha tilgang til journalopplysninger og visualiseringer

4.4.1.2.3 Omfang og kompleksitet

Problem, diagnose og behov for helsehjelp er en ny informasjonstjeneste som innebaerer
stor grad av strukturering, men ikke sa stort omfang av informasjonselementer. Dette betyr at
informasjonstjenestens grunnstruktur kan veere relativt enkel. Utfordringen vil veere a
presentere innholdet pa en mate som er tilpasset behovet til brukeren. En fastlege vil for
eksempel veere interessert i andre aspekter og detaljer pa andre tilstander enn en
fysioterapeut. Videre kan lister over tidligere sykdommer og tilstander raskt bli lange og
uoversiktlige. Stadig tilbakevendende tilstander som gjentatte urinveisinfeksjoner eller
gradvis fremtredende tilstander som demens vil trolig kreve tilpassede filtreringer og
visninger for & vaere nyttige i arbeidet med pasienten. En annen utfordring vil veere a
handtere tilstander og behov for helsehjelp som senere slas sammen eller splittes opp, eller
har andre sterke knytninger til hverandre (for eksempel diabetes, leggsar og nyresvikt).
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Tidligere sykdommer er i utgangspunktet likt for alle aktagrer, men de vil ofte ha fulgt opp ulike
helseproblemer i ulike deler av pasientforlgpene. Av denne grunn er foretrukket
samhandlingsform forelapig satt til "Sla opp og tilgjengeliggjare".

Er dekket i dag 0.lkke dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform Sla opp og tilgjengeliggjare

Grad av strukturering Hay

Omfang av informasjonselementer Lavt

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder (ingen)

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Clinical >> Summary >> Condition (Problem)

International Patient Summary (IPS) >> Optional >> Functional status
International Patient Summary (IPS) >> Optional >> Past history of illness
International Patient Summary (IPS) >> Optional >> Pregnancy

International Patient Summary (IPS) >> Recommended >> Diagnostic results
International Patient Summary (IPS) >> Required >> Problem list

Informasjonen som denne informasjonstjenesten tilbyr er etterspurt i mange av
brukerhistoriene og usecasene. | tillegg formidles informasjon til informasjonstjenesten ITO1
Klinisk oppsummering, som har stor potensiell anvendelse.

4.41.3 Plan (ITO8)

Plan vil inneholde beskrivelser av forventet eller planlagt helsehjelp og andre tjenester for
innbygger. Innholdet kan veere overordnet og tentativt (f.eks. "innbygger bgr opereres for
denne tilstanden innen 1-2 ar"), eller detaljert og avklart (f.eks. "utredningsteamet har avtalt
hjemmebesgk hos innbygger onsdag kl. 14" eller "kateterisering utfgres daglig av
hjemmesykepleier"). Detaljeringen skal kunne ga helt ned til enkelttiltak, med status og
ansvarlig aktar, og det skal vaere mulig a knytte tiltak mot mal for helsehjelpen. Planer
involverer mange ulike aktgrer og kan ha et vesentlig spenn i perspektiv.

En person med behov for langvarige og koordinerte tjenester kan ha behov for bistand pa
flere livsomrader. Individuell plan (IP), som er et felles verktgy pa tvers av fagomrader, nivaer
og sektorer, og har seerskilt fokus pa innbyggers egne mal. IP erstatter ikke behovet for
detaljerte delplaner. Individuell oppleeringsplan (IOP), behandlingsplaner, trenings-
programmer med mer, kan innga som deler av den individuelle planen. Koordinator er en
tienesteyter som skal sikre ngdvendig oppfelging og samordning av tjenestetilbudet samt
framdrift i arbeidet med individuell plan. Koordinator oppnevnes i forbindelse med individuell
plan, men skal ogsa tilbys selv om vedkommende takker nei til individuell plan. Formalet med
individuell plan og koordinator er det samme (16).

Behandlingsplaner / tiltaksplaner inneholder blant annet planer og mal for utredning og
behandling i regi av helsetjenesten, men ogsa innbyggers bruk av egne ressurser. | tillegg
ma informasjonstjenesten kunne handtere betingede tiltaksplaner, som er planer som settes
ut i livet nar bestemte betingelser er oppfylt. Eksempler pa dette er psykiatriske kriseplaner
utlgst av meddelte tanker om selvmord og KOLS opptrappingsplaner utlgst av funn gjort med
innbyggers egne malinger.

For gvrig vil denne informasjonstjenesten forholde seg til definisjonene utformet i prosjekt
"Digital behandlings- og egenbehandlingsplan” i regi av elsedirektoratet (17).
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4.4.1.3.1 Eksempler

Overordnet plan for kreftbehandling, planlagte konsultasjoner, planlagte tiltak med ansvarlig

og status, Innbyggers mal for helsehjelpen, individuell plan (IP), oppfglging av sarstell,

utredning for operasjonsindikasjon f.eks. ved aortastenose.

4.4.1.3.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som
informasjonstjenesten retter seg mot

Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktarer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

20 Plan for helsehjelp og andre tjenester inkl. IP og kriseplan
20.05 Behandlingsmal og innbyggers mal

20.05.10 Mal for behandling

20.05.20 Mal for innbygger ("Hva er viktigst for deg"?)

20.10 Individuell plan (IP)

20.20 Behandlingsplan / tiltaksplan (medisin, sykepleie m.fl.)
20.20.10 Overordnet / tentativ behandlingsplan

20.20.20 Egenbehandlingsplan for innbygger

20.20.30 Kriseplan (psykiatri) og andre betingede tiltaksplaner
20.20.40 Detaljerte oppgaver / tiltak

20.20.40.10 Status og evt. tidspunkt for oppgaver og tiltak
20.20.40.20 Ansvar for oppgaver eller tiltak

20.30 Planlagte kontakter med helsetjenesten (inkl. timeavtaler)
20.90 Avtaler om mgater inkl. kontakt med tjenester utenom helse
25.20.20 Tilgjengelighet for kontakt

(ingen)

Behandlingsplan
Individuell plan
Betingede tiltaksplaner
Egenbehandlingsplan
Innbyggers timeplan

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Arbeidsgivere
Barnehage
Barnevern kommune
Barnevern stat
NAV kommune
NAV stat
Politi
PP-tjeneste
Skole

@vrige kommunale Igsninger
Lager for utstyr og hjelpemidler
Turnus/vakt
Velferdsteknologi / Responssenter
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Benyttes i fglgende use-cases: U006 Har dialog med helsepersonell utenfor Lasningen
U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U025 Leser, deler og endrer malinger og innstillinger for MTU i hjemmet
U027 Planlegger og gjennomfarer mater
U030 Leser/Oppretter, endrer og deler plan, og falger opp tiltak
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U038 Deltar i team pa tvers av organisasjoner
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U048 Motta og falger opp anmodning fra barnevern om innhenting av informasjon om et barn
U050 Purrer pa eller oppdaterer henvisning
U053 Oppretter og bruker individuell plan
U056 Gjennomfgrer donasjon
U057 Mottar og falger opp fedselsmelding og oppsummering fra andre yrkesgrupper
U060 Tilgjengeliggjer oppdatering i individuell plan
U124 Knytte oppsatt grunnturnus til vedtak om tjenester
U125 Handtere endringer i tilgjengelighet og behov
U138 Sikre logistikk av utstyr og hjelpemidler

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.03.1 Planlegge og koordinere med helsetjenesten >> Plan
IN.03.3 Planlegge og koordinere med helsetjenesten >> Administrere avtaler med helsetjenesten
IN.04.1 Kommunisere effektivt med helsetjenesten >> Elektronisk dialog

4.4.1.3.3 Omfang og kompleksitet

Planer er en ny informasjonstjeneste som innebaerer stor grad av strukturering, og relativt
stor variasjon og omfang av informasjonselementer. Siden en rekke ulike aktagrer har behov
for & koordinere seg med hverandre, og siden de kan tenkes & endre planene uavhengig av
hverandre, er dette en informasjonstjeneste som bgr bruke samhandlingsformen "Endre og
dele". Hensikten er a sikre at alle aktarer forholder seg til den samme planen, sikre riktig
rekkefglge av planlagte tiltak og unnga dobbeltbooking av innbyggers tid.

Er dekket i dag 0.Ikke dekket i dag
Foretrukket samhandlingsform Endre og dele
Grad av strukturering Hay
Omfang av informasjonselementer Middels
Lagring i samhandlingslgsning Ja
Aktuelle norske standarder Samhandling med NAV >> Oppfglgingsplan fra arbeidsgiver
Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Base >> Workflow >> Appointment
FHIR >> Clinical >> Care Provision >> CarePlan
FHIR >> Clinical >> Care Provision >> Goal
International Patient Summary (IPS) >> Optional >> Plan of care

Informasjonstjenesten vil ogsa veere aktuell for aktgrer utenfor helsetjenesten, for eksempel
NAV, barnevern, skole og PPT. Tilgangsstyringen vil veere krevende, se kapittel 7 for
problemstillinger rundt dette.

Denne informasjonstjenesten tilbyr informasjon som er brukt sveert hyppig i use-casene, og
er hyppig nevnt i arbeidsmgatene vi har hatt med referansekommunene og gvrige
mgtedeltagere.

4.4.1.4 Pagaende og gjennomfgrte prosedyrer og behandlinger (IT19)

Prosedyrer og behandlinger vil inneholde beskrivelser av navaerende og tidligere prosedyrer
og behandlinger som er utfert pa eller med en pasient i terapeutisk eller utredende hensikt,
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utenom behandling med legemidler (se ITO3 Legemidler og vaksiner). Den grenser til
informasjonstjenesten ITO2 Kritisk informasjon nar det gjelder implantert utstyr som
pacemaker. Kritisk informasjon vil inneholde kortfattede angivelser, mens Pagaende og
gjennomfarte prosedyrer og behandlinger vil inneholde mer detaljert informasjon.
Informasjonstjenesten grenser ogsa til IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler nar det gjelder
terapi utfart i hjiemmet av kommunal helse- og omsorgstjeneste, men har ogsa her mer
detaljering.

4.4.1.4.1 Eksempler

Fjernet blindtarm, gjennomfart koloskopi med fjerning av polypper, giennomfart kognitiv
terapi, mottatt opplaering i bruk av smertepumpe, gjennomfgrt balanse- og styrketrening med
fysioterapeut.

4.4.1.4.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.20.20.30 Pagaende behandling, utenom legemidler
informasjonstjenesten retter seg mot  05.20.20.45 Pagaende tvangsvedtak
05.20.20.90 Informasjon eller undervisning gitt til innbygger
10.10.10.20 Tidligere inngrep, prosedyrer og andre behandlinger
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester (ingen)
Er etterspurt av fglgende aktgrer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og parerende

kommunal journallgsning:

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Fylkeslegen
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnevern kommune
Benyttes i felgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.O5 Ha tilgang til journalopplysninger og visualiseringer
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4.4.1.4.3 Omfang og kompleksitet

Prosedyrer og behandlinger er en ny informasjonstjeneste som innebaerer stor grad av
strukturering, men et middels omfang av informasjonselementer. Denne informasjonen er i
dag formidlet som del av epikriser, men det finnes ingen samlet oversikt som gjelder all
tidligere kontakt med helsetjenesten. Variasjonen i prosedyrenes angivelse vil veere stor, og
det vil vaere viktig a utnytte kodeverk som NCMP, NCSP, NCRP, SNOMED CT og eventuelt
ICHI. Siden hver aktar forvalter informasjon om prosedyrer som er utfgrt uavhengig av
andre, er det lagt opp til samhandlingsformen "Sla opp og tilgjengeliggjare".

Er dekket i dag 0.Ikke dekket i dag
Foretrukket samhandlingsform Sl& opp og tilgjengeliggjere
Grad av strukturering Hay

Omfang av informasjonselementer Middels

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Clinical >> Summary >> Procedure
FHIR >> Financial >> General >> Contract
International Patient Summary (IPS)>>Recommended>>History of procedures

Denne informasjonstjenesten tilbyr informasjon som er etterspurt i flere use-case, men
kanskje farst og fremst hos innbyggere med omfattende sykdomshistorier.

4.4.1.5 Tjenester, ytelser og hjelpemidler (IT23)

Tjenester, ytelser og hjelpemidler vil inneholde en oversikt over navaerende og tidligere
kommunale og statlige tjenester og ytelser og hjelpemidler i bruk hos/av innbygger. Der
innbygger benytter velferdsteknologi er det naturlig a inkludere beskrivelse av hendelser
handtert av responssenter.

4.4.1.5.1 Eksempler

Praktisk bistand, korttidsopphold sykehjem, bruk av rullestol, rehabilitering i hjemmet,
arbeidsavklaringspenger (NAV), grunnstgnad (NAV), hjelpestgnad (NAV), ufaretrygd (NAV),
fallsensor, trygghetsalarm, anfares om ergo/fysio har veert involvert, tilrettelegging i hjemmet,
hjelpemidler/utstyr.

4.4.1.5.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.20.20.35 Pagéende bruk av hjelpemidler og utstyr
informasjonstjenesten retter seg mot  05.20.20.40 Pag&ende bruk av tjenester/ytelser
05.20.20.40.10 Tildelte og tilbudte tjenester (kommunale og andre)
05.20.20.40.20 Ytelser som mottas
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester Ytelser fra NAV
Kommunale helsetjenester og hjelpemidler

Er etterspurt av folgende aktarer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pararende
kommunal journallgsning:
Kommunale helse- og omsorgstjenester (utenfor Midt-Norge)
Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og omsorgstjenester

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
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Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Velferdsstotte

Aktgrer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnevern kommune
Barnevern stat
Boligtildelingskontoret (kommune)
Bymiljgetaten, kommunen
NAV kommune
NAYV stat
PP-tjeneste
Samferdsel (kommune)
Kemner
Private tilbydere av hjemmehjelp og matombringing

@vrige kommunale Igsninger
Logistikk inkl. flatestyring
Regnskap og gkonomi
Velferdsteknologi / Responssenter
Benyttes i felgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U061 Mottar svar (vedtak) fra andre kommunale og statlige tjenester og oppdatert oversikt over
tildelte tjenester
U116 Beregne brukerbetaling for langtidsopphold pa institusjon
U119 Handtere betaling for kommunale helse- og omsorgstjenester

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.02.1 Administrere helsehjelp >> Administrere sgknader om helse- og omsorgstjenester

4.4.1.5.3 Omfang og kompleksitet

Tjenester, ytelser og hjelpemidler er en ny informasjonstjeneste som innebaerer stor grad av
strukturering, og et middels til hgyt omfang av informasjonselementer. Arsaken til dette er at
det finnes mange tjenesteytere og stor variasjon i utforming av tjenestene som ytes. | likhet
med informasjonstjenesten 1T19 Prosedyrer og behandlinger vil det veere viktig & anvende
kodeverk der de finnes, for eksempel ICNP eller administrative kodeverk fra kommunale
tienestekataloger.

Er dekket i dag 0.Ikke dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform Sla opp og tilgjengeliggjere

Grad av strukturering Hoay

Omfang av informasjonselementer Middels til Hayt

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder Pleie- og omsorgsmeldinger >> PLO fagmeldinger >> Orientering om tjenestetilbud v1.6
Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Base >> Entities # 1 >> HealthcareService

FHIR >> Clinical >> Request & Response >> DeviceUseStatement
International Patient Summary (IPS) >> Recommended >> Medical devices
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Denne informasjonstjenesten har ambisjoner om & kunne tilgjengeliggjgre informasjon til
spesialisthelsetjenesten, innhente informasjon fra NAV og formidle eller innhente informasjon
fra Helseplattformen. Den opptrer i et utvalg use-case og brukerhistorier, og er viktig for &
kunne sikre at innbygger i tide mottar tjenester som er dekkende. Siden hver aktgr forvalter
informasjonen uavhengig av andre, har vi valgt & sette foretrukket samhandlingsform til "Sla

opp og tilgjengeliggjare”

4.41.6 Legemidler og vaksiner (ITO3)

Legemidler og vaksiner vil inneholde Igpende informasjon om pagaende, planlagt og tidligere
behandling med legemidler. | denne sammenhengen inkluderes vaksiner, elektrolyttlgsninger
og parenterale naeringslgsninger samt naeringsdrikker. Med pagaende behandling menes
bade faste legemidler og legemidler tatt ved behov, samt handkjapspreparater. Planlagt
behandling er tatt med for a sikre at legemidler trappes opp, trappes ned eller seponeres nar
de skal, uavhengig av hvilken del av helsetjenesten innbygger har kontakt med. Dette
grenser til innholdet i informasjonstjenesten ITO8 Planer, men er beholdt her for & sikre
integriteten av legemiddelinformasjonen og begrense omfanget av informasjonselementer i
Planer.

Informasjonstjenesten inkluderer ogsa utdeling (administrasjon) av legemidler. Utdeling av
legemidler er tatt med for & sikre kontinuitet i legemiddelbehandlingen nar innbygger beveger
seg mellom institusjoner eller omsorgsnivaer, og unnga at dosene tas flere ganger enn
forskrevet.

Informasjonstjenesten har sterke avhengigheter til eksisterende og planlagte nasjonale
komponenter og Igsninger som e-resept, sentral forskrivningsmodul (SFM) og pasientens
legemiddelliste (PLL).

4.4.1.6.1 Eksempler

Innbyggers legemidler i bruk, gitte legemidler, resepter, planlagt legemiddelbehandling,
informasjon om innbygger har tatt legemidlene eller ikke.

4.4.1.6.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.20.20.25 Pagaende behandling med legemidler inkl. adm., plan og historikk
informasjonstjenesten retter seg mot  05.20.20.25.10 Legemidler i bruk inkl. plan og historikk
05.20.20.25.10.10 Legemidler i bruk (faste), inkl. "ved behov"-legemidler
05.20.20.25.10.20 Multidose
05.20.20.25.10.30 Midlertidige planlagte endringer (nulling, utsettelse)
05.20.20.25.10.40 Planlagte endringer (opp- og nedtrappinger, kurer, planlagt seponering)
05.20.20.25.20 Administrasjon (utdeling) av legemidler
05.20.20.25.20.10 Legemidler hentet p& apotek
05.20.20.25.20.20 Legemidler tatt av innbygger
05.20.20.25.20.25 Legemidler administrert direkte (eks.intravengst)
05.20.20.25.20.30 Legemidler utdelt til innbygger (pa institusjon)
05.20.20.25.20.40 Forbruk av "ved behov"-legemidler, handkjepspreparater, nzeringsdrikker og
kosttilskudd
05.20.20.55.10 Gitt vaksine (enkeltstdende)
25.30.60 Bestilling av legemidler
25.30.60.10 Legemidler til lokalt lager
25.30.60.20 Legemidler til pasient (resept)
25.30.60.30 Ordinering av multidose til pasient
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester Legemidler i bruk, med planlagte endringer
Tidligere bruk av legemidler
Utdelte legemidler
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Gitte vaksiner

e-resept
Er etterspurt av felgende aktarer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pararende

kommunal journallgsning:

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Apotektjenester
Folkehelseinstituttet (FHI)
Forsvarets sanitet
Tannhelsetjeneste, privat

Aktagrer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
Barnevern kommune
Skole

Nasjonale e-helselgsninger
E-resept og forskrivning (SFM)

@vrige kommunale Igsninger
Innkjgp og vareforsyning
Logistikk inkl. flatestyring
Benyttes i folgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U015 Legger inn pasient elektivt fra institusjon til sykehus
U023 Planlegger og gjennomfarer legemiddelbehandling utenfor institusjon
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U044 Utfgrer legemiddelsamstemming
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U047 Utfgrer legemiddelgjennomgang
U049 Planlegger og gjennomfarer legemiddelbehandling innenfor institusjon
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten
U087 Registerer seg som multidoseansvarlig lege
U088 Registrere oppstart, gjgre endringer og gjennomfgre multidose

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.02.2 Administrere helsehjelp >> Opplyse om relevant informasjon til helsetjenesten
IN.05.2 Ha tilgang til journalopplysninger og visualiseringer >> Oversikt over legemiddelbehandling

Denne informasjonstjenesten er sentral i en rekke use-case, inneholder informasjon som er
relevant i alle pasientforlgp, og er hgyt prioritert i arbeidsgruppemsater med brukere.

4.4.1.6.3 Omfang og kompleksitet

Legemidler og vaksiner vil besta av flere deltjenester, hvorav samhandlingsfunksjonalitet for
e-resept er dekket i dag. Legemidler i bruk og planlagte endringer er en vesentlig del bl.a. av
dagens epikriser og henvisninger, men det er ikke strukturert i tilstrekkelig grad til & kunne
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gjenbrukes automatisk i mottagende journallgsning. Det er stor variasjon i hvorvidt utdelte
legemidler beskrives i dagens kanaler ved overgang mellom ulike deler av helsetjenesten,
selv om det er sterkt gnskelig. De fleste deltjenestene vil dermed vaere nye.

Det vil veere ulike krav til samhandlingsform i deltjenestene. Listen over legemidler i bruk ma
veere lik for alle aktarer, og den ma vaere oppdatert til enhver tid for & sikre at innbygger tar
riktige legemidler. Alle med behandleransvar med rett til & foreta legemiddelendringer méa
kunne redigere innholdet, og alle endringer ma kunne spores. Her legger vi opp til
samhandlingsformen "Endre og dele", og at deltjenesten brukes néar innbygger ikke er
inneliggende i spesialisthelsetjenesten. For gvrige deltjenester vil samhandlingsformen "Sla
opp og tilgjengeliggjere" veere den mest aktuelle, og e-resept vil trolig beholdes som en egen
lgsning.

Er dekket i dag 1.Delvis dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform SI& opp og tilgjengeliggjere eller Endre og dele
Grad av strukturering Hay

Omfang av informasjonselementer Middels

Lagring i samhandlingslgsning Nei (unntatt Legemidler i bruk)

Aktuelle norske standarder E-resept >> M1 v2.5 m.fl.
E-resept >> PLL - 10 meldinger
Meldinger til nasjonale registre >> SYSVAK

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Clinical >> Medications >> MedicationRequest
FHIR >> Clinical >> Medications >> MedicationStatement
FHIR >> Clinical >> Medications >> MedicationAdministration
FHIR >> Clinical >> Medications >> MedicationDispense
FHIR >> Clinical >> Request & Response >> SupplyRequest
FHIR >> Clinical >> Request & Response >> SupplyDelivery
EHRXF >> ePrescriptions / eDispensation
IDMP
(GSs1)

Graden av strukturering i denne informasjonstjenesten er hgy, siden det er gnskelig med
utstrakt gjenbruk av informasjonen i presentasjon, kommunikasjon og beslutningsstatte. Selv
om legemiddelfeltet er avgrenset, er omfanget av informasjonselementer satt til middels.
Arsaken er at struktureringen mé veere sveert detaljert.

4.41.7 Immunisering (IT04)

Immunisering inneholder en oppdatert liste over hvilke infeksjonssykdommer innbygger er
immun mot, uavhengig av hvilken arsak. Om innbygger har gjennomgatt vannkopper eller
andre barnesykdommer skal dette fremgéa av oversikten, i likhet med nar ulike vaksiner er
tatt. Oversikten skal ogsa angi hvor lenge immuniteten er forventet & vare, og angi kilde til
informasjonen. Sistnevnte er ngdvendig for & kunne vurdere sannsynligheten for at
innbygger faktisk har gjennomgatt angitt sykdom, og har immunitet.

4.4.1.7.1 Eksempler

Har hatt rade hunder og vannkopper, har tatt influensavaksine, har tatt vaksine mot
stivkrampe med beskyttelse i 10 ar, har tatt hepatitt-vaksine.

4.4.1.7.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.20.20.55 Immuniseringsstatus inkl. vaksineoversikt
informasjonstjenesten retter seg mot  05.20.20.55.20 Oversikt over gitte vaksiner, evt. med vaksinasjonsprogram

IE-1056 104



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av falgende aktarer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

ITO3 Legemidler og vaksiner >> Gitte vaksiner
IT18 Problem, diagnose og behov for helsehjelp >> Tidligere diagnoser, helseproblem og behov for
helsehjelp

(ingen)

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Folkehelseinstituttet (FHI)
Forsvarets sanitet
U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten

IN.O5 Ha tilgang til journalopplysninger og visualiseringer

4.4.1.7.3 Omfang og kompleksitet

Immunisering er delvis dekket ved at dagens SYSVAK-tjeneste kan formidle hvilke vaksiner
innbygger har tatt. Dagens SYSVAK-Igsning har imidlertid tekniske begrensninger (18).
Delen av informasjonstjenesten som formidler gjennomgatte infeksjonssykdommer vil
imidlertid veere ny. Siden informasjonstjenesten vil benytte bade interne og eksterne
tjenester, er den satt opp med samhandlingsformen "Sla opp og tilgjengeliggjere”. Grad av
strukturering er hgy, men omfanget av informasjonselementer er begrenset.

Er dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform
Grad av strukturering

Omfang av informasjonselementer
Lagring i samhandlingslgsning
Aktuelle norske standarder
Aktuelle internasjonale standarder

1.Delvis dekket i dag

Sla opp og tilgjengeliggjare
Hoy

Lav

Nei
Meldinger til nasjonale registre >> SYSVAK

FHIR >> Clinical >> Medications >> Immunization
International Patient Summary (IPS) >> Recommended >> Immunizations

Informasjonstjenesten opptrer i en rekke use-case og brukerhistorier. Den er ikke aktuell for
alle pasientforlap, men kan spille en viktig rolle i forebyggende arbeid og til & bidra i
utredning av uklar infeksjonssykdom.
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4.4.1.8 Kritisk informasjon (IT02)

Kritisk informasjon vil inneholde utvalgt informasjon av seerlig betydning for innbyggers
utredning og behandling. Dette er typisk informasjon som tilsier at det skal gjgres unntak fra
regulaer behandling eller utredning. Informasjonstjenesten vil ogsé inneholde informasjon om
smitte hos innbygger og eventuelle gnsker om behandling ved livets slutt. Vi henviser for
gvrig til definisjon og informasjonsmodell for Kritisk informasjon utarbeidet i Kjernejournal
(29).

4.4.1.8.1 Eksempler

Har allergi mot penicillin, har implantert pacemaker, har blgdersykdom, har hatt
komplikasjoner ved anestesi, gnsker ikke gjenopplivning ved hjertestans.

4.4.1.8.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.20.20 Kritisk informasjon inkl. allergi og CAVE
informasjonstjenesten retter seg mot  05.20.50 Smitte hos pasient

Henter informasjon fra andre IT 19 Prosedyrer og behandlinger (implantater)
informasjonstjenester: IT18 Problem, diagnose og behov for helsehjelp (seerskilte medisinske tilstander)
IT21 Innbyggers opplysninger og gnsker (avvik fra normal behandling

Mulige deltjenester (ingen, evt. tilsvarende inndeling som i kjernejournal)
Er etterspurt av falgende aktarer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles |nnbygger og pérgrende

kommunal journallgsning:

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Apotektjenester
Forsvarets sanitet
Tannhelsetjeneste, privat
Velferdsstatte

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
Barnevern kommune
Skole
Benyttes i folgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U023 Planlegger og gjennomfarer legemiddelbehandling utenfor institusjon
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U049 Planlegger og gjennomfgrer legemiddelbehandling innenfor institusjon
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.02.2 Administrere helsehjelp >> Opplyse om relevant informasjon til helsetjenesten
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4.4.1.8.3 Omfang og kompleksitet

Kritisk informasjon er delvis dekket i dag, i Kjernejournal. Innholdet er tilgjengelig fra mange
journallgsninger i helsetjenesten, men det er ikke automatisk synkronisert med tilsvarende
informasjon i journallgsningene. Siden oversikten over kritisk informasjon ma veere likt for
alle aktgrer, og holdes lgpende oppdatert, har vi satt samhandlingsformen til "Endre og
dele". Grad av strukturering er hgy, men omfanget av informasjonselementer er begrenset.

Er dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform
Grad av strukturering

Omfang av informasjonselementer
Lagring i samhandlingslgsning
Aktuelle norske standarder
Aktuelle internasjonale standarder

1.Delvis dekket i dag
Endre og dele

Hay

Lav

Ja
Informasjonsmodell for kritisk informasjon i Kjernejournal

FHIR >> Clinical >> Summary >> Allergylntolerance
FHIR >> Clinical >> Summary >> Condition (Problem)
International Patient Summary (IPS) >> Required >> Allergies and intolerances

Informasjonstjenesten inneholder informasjon som er en forutsetning for & gjennomfare
beslutninger om behandling, seerlig pa legemiddelomradet. Den opptrer selv i et utvalg use-
case, og er en vesentlig del av informasjonstjenesten ITO1 Klinisk oppsummering, som har

stor utbredelse.

4.4.2 Hovedgruppe: Gjgre oppslag i journalopplysninger

Informasjonstjenestene i denne gruppen gjar det mulig for bruker & sla opp eksisterende
opplysninger fra pasientjournalen hos ulike aktarer. Felles for opplysningene er at de er
"historiske", dvs. de er allerede tatt hensyn til i oppfalging av innbyggers helsehjelp.
Opplysningene kan likevel ha stor nytte i sammenligninger og for & handtere situasjoner hvor

man mangler informasjon.

4.4.2.1 Undersgkelser, malinger og funn (IT17)

Undersgkelser, malinger og funn vil inneholde resultater fra ulike undersgkelser for a statte
diagnostisering, beskrive tilstand, falge behandling og kartlegge risiko. Informasjonstjenesten
inkluderer pasientens egne malinger og registreringer som en egen deltjeneste.

4.4.2.1.1 Eksempler

Blodpraver, radiologiske svarrapporter, blodkultur, kliniske scoringer (NEWS eller GCS),
histologi av faflekk, genetiske undersgkelser, funksjonsundersgkelser, kartlegging av
innbyggers mestring i hjemmet, blodtrykk, puls, ulike kliniske observasjoner og funn.

4.4.2.1.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som
informasjonstjenesten retter seg mot

15.10.20 Tidligere laboratorieundersgkelser

15.10.20.10 Tidligere prgvesvar medisinsk biokjemi (inkl. farmakologi og toksikologi)
15.10.20.20 Tidligere prgvesvar immunologi

15.10.20.30 Tidligere svarrapporter mikrobiologi

15.10.20.40 Tidligere svarrapporter genetisk utredning, genvarianter og gensekvenser
15.10.20.50 Tidligere svarrapporter patologi

15.10.25.10 Tidligere svarrapporter radiologi og nukleszermedisin

15.10.30 Spesialiserte undersgkelser og MTU-malinger

15.10.30.10.10 Tidligere svarrapporter eller tolkninger fra ikke-spesialisert MTU
15.10.30.20.20.10 Tidligere svarrapporter non-invasive MTU-undersgkelser (eks. EEG, EMG)
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Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktarer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

15.10.30.20.20.20 Tidligere svarrapporter invasive undersgkelser inkludert endoskopier
15.10.40 Kliniske malinger og observasjoner

15.10.40.10 Kliniske malinger (eks. blodtrykk, puls, respirasjon, vekt)

15.10.40.20 Kliniske observasjoner og funn

15.10.50 Scoringer og kliniske tester inkl. funksjonsmalinger

15.10.60 Problemorienterte skjema

15.10.70 Innbyggers egenregistreringer inkl. maledata og multimedia

15.10.70.10 Symptomregistreringer og observasjoner

15.10.70.20 Kliniske malinger inkl. MTU foretatt av innbygger

15.10.70.30 Labundersgkelser utfgrt av innbygger

(ingen)

Kliniske malinger

Kliniske observasjoner

Kliniske scoringer

Pravesvar innen medisinsk biokjemi, farmakologi og immunologi
Svar pa radiologiske og nukleaermedisinske undersgkelser

Svar pa mikrobiologiske undersgkelser

Svar pa genetiske undersgkelser

Svar pa undersgkelser innen patologi

Innbyggers registreringer og malinger

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Folkehelseinstituttet (FHI)
Forsvarets sanitet
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
Barnevern kommune
Barnevern stat
PP-tjeneste
Skole

@vrige kommunale Igsninger
Velferdsteknologi / Responssenter

U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U015 Legger inn pasient elektivt fra institusjon til sykehus
U026 Slar opp fysiologiske MTU-undersgkelser (EKG, spirometri, etc.) med tolkning i annet
journalsystem
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten

IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
IN.O5 Ha tilgang til journalopplysninger og visualiseringer

IN.06.1 Legge inn egne observasjoner og mélinger >> Legge inn observasjoner av egen
helsetilstand

IN.06.2 Legge inn egne observasjoner og malinger >> Registrere avtalte egenmalinger
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4.4.2.1.3 Omfang og kompleksitet

Observasjoner, malinger og funn er en ny informasjonstjeneste som innebaerer hagy grad av
strukturering og stort omfang av informasjonselementer. Det er gnskelig & kunne trekke ut
resultater p& bestemte undersgkelser fra store mengder data, og identifisere trender i
resultatene. For & oppna dette ma informasjonen struktureres detaljert.
Informasjonstjenesten ma samtidig kunne forholde seg til at det er store forskjeller i
informasjonsstrukturen pa ulike undersgkelser og mellom ulike fagfelt. Siden undersgkelser
foretatt hos ulike aktgrer ikke overlapper med hverandre, er samhandlingsformen satt til "Sla
opp og tilgjengeliggjere". Det ma vurderes om informasjonen bar mellomlagres i
samhandlingslgsningen for a sikre effektive sgk.

Er dekket i dag 0.Ikke dekket i dag
Foretrukket samhandlingsform Sl& opp og tilgjengeliggjare

Grad av strukturering

Hay
Omfang av informasjonselementer Hay
Lagring i samhandlingslgsning Usikker
Aktuelle norske standarder
Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Clinical >> Diagnostics >> Observation

FHIR >> Clinical >> Diagnostics >> DiagnosticReport

FHIR >> Clinical >> Diagnostics >> ImagingStudy

FHIR >> Specialized >> Definitional Artifacts >> Questionnaire

FHIR >> Clinical >> Diagnostics >> QuestionnaireResponse

EHRxXF >> Laboratory results

International Patient Summary (IPS) >> Recommended >> Diagnostic results
International Patient Summary (IPS) >> Optional >> Vital signs

Informasjonstjenesten opptrer i en rekke use-case, typisk som supplerende informasjon som
formidles i ansvarsoverganger, henvisninger og oppsummeringer. Her kan gjenbruk av delt
informasjon erstatte manuell kopiering av informasjonen. Oppslag for & bruke resultater fra
tidligere undersgkelser til sammenligning er ogsa aktuell anvendelse, men ikke like hyppig
forekommende.

4.4.2.2 Multimedia og MTU-malinger (IT07)

Multimedia og MTU-malinger vil inneholde ramateriale fra undersgkelser i form av bilder,
video, tidsserier og malekurver, samt malinger fra medisinsk-teknisk utstyr med mer. Det ma
veere mulig & knytte ramaterialet til tolkninger eller tilhgrende svarrapporter, og navigere
mellom dem.

4.4.2.2.1 Eksempler

Rentgenbilder, spirometrikurver, EKG-malinger, Holter-monitorering (hjerterytme), 24-timers
blodtrykksmaling, video av gangfunksjon, maledata fra avstandsoppfalging, bilde av trykksar
under behandling, bilde av utslett, bilde av fysiske forhold i innbyggers hjem som ledd i
sgknad om tilrettelegging av bolig m.m.

4.4.2.2.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 15.10.25.20 Bilder og video fra radiologiske og nuklezermedisinske undersgkelser inkl. UL
informasjonstjenesten retter seg mot  15.10.30.10.20 Maledata ikke-spesialisert MTU
15.10.30.20.30 Maledata / multimedia fra spesialiserte undersakelser
15.10.30.20.30.10 Maledata / multimedia fra non-invasive, spesialiserte undersgkelser
15.10.30.20.30.20 Maledata / multimedia fra invasive undersgkelser inkludert endoskopier
15.10.80 Bilde, video og lyd fra undersgkelser utenom radiologi og nuklesermedisin
15.10.80.10 Kliniske fotografier
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15.10.80.20 Kliniske videoopptak
15.10.80.30 Kliniske lydopptak (inkl. auskultasjon)
15.10.85 Maledata fra velferdsteknologi
15.10.90 MTU-innstillinger
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester Bilder o.a. fra radiologiske og nuklesermedisinske undersgkelser
Non-invasive MTU-undersgkelser inkl. vurdering
Invasive MTU-undersgkelser inkl endoskopier

Er etterspurt av felgende aktarer Innbygger og parerende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pérgrende
kommunal journallgsning:
Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Forsvarets sanitet
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
Barnevern kommune
Skole

Nasjonale e-helselgsninger
Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)

@vrige kommunale Igsninger
Velferdsteknologi / Responssenter
Benyttes i fglgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U025 Leser, deler og endrer malinger og innstillinger for MTU i hjemmet
U026 Slar opp fysiologiske MTU-undersgkelser (EKG, spirometri, etc.) med tolkning i annet
journalsystem
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester:

4.4.2.2.3 Omfang og kompleksitet

Multimedia og malinger er en ny informasjonstjeneste som innebaerer bade hgy grad av
strukturering og stort omfang av informasjonselementer. Arsaken er at det finnes et sveert
stort utvalg av undersgkelser som produserer bilder, malekurver eller video, og de kan
struktureres sveert ulikt. Siden hensikten er & finne og gjenbruke ramaterialet fra
undersgkelsen til sammenligning med andre undersgkelser, ma innholdet struktureres
detaljert. Siden undersgkelser foretatt hos ulike aktarer ikke overlapper med hverandre, er
samhandlingsformen satt til "Sla opp og tilgjengeliggjgre".
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Er dekketi dag 0.Ikke dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform SI& opp og tilgiengeliggjere

Grad av strukturering Hoy

Omfang av informasjonselementer Hoy

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Base >> Entities # 2 >> DeviceMetric
FHIR >> Clinical >> ImagingStudy
DICOM

EHRxF >> Medical imaging and reports
International Patient Summary (IPS) >> Recommended >> Medical devices

Informasjonstjenesten opptrer i en rekke use-case, i form av vedlegg eller referanser som
kan formidles i ansvarsoverganger og henvisninger. Her kan gjenbruk av delt informasjon
erstatte manuell eksportering av informasjonen. Informasjonstjenesten vil ikke veere aktuell
for alle pasienter, men kan ha stor nytte for et utvalg. Oppslag for & sammenligne malinger
eller bilder med tidligere undersgkelser vil ogsa veere aktuelt der innbygger har gjennomfart
undersgkelser hos flere aktgrer i helsetjenesten.

4.4.2.3 Journaldokumenter (ITO9)

Journaldokumenter vil gjgre tekstlige og skannede dokumenter i journallgsninger hos andre
aktgrer i helsetjenesten tilgjengelige og sgkbare. Informasjonen vil finnes som fritekst eller
bilder av tekst eller skjema, men det er begrensede muligheter for strukturering og gjenbruk.
Den typiske bruken av denne informasjonstjenesten vil veere at brukeren finner et aktuelt
journaldokument og leser det. Tjenesten vil kunne dekke viktige behov for bade innbygger og
helsepersonell, for eksempel der man mangler informasjon i overgang mellom
omsorgsnivaer, eller nar innbygger oppsgker legevakt. Da vil det veere nyttig & kunne sla opp
pa oppsummerende journaldokumenter hos andre aktgrer i helsetjenesten.

4.4.2.3.1 Eksempler

Tidligere epikriser og sykepleiesammenfatninger, journalnotater, interne henvisninger med
resultat fra spesialistundersgkelser, skannede kurver, vurderinger, utredninger.

4.4.2.3.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 15.10.10 Journaldokumenter

informasjonstjenesten retter seg mot  15.10.10.10 Journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten inkl. avtalespesialister
15.10.10.20 Journaldokumenter fra fastleger
15.10.10.30 Journaldokumenter fra legevakt og @HD
15.10.10.40 Journaldokumenter fra hjemmebaserte tjenester

15.10.10.60 Journaldokumenter fra helsestasjon og svangerskapsoppfgalging
15.10.10.70 Journaldokumenter fra andre deler av helsetjenesten
15.20 Dokumentasjon fra fagpersoner utenom helse
15.20.10 Utredninger fra PPT
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester (ingen)

15.10.10.50 Journaldokumenter fra institusjonsbaserte tjenester (sykehjem, rehabilitering, m.m.)
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Er etterspurt av fglgende aktgrer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pargrende
kommunal journallgsning:
Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnevern kommune
PP-tjeneste

@vrige kommunale lgsninger
Velferdsteknologi / Responssenter

Benyttes i fglgende use-cases: U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten
Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.O5 Ha tilgang til journalopplysninger og visualiseringer

4.4.2.3.3 Omfang og kompleksitet

Journaldokumenter er delvis dekket i dag ved at innbyggere har tilgang til journaldokumenter
av utvalgte typer fra deler av spesialisthelsetjenesten via helsenorge.no. Muligheten for sgk
er begrenset til informasjon som forfatter, avdeling og dokumenttype, men enkelte
helseforetak arbeider med a tilgjengeliggjere fritekstsak i sine dokumenter. Informasjons-
tjenesten har til hensikt a gjgre journaldokumenter fra alle aktgrer i helsetjenesten
tilgjengelig, ogsa fra kommunal helse- og omsorgstjeneste og fra helsetjenesten i region
Midt-Norge. Siden hver aktgr produserer journaldokumenter uavhengig av hverandre, er
samhandlingsformen satt til "Sl& opp og tilgjengeliggjgre”. Grad av strukturering og omfang
av informasjonselementer er lavt, fordi metadataene knyttet til dokumentene er begrenset.
Det er ogsa begrensede forventninger til hvor presise eller uttsmmende sgk
informasjonstjenesten kan gjare i det tekstlige innholdet i journaldokumentene, pa grunn av
forekomsten av trykkfeil, uvanlige synonymer og omskrivinger. Det er imidlertid interessant a
undersgke hvilken rolle naturlig sprakteknologi (eng: natural language processing) kan ha pa
norsk. Teknologien kan gke presisjon og recall av tekstsgk, og eventuelt fungere som et
kompenserende tiltak inntil gkt strukturering er en realitet.

Er dekket i dag
Foretrukket samhandlingsform

1.Delvis dekket i dag

Sl& opp og tilgjengeliggjere
Grad av strukturering

Omfang av informasjonselementer ::::

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder IHE XDS metadata (anbefalt standard)

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Foundation >> Documents >> DocumentReference
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Informasjonstjenesten opptrer kun i en use-case og en brukerhistorie. Behovet for denne
informasjonstjenesten er absolutt til stede, men vart inntrykk fra arbeidsmgtene er at dette
ikke skjer sa hyppig.

4.4.2.4 Kliniske bakgrunnsopplysninger (IT16)

Kliniske bakgrunnsopplysninger vil inneholde opplyshinger om pasientens historikk og
bakgrunn som er relevant for helsehjelpen. Den inneholder ikke tidligere sykdommer, fordi
det allerede er dekket i informasjonstjenesten IT18 Problem, diagnoser og behov for
helsehjelp

4.4.2.4.1 Eksempler

Bruk av tobakk, sosiale forhold, risikoadferd, trening og aktivitet, sgvn, avfgring, vannlating,
kosthold, seksuell helse, arvelige tilstander i familien.

4.4.2.4.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.20.20.65 Arvelige tilstander i familien og genetisk informasjon
informasjonstjenesten retter seg mot  05.20.20.70 Sosialt, boevne/gkonomi og nettverk
05.20.20.70.10 Boforhold og boevne
05.20.20.70.20 Sikkerhet
05.20.20.70.20.10 Risiko for vold mot innbygger
05.20.20.70.30 @konomi og sysselsetting
05.20.20.70.30.10 Tvang i gskonomiske forhold
05.20.20.70.40 Sosialt nettverk
05.20.20.75 Bruk av tobakk, alkohol og andre rusmidler
05.20.20.80 Grunnleggende behov (Naturlige funksjoner)
05.20.20.80.05 Sgvn og hvile
05.20.20.80.10 Erneering, apetitt og observert vektendring
05.20.20.80.20 Vannlating
05.20.20.80.30 Avfaring
05.20.20.80.40 Seksuell helse (seksualfunksjon)
15.30 Andre supplerende opplysninger
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester (ingen)
Er etterspurt av felgende aktarer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles |nnbygger og pérﬂrende

kommunal journallgsning:

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

Aktgrer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
Barnevern kommune
NAV kommune
Skole
Benyttes i fglgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
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for tjenester.
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten
U116 Beregne brukerbetaling for langtidsopphold pa institusjon

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.O5 Ha tilgang til journalopplysninger og visualiseringer

U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov

4.4.2.4.3 Omfang og kompleksitet

Kliniske bakgrunnsopplysninger er en ny informasjonstjeneste som innebaerer middels grad
av strukturering og et stort omfang av informasjonselementer. Arsaken er at mange av
opplysningene ikke er standardiserte og foreligger som beskrivelser som lettest formidles
med fritekst, med utgangspunkt i innbyggers egen historie. Det er en begrensning pa hvor
strukturert denne type opplysninger kan gjeres, ogsa med klinisk standardisering. Siden
utformingen av opplysningene vil variere fra aktar til aktagr, er samhandlingsformen forelapig
satt til "Sla opp og tilgjengeliggjare".

Er dekket i dag 0.Ikke dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform SI& opp og tilgiengeliggjere

Grad av strukturering Middels

Omfang av informasjonselementer Hoy

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder (ingen)

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Clinical >> Diagnostics >> Observation

FHIR >> Clinical >> Summary >> Condition (Problem)
FHIR >> Clinical >> Summary >> FamilyMemberHistory
International Patient Summary (IPS) >> Optional >> Social history

Informasjonstjenesten opptrer i flere use-case og brukerhistorier, men vi er usikre i hvor stor
grad informasjonen gjenbrukes pa tvers av aktgrer. Pa den ene siden har arbeidsmgtene gitt
innspill om at informasjonen er viktig for & utrede innbyggers behov for helsehjelp, og vi har
sett at det kan ta tid & spgrre innbygger direkte. Innbygger opplever pa sin side at det er
slitsomt & matte svare pa de samme spgrsmalene hos ulike aktgrer. Det er altsa et potensial
for gkt gjenbruk av informasjonen pa tvers av aktgrer. Pa den andre siden kan deler av
innholdet endre seg raskt, eller ikke lenger vaere relevant i videre utredning.

4.4.3 Hovedgruppe: Anmode om eller bestille tjenester eller
ytelser, med svar samt kommunisere om saker
Informasjonstjenestene i denne gruppen formidler anmodninger eller bestillinger av tjenester
med svar mellom aktgrer. Formidlingen kan representere overfgring av hele eller deler av
ansvar for innbyggers helsehjelp (som ved henvisninger), eller ansvaret kan bevares hos

avsender. Hovedhensikten med informasjonstjenestene er & stgtte arbeidsprosessen, ikke &
formidle historiske data (se kapittel 4.4.2).

4.4.3.1 Bestilling og svar (ITO5)

Bestilling og svar vil rekvirere undersgkelser med svar, status pa bestilling og formidle
resultat. Dette vil eksempelvis gjelde radiologisk henvisning og svar, laboratorierekvisisjon og
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svar, medisinsk biokjemi, mikrobiologi, patologi og genetiske undersgkelser. Resultatene fra
undersgkelsene vil ga inn i journallasningen(e), som vil handtere oppfalging av resultatene.
Samhandlingsl@sningen ma likevel kunne formidle statusoppdateringer, etterbestillinger og gi
oversikt over undersgkelser under arbeid.

4.4.3.1.1 Eksempler

Radiologihenvisning og -svar, labrekvisisjon og -svar, medisinsk biokjemi, mikrobiologi,
patologi og genetiske undersgkelser

4.4.3.1.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som
informasjonstjenesten retter seg mot

Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktgrer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

25.30.70 Bestilling og svar pa undersgkelser

25.30.70.10 Bestilling og svar pa laboratorieundersgkelse

25.30.70.10.10 Bestilling av laboratorieundersgkelse

25.30.70.10.10.10 Bestilling av labanalyse medisinsk biokjemi (inkl. farmakologi/toksikologi)
25.30.70.10.10.20 Bestilling av labanalyse immunologi

25.30.70.10.10.30 Bestilling av labanalyse mikrobiologi

25.30.70.10.10.40 Bestilling av labanalyse patologi

25.30.70.10.10.50 Bestilling av labanalyse genetikk

25.30.70.10.20 Svar pé laboratorieundersgkelse

25.30.70.10.20.10 Labsvar medisinsk biokjemi (inkl. farmakologi og toksikologi)
25.30.70.10.20.20 Labsvar immunologi

25.30.70.10.20.30 Labsvar mikrobiologi

25.30.70.10.20.40 Labsvar patologi

25.30.70.10.20.50 Labsvar genetikk

25.30.70.20 Henvisning til og svar pa radiologisk eller nuklesermedisinsk undersgkelse
25.30.70.20.10 Henvisning til radiologisk eller nuklesermedisinsk undersgkelse
25.30.70.20.20 Svarrapport fra radiologisk eller nuklesermedisinsk undersgkelse

IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester

(som i dag)

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester (Midt-Norge)

U002 Anmoder om tjeneste fra andre kommunale og statlige tjenester, med vurdering og svar
U021 Rekvirerer, mottar og vurderer svar pa laboratorieundersgkelser fra eksternt laboratorium

(ingen, oversikt over rekvirerte undersgkelser bgr vises i Plan)

4.4.3.1.3 Omfang og kompleksitet

Bestilling og svar er dekket med forskriftspalagte meldingsformater, og de er innfart pa de
fleste omrader i dag. Prgvesvar innen medisinsk biokjemi, immunologi og farmakologi er
allerede strukturert i meget hgy grad, selv om maten kodeverkene er benyttet pa kan variere
mellom ulike laboratorier (20). Svarrapporter fra radiologiske undersgkelser, genetiske
undersgkelser og undersgkelser innen patologi er ogsa strukturerte, men mye av innholdet
formidles i form av fritekst. Her er det rom for forbedring, for eksempel i & angi strukturert om
svaret er unormalt eller ikke. Siden ansvarsfordeling mellom bestiller og tjenesteyter er godt
definert, infrastrukturen velutviklet og meldingsstandardene godt innarbeidet pa dette
omradet, fungerer samhandlingsformen "Sende og motta" tilsynelatende bra. Forprosjektet
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har imidlertid mottatt oppfordring om & vurdere nye virkemidler som "rekvisisjonshotell", hvor
det er starre fleksibilitet med tanke pa hvem som utfgrer tienesten, valgfrihet om hvor
innbygger gar for a fa tatt pravene sine, og mulighet for & utvikle rekvireringsfunksjonalitet en
gang ett sted. Dette er tatt med som innspill til videre planlegging av de fremtidige
samhandlingslgsningene.

Er dekket i dag 2.Stort sett dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform Sende og motta

Grad av strukturering Hay

Omfang av informasjonselementer Middels

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder Rekvirering av medisinske tjenester, med svar >> Rekvirering av medisinske tjenester v1.5 og
v1.6
Rekvirering av medisinske tjenester, med svar >> Svarrapportering av medisinske tjenester v1.3
ogvid

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Clinical >> Care Provision >> ServiceRequest

EHRxF >> Medical imaging and reports

Informasjonstjenesten opptrer i en use-case og tre brukerhistorier, men inngar i svaert hyppig
forekommende arbeidsprosesser, for eksempel der fastleger bruker private
laboratorietjenester.

4.4.3.2 Henvisning, epikrise m.m. (ITO6)

Henvisning og epikrise vil formidle anmodninger om vurdering eller behandling, status pa
anmodningen og oppsummert beskrivelse av resultatet nar innbygger eventuelt har mottatt
helsehjelp. Informasjonstjenesten er ment a formidle henvisning til og oppsummeringer fra
en rekke kliniske tjenester, kontekster og profesjoner.

4.4.3.2.1 Eksempler

Henvisning til pakkeforlgp brystkreft, henvisning til vurdering for hjertesvikt, epikrise etter
innleggelse for operasjon, epikrise etter fullfart konsultasjonsserie pa poliklinikk, PLO
utskrivningsrapport fra sykepleier pa sengepost til hiemmesykepleie, oppsummeringsnotat
fra tannlege til fastlege.

4.4.3.2.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 10.20.10 Oppsummering av behandlingsperiode eller enkeltkonsultasjon fra ulike yrkesgrupper
informasjonstjenesten retter seg mot  10.20.20 Oppsummering av tidligere ytelse av tjeneste
10.20.20.10 Oppsummeringsnotater fra andre tjenester som ikke bruker Igsningen
10.20.20.20 Oppsummering bruk av hjelpemidler evt. velferdsteknologi
10.20.20.30 Oppsummeringsnotat fra responssenter
25.30.10 Beskjed om ansvarsoverfaring
25.30.10.10 Melding om utskriving eller innleggelse
25.30.10.20 Melding om utskrivingsklar pasient
25.30.10.40 Beskjed om ansvarsoverfgring i akuttmedisinsk kjede
25.30.30.10 Henvisning
Henter informasjon fra andre ITO1 Klinisk oppsummering
informasjonstjenester: IT17 Observasjoner, malinger og funn
ITO2 Kritisk informasjon
ITO3 Legemidler og vaksiner
ITO4 Immunisering
ITO7 Multimedia og MTU-malinger
ITO8 Planer
IT16 Anamnestiske opplysninger
IT18 problem, diagnose og behov for helsehjelp
IT19 Prosedyrer og behandlinger
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IT21 Innbyggers opplysninger
IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester
IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler

Mulige deltjenester Henvisning
Epikrise og andre oppsummeringer

Er etterspurt av felgende aktarer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pargrende
kommunal journallgsning:
Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
PP-tieneste

@vrige kommunale Igsninger
Velferdsteknologi / Responssenter
Benyttes i folgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U015 Legger inn pasient elektivt fra institusjon til sykehus
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U050 Purrer pa eller oppdaterer henvisning
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester:

Informasjonstjenesten opptrer i stort antall use-case og brukerhistorier, og arbeids-
prosessene den er ment a statte fremstar som blant de viktigste i all samhandling.

4.4.3.2.3 Omfang og kompleksitet

Henvisning og epikrise er delvis dekket i dag i form av meldinger (21), nar avsender vet
hvem meldingen skal sendes til. Imidlertid er det vesentlig rom for forbedring, bade nar det
gjelder gjenbruk av informasjonen i meldingen hos mottaker, og nar det gjelder tilgang til
innholdet fra andre aktarer enn meldingen er sendt til. Nar det gjelder gjenbruk er det
gnskelig at mest mulig av informasjonen er strukturert og kan inkluderes som utvalgt,
strukturert informasjon i mottagende journallgsning uten manuelle grep. Ny versjon av
henvisning (Henvisning 2.0) er en mer strukturert standard, men den er i liten grad tatt i bruk.
Nar det gjelder tilgang til innholdet fra andre aktgrer (for eksempel fra legevakt), ber andre
samhandlingsformer vurderes. Her kan dokumentdeling av for eksempel epikrise pa tvers av
virksomheter tas i betraktning (se kapittel 4.4.2.3).

IE-1056 117



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Bade henvisning og epikrise innebaerer overfaring av store mengder informasjon mellom
avsender og mottaker, og mye av denne informasjonen er allerede tilgjengelig i
journallgsningene. Jo flere informasjonstjenester samhandlingslgsningen kan tilby, jo bedre
muligheter har disse meldingene til & lenke til eller inkludere informasjon lagret andre steder,
i stedet for & kopiere dem inn i meldingen. Samtidig er det viktig & utvikle effektive lgsninger
for & velge ut relevant informasjon til meldingen, slik at ikke mottaker overveldes av
overfladig informasjon.

Er dekket i dag 1.Delvis dekket i dag
Foretrukket samhandlingsform Sende/motta

Grad av strukturering Hoy

Omfang av informasjonselementer Hoy

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder Epikrise >> Epikrise v1.1 og 1.2

Henvisning >> Henvisning ny tilstand

Henvisning >> Henvisning v1.0 og 1.1

Henvisning >> Status pa henvisning (dialogmelding)

Henvisning >> Viderehenvisning

Pleie- og omsorgsmeldinger >> PLO logistikkmeldinger >> Pasientlogistikkmeldinger v1.6
Pleie- og omsorgsmeldinger >> PLO fagmeldinger >> Innleggelsesrapport v1.6

Pleie- og omsorgsmeldinger >> PLO fagmeldinger >> Utskrivningsrapport v1.6
Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Base >> Management >> Encounter

FHIR >> Clinical >> Care Provision >> ServiceRequest

FHIR >> Clinical >> Summary

EHRxF >> Hospital discharge reports

Det er ogsa mulig & gke detaljeringen av strukturen i meldingene i stedet for & satse pa
datadeling, men eventuelle manglende eller endrede journalopplysninger i epikrisen eller
henvisningen vil i sa fall matte ettersendes. Selv med utstrakt bruk av datadeling vil det
fortsatt veere behov for & varsle mottaker om at en henvisning eller epikrise foreligger.

Ved & gke graden av struktureringen i denne kommunikasjonen er det lettere a sikre at
opplysningene i journalsystemene er dekkende, og at beste praksis for bade henvisning og
epikriser blir fulgt.

4.4.3.3 Anmodning om tjeneste, med svar (IT20)

Anmodning om tjeneste vil formidle forespgrsler, sgknader eller anmodninger om & utfare en
helsetjeneste, annen tjeneste eller ytelse i kommunal eller statlig regi. Den vil ogsa formidle
status pa vurdering av anmodningen, samt beskrivelse av resultatet av eventuell ytelse av
tienesten. Innholdet i informasjonstjenesten innebaerer ikke overfaring av ansvar for
oppfalging av helsehjelp, slik Henvisning, epikrise m.m (ITO6) gjar, og legger ikke opp til
kompleks saksbehandling med intensiv to-veis kommunikasjon mellom virksomheter, slik
Kommunikasjon ved saksbehandling (IT20) gjar.

4.4.3.3.1 Eksempler

Anmodning om kommunale tjenester, tilgang til hjelpemidler, booking av timer, bestilling av
transport.

4.4.3.3.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 25.30.20 Beskjed om endring av tilstand eller funksjonsniva

informasjonstjenesten retter seg mot  25.30.30 Anmodning om vurdering/behandling/tiltak
25.30.30.20 Anmodning/sgknad om kommunal helse- og omsorgstjeneste, og enkeltvedtak
25.30.30.20.10 Anmodning om vurdering av fagperson eller team i kommunal helsetjeneste
25.30.30.30 Barnevernsmelding / bekymringsmelding om barn
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Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktgrer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

25.30.30.40 Vurdering av fagperson utenom helse
25.30.80 Bestilling av tjenester

25.30.80.10 Konsultasjoner

25.30.80.10.10 Booking av time (innbygger)
25.30.80.30 Transport

25.30.80.30.10 Ambulansetransport
25.30.80.30.20 Reise for pasient

70.10.20 Sgknad om tjeneste/ytelse

IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester

(ingen)

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Transport til undersgkelse eller behandling i helse- og omsorgstjenesten (Pasientreiser HF)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
Barnevern kommune
Barnevern stat
Boligtildelingskontoret (kommune)
Bymiljgetaten, kommunen
Drosjeselskaper
NAV kommune
NAYV stat
PP-tjeneste
Samferdsel (kommune)
Skole

@vrige kommunale Igsninger
Saksarkiv
Velferdsteknologi / Responssenter
U001 Bestiller ambulansetransport og far vite prioritet og plan for transporten
U002 Anmoder om tjeneste fra andre kommunale og statlige tjenester, med vurdering og svar
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U029 Bestiller pasientreise for innbygger, og far bekreftelse pa turen
U050 Purrer pa eller oppdaterer henvisning
U061 Mottar svar (vedtak) fra andre kommunale og statlige tjenester og oppdatert oversikt over tildelte
tienester
U127 Tildele og iverksette tjenester
U129 Vurdere omgjgring av vedtak/tjenestetilbud
U130 Handtere sgknad om transporttjenester
U132 Bestille transport
U200 Handtere donasjon ved dgdsfall

IN.02.1 Administrere helsehjelp >> Administrere sgknader om helse- og omsorgstjenester
IN.03.3 Planlegge og koordinere med helsetjenesten >> Administrere avtaler med helsetjenesten
IN.04.2 Kommunisere effektivt med helsetjenesten >> Forespgrre tjenester elektronisk
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4.4.3.3.3 Omfang og kompleksitet

Anmodning om tjeneste er delvis dekket i dag med ulike meldinger (PLO-meldinger og
meldinger til og fra NAV). Disse meldingene er med noen vesentlige unntak (vurdering av
arbeidsmulighet/sykmelding, legeerklaering ved arbeidsufarhet) lite strukturerte, og de er i
liten grad tilpasset arbeidsprosessen med & vurdere innbyggers behov for tjenester. Samtidig
er variasjonen meget stor i tienestene - og i opplysningene de har behov for - og innholdet er
i liten grad standardisert. Dette er arsaken til at ambisjonen for strukturering er satt lavt bade
i omfang og detaljering av informasjonselementer. Det er sannsynlig at informasjons-
tienesten vil ta utgangspunkt i eksisterende meldingsplattform.

Er dekket i dag 1.Delvis dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform Sende/motta

Grad av strukturering Lav

Omfang av informasjonselementer Lav

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder Pleie- og omsorgsmeldinger >> PLO fagmeldinger >> Helseopplysninger til lege v1.6

Pleie- og omsorgsmeldinger >> PLO fagmeldinger >> Helseopplysninger v1.6

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Base >> Workflow >> Appointment
FHIR >> Base >> Workflow >> AppointmentResponse
FHIR >> Clinical >> Care Provision >> ServiceRequest

4.4.3.4 Kommunikasjon ved saksbehandling (1T24)

Kommunikasjon ved saksbehandling er en informasjonstjeneste som stgtter kommunikasjon
mellom virksomheter ved en rekke former for saksbehandling, inkludert utlevering av
helseopplysninger mellom aktgrer. Med "saksbehandling” menes ikke vurdering ved tildeling
kommunale helse- og omsorgstjenester, dette er dekket pa tvers av virksomheter i
Anmodning om tjeneste, med svar (IT20) og innenfor virksomheten i felles kommunal
journallgsning. Informasjonstjenesten inkluderer status for pagaende saker, resultat og
eventuell kontaktperson.

4.4.3.4.1 Eksempler

Forespgrsel om utlevering av helseopplysninger til barnevernet, sgknad om ytelse fra NAV,
sykmelding fra fastlege til NAV, klage pa tildeling av tjenester, klage pa tjenester, behandling
av avvik pa tvers av organisasjoner, vedtak om tvangsbehandling til fylkesmannen.

4.4.3.4.2 Innhold og anvendelse

Alle informasjonsbehov som denne 25.60 Utveksling av informasjon som ikke er tilgjengelig utenfor virksomheten
informasjonstjenesten retter seg mot  25.60.10 Forespgrsel om utlevering av informasjon
25.60.20 Svar pa forespgrsel om utlevering av informasjon
50.20.40 Vedtak om lgnn og andre gkonomiske stgnader til innbygger
70 Saksbehandling
70.10 Enkeltstédende sak inkl. status og utfall
70.10.10 Melding av sak
70.10.10.10 Klage pa tjeneste
70.10.10.20 Klage pa vedtak
70.10.10.30 Pasientrettet avvik inkl. avvik i tieneste
70.10.10.40 Vedtak om tvungen somatisk helsehjelp
70.10.10.50 Vergemal
70.10.10.60 Henvendelse om kortvarig behov (tjenestevarighet<14d)
70.10.10.70 Farerkortsak, saker om egnethet i arbeidssituasjoner
70.10.10.80 Krav om sletting/endring av journalinformasjon
70.10.10.85 Melding om bivirkning
70.10.10.90 Melding om dgdsfall
70.10.10.99 Andre saker

IE-1056 120



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktgrer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

70.10.20.10 Kommunale tjenester

70.10.20.10.10 Sgknad om transporttjenester

70.10.20.20 Ytelser fra NAV

70.10.20.20.10 Sykmelding

70.10.20.20.20 Sgknad om hjelpemidler inkl. utsetting og retur
70.10.20.20.30 Melding om arbeidsskade

70.10.20.20.40 Sgknad om stgnad til hjelpemidler
70.10.20.30 Ytelser fra HELFO

70.10.20.30.10 HELFO Refusjon av utgifter til legemidler som ikke kan skrives pa bla resept

70.10.20.30.20 HELFO Refusjon av utgifter til neeringsmidler
70.10.30.10 Underlag til sgknad / legeerkleering

70.10.30.20 Underlag til sgknad

70.10.40 Global anonym ID (Sak og involverte)

70.20 Alle sgknader for innbygger/pasient under behandling

(ingen)

Generell saksgang

Behandling av felles sak pa tvers av organisasjoner, f.eks. avvik
Kontaktpersoner eller kontaktpunkt for saken

Alle sgknader under behandling

Innbygger og parerende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Apotektjenester
Folkehelseinstituttet (FHI)
Forsvarets sanitet
Fylkeslege
Fylkesmannen
HELFO

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Arbeidsgivere
Barnehage
Barnevern kommune
Barnevern stat
Boligtildelingskontoret (kommune)
Bymiljgetaten, kommunen
Folkeregisteret
Forsikringsselskaper
Fylkeskommunen
Kommunens klageutvalg
NAV kommune
NAV stat
Politi
PP-tjeneste
Samferdsel (kommune)
Skole

Nasjonale e-helselgsninger

Helseregistre og andre Igsninger for rapportering til nasjonale myndigheter

@vrige kommunale Igsninger
Awvikshandtering
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Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

Lager for utstyr og hjelpemidler
Saksarkiv
Turnus/vakt
Velferdsteknologi / Responssenter
U004 Handterer avvik som spenner over flere omsorgsnivaer
U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U048 Motta og falger opp anmodning fra barnevern om innhenting av informasjon om et barn
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten
U052 Utleverer tilleggsinformasjon til spesialisthelsetjenesten
U062 Mottar klage og videresender klage med vurdering til Fylkesmannen, og mottar
tilbakemelding
U070 Opprette og sende sykemelding til NAV
U091 Vedtak om tvungen somatisk helsehjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven Kap 4A til
Fylkesmannen
U111 Gjennomfere tiltak for & handtere avvik i pasientbehandlingen
U124 Knytte oppsatt grunnturnus til vedtak om tjenester
U128 Motta og behandle klage pa vedtak/beslutning
U131 Handtere klage pa avslatt sgknad om transporttjenester
U134 Registrere dgdsfall og arkivere journal
U137 Utarbeide prognose for utstyr og hjelpemidler
U138 Sikre logistikk av utstyr og hjelpemidler
U140 Identifisere behov for utstyr og hjelpemidler
U147 Innhente oversikt over og gjennomga avvik
U148 Vurdere avvik og iverksette tiltak
U150 Registrere og vurdere avvik

IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
IN.01.2 Rettigheter for innbygger >> Muligheter for & be om retting og sletting i journal
IN.01.4 Rettigheter for innbygger >> Muligheter for & samtykke og reservere seg

IN.02.1 Administrere helsehjelp >> Administrere sgknader om helse- og omsorgstjenester
IN.04.3 Kommunisere effektivt med helsetjenesten >> Gi tilbakemelding til helsetjenesten

4.4.3.4.3 Omfang og kompleksitet

Kommunikasjon ved saksbehandling retter seg mot et omrade som dels har elektroniske
meldinger i bruk (f.eks. sykmelding, legeerkleering ved arbeidsuferhet), og dels mangler
elektronisk kommunikasjon (eks. melding om arbeidsskade, vergemal, refusjon av utgifter til
neeringsmidler). Selv om omradet spenner over mange ulike saker med hver sine aktarer, er
det store likheter i maten sakene handteres pa i samhandlingen. Dette vil informasjons-
tienesten forsgke & utnytte, samtidig som eventuelle krav til strukturert innhold i sakene blir
ivaretatt. Samhandlingsformen er satt til sende og motta, siden ansvar og rollefordeling
mellom aktgrene er tydelig definert i lovverket, mottakere kan identifiseres far meldingen
sendes, og det ikke er meldt om behov for sanntidsoppdatering av innholdet.

Er dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform
Grad av strukturering

Omfang av informasjonselementer
Lagring i samhandlingslgsning

Aktuelle norske standarder

Aktuelle internasjonale standarder

1. Delvis dekket i dag
Sende/motta

Middels

Hay

Nei

Pleie- og omsorgsmeldinger >> PLO fagmeldinger >> Medisinske opplysninger v.1.6
Samhandling med NAV >> Legeerklaering ved arbeidsufarhet
Samhandling med NAV >> Vurdering av arbeidsmulighet/Sykmelding

FHIR >> Clinical >> Request & Response >> Communication
FHIR >> Clinical >> Request & Response >> CommunicationRequest
FHIR >> Clinical >> Request & Response >> DeviceRequest
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4.4.4 Hovedgruppe: Innhente innbyggers opplysninger

Informasjonstjenestene i denne gruppen tar imot og formidler innbyggers opplysninger,
faringer og gnsker for helsehjelpen til aktuelle aktgrer. Det er en fordel for innbygger & kunne
registrere informasjonen ett sted, og la aktgrene i helsetjenesten forholde seg til det samme
innholdet pa samme mate.

4.4.4.1 Pasientdemografi (IT12)

Pasientdemografi vil inneholde utfyllende informasjon om pasienten demografiske
opplysninger som ellers ikke finnes i personregisteret. Innholdet vedlikeholdes i
utgangspunktet av innbygger selv, men opplysninger om verge, samtykkekompetanse m.m.
vil matte handteres i andre arbeidsprosesser.

4.4.4.1.1 Eksempler
Midlertidig adresse, valg av pargrende, verge, samtykkekompetanse, ansvar for barn.

4.4.4.1.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.10 Pasientdemografi
informasjonstjenesten retter seg mot  05.10.05 Identitet inkl fgdselsnummer, D-nummer og hjelpenumre
05.10.10 Pargrende og ansvar for barn
05.10.20 Adresse og oppholdssted
05.10.20.10 Skjermet adresse (kode 6 eller 7)
05.10.25 Kontaktopplysninger inkl. epost og mobiltlf.
05.10.30 Sosialt nettverk (kontaktpunkter)
05.10.40 Samtykkekompetanse og evt. vergemal
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester Innhold forvaltet av innbygger
Innhold forvaltet av andre enn innbygger

Er etterspurt av fglgende aktgrer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pararende
kommunal journallgsning:
Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Fylkesmannen

Aktgrer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
Barnevern kommune
Barnevern stat
Folkeregisteret
NAV kommune
NAV stat
PP-tjeneste
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Skole

@vrige kommunale Igsninger
Logistikk inkl. flatestyring
Velferdsteknologi / Responssenter
Benyttes i fglgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U015 Legger inn pasient elektivt fra institusjon til sykehus
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U048 Motta og falger opp anmodning fra barnevern om innhenting av informasjon om et barn
U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten
U114 Motta sgknad og vurdere behovet for tjenester
U116 Beregne brukerbetaling for langtidsopphold pa institusjon
U133 Registrere fgdsel og opprette journal

Benyttes i fglgende IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg
innbyggertjenester: IN.01.4 Rettigheter for innbygger >> Muligheter for & samtykke og reservere seg
IN.02.4 Administrere helsehjelp >> Involvering av pargrende/andre

4.4.4.1.3 Omfang og kompleksitet

Pasientdemografi er delvis dekket i dag i helsenorge.no, for eksempel informasjon om
pargrende og midlertidig adresse. Det er imidlertid behov for informasjon om innbygger pa
flere omrader. | tillegg vil prosesskravene for informasjon om verge o.l. sette krav til mer
omfattende Igsninger som involverer en rekke roller. Likevel er omfanget av
informasjonsfeltene begrenset pa dette omradet, og krav til strukturering lave. Innholdet skal
veere gjenfinnbart, men vil neppe egne seg til automatisert analyse eller beslutningsstatte.

Er dekket i dag 1.Delvis dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform SI& opp og tilgiengeliggjere

Grad av strukturering

Omfang av informasjonselementer ::Z:

Lagring i samhandlingslgsning Usikker

Aktuelle norske standarder

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Base >> Individual >> Patient

FHIR >> Base >> Individual >> RelatedPerson
International Patient Summary (IPS) >> Header >> Subject

Informasjonstjenesten opptrer i en rekke use-case og brukerhistorie. Informasjonen kan ha
lang levetid, men innhentes oftest direkte fra innbygger i dag.

4.4.4.2 Personvern (IT15)

Personvern vil inneholde informasjon om innbyggers reservasjoner, samtykke, sperringer og
fullmakter. Informasjonstjenesten har til hensikt & beskrive individuelle krav til tilgangsstyring
av helseopplysninger i journallgsningene i helsetjenesten, uavhengig av hvor
helseopplysningene er lagret, og & gi innbygger mulighet til & kontrollere sider av
personvernet selv, ved tilgang til leselogger.

4.4.4.2.1 Eksempler

@nske om at navngitt helsepersonell ikke skal ha tilgang til noen helseopplysninger, sperring
av utvalgte journalnotater (eks. om abort, alkoholforgiftning), fullmakt om at datter har tilgang
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til helseopplysninger, samtykke til at navngitt helsepersonell kan lese journal selv om
vedkommende ikke har behandlingsansvar.

4.4.4.2.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 65 Informasjonssikkerhet og personvern
informasjonstjenesten retter seg mot  65.10 Innbyggers samtykker og valg
65.10.10 Samtykke til deling av helseopplysninger
65.10.20 Behov for skjerming av helseopplysninger
65.10.30 Fullmakter
65.20 Kunnskap om rettigheter
65.40 Logging av bruk av helseopplysninger
65.40.10 Leselogg for helseopplysninger
65.40.20 Logg for endring, retting og sletting av helseopplysninger
Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester (ingen)
Er etterspurt av fglgende aktarer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles |nnbygger og pérgrende

kommunal journallgsning:

Alle aktgrer innenfor og utenfor helse- og omsorgssektoren som utveksler helseopplysninger og
annen sensitiv informasjon om innbygger

Benyttes i fglgende use-cases: U051 Innhenter tilleggsinformasjon fra spesialisthelsetjenesten
Benyttes i fglgende IN.01.3 Rettigheter for innbygger >> Mulighet for sperring av journalopplysninger
innbyggertjenester: IN.01.4 Rettigheter for innbygger >> Muligheter for & samtykke og reservere seg

IN.01.5 Rettigheter for innbygger >> Muligheter for & administrere fullmakter
IN.02.4 Administrere helsehjelp >> Involvering av pargrende/andre

4.4.4.2.3 Omfang og kompleksitet

Det finnes i dag en personverntjeneste med et begrenset innhold pa helsenorge.no for de
nasjonale ehelselgsningene. Innbygger vil imidlertid ha behov for mer detaljerte muligheter
for & styre hvem som skal se hvilken informasjon. Det ma vurderes om slik informasjon kan
benyttes som grunnlag i andre journallgsninger uten tap av presisjon, og uten at innholdet i
den skjermede informasjonen kan avslgres ut fra innbyggers faring. | prinsippet er omfanget
av informasjonselementer i en slik informasjonstjeneste begrenset, forutsatt at universelle
pekere til spesifikk informasjon i andre journallgsninger kan utveksles, og inkludert
informasjon om hvordan fgringene er innhentet og registrert.

Er dekket i dag
Foretrukket samhandlingsform

1.Delvis dekket i dag

Endre og dele
Grad av strukturering

Hoy
Omfang av informasjonselementer Lav
Lagring i samhandlingslgsning Usikker
Aktuelle norske standarder
Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Foundation >> Security >> Consent

Informasjonstjenesten er i praksis relevant for all utveksling av helseopplysninger og annen
sensitiv informasjon om innbygger. Den fremstar som et vesentlig virkemiddel for a sikre
konsistent utgvelse av personvern pa tvers av aktarer.
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4.44.3 Innbyggers opplysninger og gnsker (IT21)

Innbyggers opplysninger og gnsker vil inneholde innbyggers egne opplysninger med faringer
og gnsker for helsehjelpen, samt praktiske opplysninger om behov ved kommunikasjon og
forflytning. Der fgringene kan fa konsekvenser for utforming eller kvalitet av behandling ber
informasjonstjenesten gi stgtte til at innbygger involverer helsepersonell i vurderingen.

4.4.4.3.1 Eksempler

Preferanser for pagaende behandling, ansket sykehjem for korttidsopphold, bruk av briller,
hgreapparat og andre personlige hjelpemidler, livssyn, behov for tolk.

4.4.4.3.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 05.30 Innbyggers/pasientens opplysninger

informasjonstjenesten retter seg mot  05.30.10 Preferanser for pAgéende og planlagte tienester/ytelser/behandling
05.30.10.10 Motivasjon og etterfaglging av behandlingsopplegg (compliance)
05.30.10.15 Preferanser for helse- og omsorgstjenester
05.30.10.20 Faringer for behandling ved livets slutt
05.30.10.30 Behandling og tienester innbygger ikke gnsker & motta
05.30.10.40 Valg om donasjon av kroppen
05.30.10.40.10 Valg om organdonasjon
05.30.10.40.20 Valg om donasjon av kroppen til forskning
05.30.10.40.30 Valg om donasjon av kroppen til undervisning
05.30.30 Kommunikasjon/tolkebehov, livssyn, personlige hjelpemidler m.m.
05.30.30.10 Kommunikasjon (syn, hgrsel) og tolkebehov
05.30.30.20 Praktiske forhold, personlige hjelpemidler
05.30.30.30 Livssyn
05.30.30.40 Spesielle hensyn (eks. angst for bestemte undersgkelser, utagering)
05.30.40 Fysisk aktivitet, kosthold og livsstil
05.30.50 Innbyggers egenvurdering
05.30.60 Innbyggers evaluering av helsetjenester

Henter informasjon fra andre (ingen)

informasjonstjenester:

Mulige deltjenester (ingen)
Er etterspurt av fglgende aktgrer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pargrende

kommunal journallgsning:

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Tannhelsetjeneste, privat

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
Skole

@vrige kommunale Igsninger
Turnus/vakt
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Benyttes i fglgende use-cases: U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U013 Koordinerer og gjennomfgrer gyeblikkelig hjelp i akuttmedisinsk kjede
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U124 Knytte oppsatt grunnturnus til vedtak om tjenester

Benyttes i fglgende IN.01.4 Rettigheter for innbygger >> Muligheter for & samtykke og reservere seg
innbyggertjenester: IN.02.2 Administrere helsehjelp >> Opplyse om relevant informasjon til helsetjenesten
IN.04.3 Kommunisere effektivt med helsetjenesten >> Gi tilbakemelding til helsetjenesten

4.4.4.3.3 Omfang og kompleksitet

Innbyggers opplysninger og gnsker er delvis dekket i helsenorge.no i dag, men
journallgsningene har i liten grad serget for & integrere opplysningene herfra. @kt
strukturering og bedre integrasjon vil trolig kunne gjare det lettere a finne frem aktuelle deler
av innholdet i forbindelse med helsehjelp. Det er likevel stor variasjon i og lite standardisering
av disse opplysningene, og usikkert hvor hgye ambisjonene for strukturering bgr veere. Siden
innbygger bar kunne registrere opplysningene en gang ett sted, er samhandlingsformen satt
til "Endre og dele".

Er dekket i dag 1.Delvis dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform Endre og dele

Grad av strukturering Lav

Omfang av informasjonselementer Hay

Lagring i samhandlingslgsning Usikker

Aktuelle norske standarder

Aktuelle internasjonale standarder FHIR >> Clinical >> Diagnostics >> Observation

FHIR >> Specialized >> Definitional Artifacts >> Questionnaire

Informasjonstjenesten opptrer i noen use-case og brukerhistorier, og arbeidsmgtene har gitt
innspill om relativt hgy prioritering av denne informasjonstjenesten.

4.4.5 Hovedgruppe: Rapportere egen aktivitet

4.4.5.1 Rapportering helsefaglig (IT13)

Rapportering vil kunne sammenstille og formidle ulik innrapportering til sentrale helse- og
kvalitetsregistre. Rapporteringen kan skje enkeltvis eller i oppsamlede pakker.

4.45.1.1 Eksempler
KPR (IPLOS), NPR, SYSVAK, Kreftregisteret, MSIS

4.4.5.1.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 55.10 Melding om smitte
informasjonstjenesten retter seg mot 60 Helseanalyse
60.10 Melding til nasjonale helseregistre
60.10.10 Dgdsarsakregisteret
60.10.20 Medisinsk fgdselsregister
60.10.30 IPLOS
80.20.10 Kvalitetsmalinger
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Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktgrer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

80.30 Rapportering pa organisasjonsniva

(ingen)

(ingen)

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Folkehelseinstituttet (FHI)
Fylkesmannen

Aktagrer utenfor helse- og omsorgssektoren
Folkeregisteret

Nasjonale e-helselgsninger
Helseregistre og andre lgsninger for rapportering til nasjonale myndigheter
U068 Tilgjengeliggjer og oppdaterer data for registre
U112 Rapportere resultater fra tjenestene
U134 Registrere dgdsfall og arkivere journal
U149 Kartlegge og analysere kvalitetsgap

IN.01.1 Rettigheter for innbygger >> Be om innsyn i journaldokumenter og brukslogg

Informasjonstjenesten opptrer i noen use-case og brukerhistorier, og kan gi forbedret statte
til lovpalagt rapportering enn mekanismene som finnes i dag.

4.4.5.1.3 Omfang og kompleksitet

Rapportering er delvis dekket i dag med eksisterende meldinger, men formidlingen
giennomfares pa ulike mater og i ulike kanaler. IPLOS / KPR-data gar eksempelvis ofte ut fra
journal. Grad av strukturering og omfang av informasjonselementer vil samlet sett veere hgy
for denne tjenesten, selv om de generelle mekanismene for rapportering vil kunne veere like

for alle.

Er dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform
Grad av strukturering

Omfang av informasjonselementer
Lagring i samhandlingslgsning
Aktuelle norske standarder

Aktuelle internasjonale standarder

1.Delvis dekket i dag
Sende/motta

Hoy

Hay

Nei

Meldinger til nasjonale registre >> Abortregisteret: melding om svangerskapsavbrudd
Meldinger til nasjonale registre >> Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)
Meldinger til nasjonale registre >> Medisinsk fgdselregister (MFR)

Meldinger til nasjonale registre >> Melding om fadte overflyttet nyfadtavdeling
Meldinger til nasjonale registre >> Norsk pasientregister (NPR)

(ingen)

IE-1056

128




Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

4.4.5.2 Rapportering administrativt (IT26)

Rapportering administrativt er en informasjonstjeneste som statter rapportering for
gkonomiske oppgjar og andre administrative arbeidsprosesser. Rapportering vil kunne
sammenstille og formidle ulik innrapportering til aktuell virksomhet. Rapporteringen kan skje
enkeltvis eller i oppsamlede pakker.

4.45.2.1 Eksempler

Dette kan dreie seg om en anmodning om oppgjgr mellom virksomheter.

4.4.5.2.2 Innhold og anvendelse

For samhandling med andre kommunale og statlige tjenester har vi identifisert falgende
informasjonsbehov knyttet til denne informasjonstjenesten.

Alle informasjonsbehov som denne
informasjonstjenesten retter seg mot

Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktgrer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

50.10 Krav

50.10.20 Anmodning om refusjon til innbygger

50.10.30 Anmodning om oppgjgr mellom virksomheter, med svar
50.10.30.10 Anmodning om refusjon fra HELFO

50.10.30.10.10 Regningskort til HELFO (Samleregning)

50.10.30.10.20 Rapport med status for godkjente og avviste regningskort
80.20.20 Organisatorisk oppfalging

(ingen)

(ingen)

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Fylkesmannen
HELFO

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
NAV kommune
NAYV stat
Skole

@vrige kommunale lgsninger
Regnskap og gkonomi

U094 Kvalitetssikrer og sender samleoppgjer til HELFO, mottar rapport med ev avvik, korrigerer
og sender korrigert oppgjgr, mottar rapport
U116 Beregne brukerbetaling for langtidsopphold pa institusjon
U119 Handtere betaling for kommunale helse- og omsorgstjenester
U121 Rapportere brukerbetaling og refusjon fra HELFO
U122 Gjennomfgre arsoppgjer hos kommuner

Det er seerlig sending av regningskort og anmodning om refusjon til fra HELFO som blir
understreket av helsepersonellet.
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4.4.5.2.3 Omfang og kompleksitet

Rapportering administrativt er stort sett dekket av eksisterende meldinger i dag. Innspillene
fra sektor oppfatter vi som oppfordring til forbedring pa omradet, eller at deler av helse- og
omsorgstjenesten ikke har tatt dem i bruk enna.

Er dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform
Grad av strukturering

Omfang av informasjonselementer
Lagring i samhandlingslgsning

Aktuelle norske standarder

Aktuelle internasjonale standarder

1. Stort sett dekket i dag
Sende/ motta

Hay

Middels

Nei

Samhandling med HELFO >> Behandlerkravmelding (BKM)

Samhandling med HELFO >> M12 Sgknadssvar - individuell sgknad om refusjon til HELFO
Samhandling med HELFO >> M2 individuell sgknad om refusjon til HELFO

Samhandling med HELFO >> NPR-behandlerkravmelding

4.4.6 Hovedgruppe: Sl opp i generelle informasjonskilder

(grunndata)

Informasjonstjenesten i denne gruppen formidler informasjon som ikke er helseopplysninger,
men som er nyttig i utavelsen av helsehjelpen.

4.4.6.1 Oversikt over tilgjengelige tjenester (IT22)

Oversikt over tilgjengelige tjenester og tilbud vil inneholde oversikt over tilgjengelige tjenester
og ytelser i ulike deler av helsetjenesten. Dette kan veere a finne ut hva slags
velferdsteknologi innbyggers kommune tilbyr, eller & finne et laboratorium som utfgrer en
uvanlig blodprgveanalyse. Hensikten er & gjgre det lettere & finne frem til riktig tjeneste, og &
kunne bestille eller anmode om den. Informasjonstjenesten ma derfor kunne lede til videre
informasjon om tjenesten som kontaktinformasjon, kapasitet og kvalitetsindikatorer, og
innholdet kunne gjenbrukes i informasjonstjenester som 1T20 Anmodninger om tjeneste, med

svar.

4.4.6.1.1 Eksempler

Hvilke sykehus og avdelinger som tilbyr hvilke undersgkelser eller operasjoner, tilgjengelige
tienester i kommunen innbygger bor i, ulike lavterskel tilbud, institusjoner, brukerstyrt
assistanse, lokalt hjelpemiddellager, helsestasjon for ungdom, psykologtjeneste,

besgksvenn, avlastning .

4.4.6.1.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som
informasjonstjenesten retter seg mot

25.10 Oversikt over tjenester og tilbud, inkl. sosialt og forskning

25.10.10 Oversikt over tilgjengelige tjenester innen helse

25.10.10.10 Tilgjengelige undersgkelser

25.10.10.10.10 Tilgjengelige laboratorieundersgkelser

25.10.10.10.20 Tilgjengelige radiologiske/bildedannende undersgkelser
25.10.10.20 Tilgjengelige utredninger og behandlinger i spesialisthelsetjenesten
25.10.10.25 Tilgjengelige utredninger og behandlinger i helsetjenesten utenom
spesialisthelsetjenesten

25.10.10.30 Tilgjengelige kommunale helse- og omsorgstjenester
25.10.10.30.10 Tilgjengelige timer for ulike profesjoner innen kommunal helse- og omsorgstjeneste
25.10.10.40 Tilgjengelige hjelpemidler
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Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktarer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

25.10.50 Oversikt over tilgjengelige kommunale tjenester utenom helse
25.10.80 Oversikt over aktuelle forskningsstudier inkl. utpravende behandling
25.10.90 Oversikt over kommende sosiale aktiviteter og arrangementer
95.10.40 Tjenesteregister

Adresseregisteret

Helsepersonellregisteret

Evt. Fritt behandlingsvalg

(ingen)

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Fylkesmannen
Tannhelsetjeneste, privat

Aktagrer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnevern kommune
Kommunens klageutvalg
NAYV stat
PP-tjeneste
U006 Har dialog med helsepersonell utenfor Lasningen
U012 Sender henvisning og far bekreftelse evt. avslag
U021 Rekvirerer, mottar og vurderer svar pa laboratorieundersgkelser fra eksternt laboratorium
U032 Henviser til radiologisk undersgkelse, mottar og behandler svar
U128 Motta og behandle klage pa vedtak/beslutning
U140 Identifisere behov for utstyr og hjelpemidler

IN.03.4 Planlegge og koordinere med helsetjenesten >> Valg av tjeneste
IN.04.4 Kommunikasjon >> Motta henvisning om pasientdata
IN.07.4 Ha tilgang til prosess-, kunnskaps-, og beslutningsstgtte >> Ha tilgang til rettighetsveileder

Informasjonstjenesten opptrer i en rekke use-cases og brukerhistorier, og arbeidsmgtene har
beskrevet tjenesten som gnskelig. Det hersker imidlertid usikkerhet om hvordan innholdet
eventuelt kan forvaltes pa en effektiv mate.

4.4.6.1.3 Omfang og kompleksitet

Oversikt over tilgjengelige tjenester og tilbud er en ny informasjonstjeneste som har hgy grad
av strukturering. Omfanget av informasjonselementer er relativt lavt, forutsatt at det er mulig
a bruke kodeverk til & angi tjienestens innhold og tjenesteyters kontakt- og
adresseopplysninger. Nivaet og omfanget av tjenester som skal registreres ma vurderes.
Ulike aktarer har forskjellig mate & organisere og navngi tienestene sine pa, selv om
innholdet ofte er likt. | en katalog ma dette fremstilles pa en enhetlig mate. | tillegg vil utvalget
av tjenester kunne endres hyppig, og forvaltningen av katalogen veere krevende.

Er dekket i dag
Foretrukket samhandlingsform
Grad av strukturering

0.lkke dekket i dag
Endre og dele
Hgy
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Omfang av informasjonselementer
Lagring i samhandlingslgsning
Aktuelle norske standarder
Aktuelle internasjonale standarder

Lav
Ja

FHIR >> Base >> Entities # 1 >> HealthcareService
FHIR >> Base >> Entities # 1 >> Organization

4.4.6.2 Klinisk kunnskap (1T14)

Klinisk kunnskap vil kunne tilby kunnskap som skal formidles til eller mellom helsepersonell
eller til innbygger. Innholdet vil ha mange former, som gjenbrukbart undervisningsmateriell,
tilgang til kunnskapsressurser, forslag til betingede tiltaksplaner eller strukturerte regler til
bruk i prosess- og beslutningsstatte.

4.4.6.2.1 Eksempler

Kunnskap overfart fra spesialist til fastlege etter utskrivelse, lenke til kunnskapsressurser for
innbygger relevant for bestemt tilstand, beslutningsstatteregler, kriterier for henvisning, video
og bilder som viser treningsprogram innbygger skal falge.

4.4.6.2.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som
informasjonstjenesten retter seg mot

Henter informasjon fra andre
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av fglgende aktgrer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

30.20.60 Veiledere for bruk av utstyr

35 Kunnskap-, prosess-, beslutning- og fagfellestatte

35.10 Kunnskap mellom fagpersoner

35.10.10 Kunnskap relevant for pasientens tilstand

35.10.20 Kunnskap om legemidler

35.10.30 Kunnskap om tjeneste/ytelser

35.10.30.10 Undersgkelser

35.10.30.10.10 Riktig prevetakning for lab.undersgkelser

35.10.30.10.20 Gjennomfgring av og forberedelser til radiologiske undersgkelser
35.10.30.10.30 Gjennomfaring og forberedelser til undersgkelser i spesialisthelsetjenesten
35.10.40 Kunnskap om arbeidsprosess

35.10.45 Kunnskap om bruk av MTU

35.10.50 Generell helsefaglig og medisinsk kunnskap

35.10.60 Protokoller/prosedyrer for kliniske arbeidsprosesser

35.10.70 Prosedyrer/retningslinjer for krisesituasjoner/beredskapsplaner
35.20 Kunnskap tilpasset innbyggers behov

35.20.10 Tilbud / tienester egnet for innbyggers behov, inkl. rettigheter
35.20.20 Forberedelser fgr undersgkelser eller inngrep

35.20.25 Praktiske forhold ved tjeneste eller behandling inkl. evt. kostnader
35.20.25.10 Hvordan legemidler skal brukes

35.20.30 Tolkning av funn og symptomer

35.20.40 Utredning, behandling og prognose av innbyggers tilstand
95.20.10 Beslutningsstatte: regler og algoritmer

95.20.30 Prosesstgtte: protokoller, prosedyrer og veiledere

(ingen)

(ikke definert)

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
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Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Apotektjenester
Folkehelseinstituttet (FHI)
Fylkesmannen
RELIS
Tannhelsetjeneste, privat

Aktgrer utenfor helse- og omsorgssektoren

NAYV stat
U008 Mottar og falger opp epikrise/poliklinisk notat eller oppsummering fra andre yrkesgrupper
U021 Rekvirerer, mottar og vurderer svar pa laboratorieundersgkelser fra eksternt laboratorium
U025 Leser, deler og endrer malinger og innstillinger for MTU i hjemmet
U045 Planlegger og koordinerer utskrivelse fra sykehus eller annen institusjon inkl. vurdere behov
for tjenester.
U141 Sikre riktig bruk av utstyr og hjelpemidler

IN.03.2 Planlegge og koordinere med helsetjenesten >> Forberedelser til mgter og aktiviteter
IN.03.4 Planlegge og koordinere med helsetjenesten >> Valg av tjeneste

IN.04.1 Kommunisere effektivt med helsetjenesten >> Elektronisk dialog

IN.05.2 Ha tilgang til journalopplysninger og visualiseringer >> Oversikt over legemiddelbehandling
IN.07.1 Ha tilgang til prosess-, kunnskaps-, og beslutningsstgtte >> Ha tilgang til tilpassede
kunnskapsressurser, opplaeringsverktgy og veiledningsmateriell

IN.07.2 Ha tilgang til prosess-, kunnskaps-, og beslutningsstgtte >> Ha tilgang til beslutningsstatte i
forlgp

IN.07.4 Ha tilgang til prosess-, kunnskaps-, og beslutningsstgtte >> Ha tilgang til rettighetsveileder
IN.08.1 Ivareta gkonomi og rettigheter >> Informasjon om priser og betaling av helsetjenester

Informasjonstjenesten opptrer i en rekke use-case og brukerhistorier, og arbeidsmgtene har
understreket behovet for statte til kunnskapsoverfgring i pasientforlgp som krysser
omsorgsnivaene. Innholdet i informasjonstjenesten er imidlertid seerdeles variert og kommer
fra mange kilder, og dette setter store krav til forvaltning. Forholdet mellom denne
informasjonstjenesten, prosesser for helsefaglig standardisering og eventuelle kommersielle
kunnskapskilder ma ogsa avklares.

4.4.6.2.3 Omfang og kompleksitet

Klinisk kunnskap er en ny informasjonstjeneste hvor grad av strukturering forventes a veere
lav men omfang av informasjonselementer kan veere hgy. Ambisjonen for tjenesten vil veere
& understgtte sgk basert pa eksisterende opplysninger i journallgsningen. Det finnes allerede
en rekke frittstdende kunnskapskilder for helsepersonell og innbyggere pa internett (for
eksempel helsenorge.no), og enkelte journallgsninger har egne integrerte kunnskapskilder
(eks. Norsk elektronisk legehandbok, Praktiske prosedyrer for sykepleie/ VAR Healthcare).
Imidlertid er behovet stgrre enn omfanget i disse kildene, og brukere ma ofte sgke i mange
kilder fgr de finner det de trenger. En slik tieneste ma trolig kunne formidle sgk i flere

kunnskapskilder samtidig.

Er dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform
Grad av strukturering

Omfang av informasjonselementer
Lagring i samhandlingslgsning
Aktuelle norske standarder
Aktuelle internasjonale standarder

0.Ikke dekket i dag

Sla opp og tilgjengeliggjere
Lav

Hay

Nei
(Apollo API om Kliniske veiledere fra Helsedirektoratet)

FHIR >> Clinical >> Medications >> MedicationKnowledge

FHIR >> Specialized >> Evidence-Based Medicine >> ResearchDefinition

FHIR >> Specialized >> Evidence-Based Medicine >> ResearchElementDefinition
FHIR >> Specialized >> Evidence-Based Medicine >> Evidence

FHIR >> Specialized >> Evidence-Based Medicine >> EvidenceVariable
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FHIR >> Specialized >> Evidence-Based Medicine >> EffectEvidenceSynthesis
FHIR >> Specialized >> Evidence-Based Medicine >> RiskEvidenceSynthesis
FHIR >> Clinical Reasoning

4.4.7 Hovedgruppe: Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og
samtaler

Informasjonstjenestene i denne gruppen er uspesifikke. De kan brukes i mange ulike
situasjoner, og er i begrenset grad tilpasset detaljene i innholdet de formidler.

4.4.7.1 Team- og mgteadministrasjon (IT25)

Administrasjon av team- og mgtevirksomhet mellom aktagrer som bruker felles kommunal
journallgsning og de som ikke gjar det er en informasjonstjeneste som stgtter
administrasjonen rundt planlegging og oppsetting av mgter. | tillegg handteres opprettelse og
oppfalging av team som inkluderer deltakere fra flere aktarer.

4.4.7.1.1 Eksempler

Dette kan dreie seg om mgateinnkallinger, deltakelse pa mgter innenfor og utenfor helse- og
omsorgstjenesten samt tilhgrende referater.

4.4.7.1.2 Innhold og anvendelse
Hele innholdet i informasjonstjenesten er som fglger:

Alle informasjonsbehov som denne 25.50 Team og mgtevirksomhet

informasjonstjenesten retter seg mot  25.50.10 Anmodning om & delta i team (inkl. roller), med svar
25.50.10.10 Roller gnsket i teamet
25.50.20 Forslag til mgtedato, med svar om mulig deltakelse
25.50.30 Mgteinnkalling, med svar om mgtedeltakelse
25.50.40 Referat fra mgte

Henter informasjon fra andre (ingen)
informasjonstjenester:

Mulige deltjenester Planlegging av mgter
Gjennomfgring av mater inkl. referat
Administrasjon av team

Er etterspurt av felgende aktarer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pararende
kommunal journallgsning:
Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

Aktgrer utenfor helse- og omsorgssektoren
Arbeidsgivere
Barnehage
Barnevern kommune
Barnevern stat
NAV kommune
NAV stat
Politi
PP-tjeneste
Skole
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Benyttes i fglgende use-cases: U003 Mottar og vurderer anmodning om deltakelse i eksternt team
U027 Planlegger og gjennomfarer mater
U037 Oppretter og felger opp team pa tvers av organisasjoner
U038 Deltar i team pa tvers av organisasjoner

Benyttes i fglgende IN.03.1 Planlegge og koordinere med helsetjenesten -> Plan
innbyggertjenester: IN.03.2 Planlegge og koordinere med helsetjenesten -> Forberedelse til mgter og aktiviteter

4.4.7.1.3 Omfang og kompleksitet

Team- og mgteadministrasjon er en ny informasjonstjeneste, dvs. den er ikke dekket av
eksisterende nasjonale e-helselgsninger for samhandling. Det finnes IKT-systemer for &
planlegge mgtevirksomhet innenfor de enkelte aktgrene, men ikke noe som binder aktgrene
sammen. Til forskjell fra vanlige epost- og kalendersystemer ma denne informasjons-
tjienesten kunne formidle sensitiv informasjon. Fra helsepersonellet meldes det om at de
bruker mye tid pa & planlegge mgter pa tvers av organisasjoner. For & lette planlegging av
mgtene er samhandlingsformen satt til sla opp og tilgjengeliggjere, blant annet for & kunne
se ledig tid i hverandres kalendere. Enkelte informasjonselementer ma struktureres og
standardiseres, f.eks. status for mgte, tidspunkt og elektronisk adresse for deltakere, men
omfanget av dem er lavt. Innfgringen av en slik informasjonstjeneste vil imidlertid veere
krevende, fordi den involverer mange aktarer.

Er dekket i dag 0. Ikke dekket i dag

Foretrukket samhandlingsform Sl& opp og tilgjengeliggjere

Grad av strukturering Hay

Omfang av informasjonselementer Lav

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder Samhandling med NAV >> Innkalling dialogmgte
Aktuelle internasjonale standarder (ingen spesifikke innen helse)

4.4.7.2 Video (IT11)

Video skal kunne understgtte og integrere videokonferanse og synkron dialog med video.
Selve videostrgmmen vil trolig forega i annen lgsning enn samhandlingslgsningen, men den
sarger for a utnytte informasjon om planlagte mater, kontaktinformasjon og annet til a
avgjare hvem man skal kommunisere med, og nar det skal skje. Dette vil gjare det enklere a
gjennomfgre videokonferanser og andre mgter med video.

4.4.7.2.1 Eksempler

Videokonsultasjon mellom innbygger og fastlege; videokonferanse mellom innbygger, NAV,
fastlege og arbeidsgiver, videokonferanse i ansvarsgruppe eller andre team

4.4.7.2.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som 90.10.20 Synkron dialog
informasjonstjenesten retter seg mot  90.10.20.05 Virtuelle konsultasjoner med innbygger
90.10.20.10 Virtuelle helsefaglige mater og fagfellestatte

tienester

90.10.20.30 Virtuelle mgter som inkluderer private aktagrer utenfor helsetjenesten
Henter informasjon fra andre ITO1 Klinisk oppsummering >> Faste ansvarlige
informasjonstjenester: ITO8 Plan

IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester

Mulige deltjenester (ingen)

90.10.20.20 Virtuelle mgter som inkluderer helsepersonell, innbygger og kommunale og statlige
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Er etterspurt av fglgende aktgrer Innbygger og pargrende
som ikke skal benytte felles Innbygger og pérgrende
kommunal journallgsning:
Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren
NAYV stat

Benyttes i fglgende use-cases: U006 Har dialog med helsepersonell utenfor Lasningen
U025 Leser, deler og endrer malinger og innstillinger for MTU i hjemmet
U027 Planlegger og gjennomfgrer mgater

Benyttes i fglgende IN.04.1 Kommunisere effektivt med helsetjenesten >> Elektronisk dialog
innbyggertjenester:

Informasjonstjenesten opptrer i fa use-case og brukerhistorier, men behovet for
videokonsultasjoner er gkende i helsetjenesten, og inngar som et vesentlig virkemiddel i
medisinsk avstandsoppfalging (22).

4.4.7.2.3 Omfang og kompleksitet

Video er en ny informasjonstjeneste, selv om selve videostramming allerede eksisterer pa
flere plattformer (f.eks. i Helsenettet®). Hensikten er a forenkle planlegging og oppstart av
videokonferanse eller videkonsultasjoner, uten at bruker trenger a sla opp eller legge inn
kontaktopplysninger selv. Utover dette innebaerer informasjonstjenesten fa krav til
strukturering.

Er dekket i dag 1.Delvis dekket i dag (videostrgmming)
Foretrukket samhandlingsform (Sende/motta kontaktinformasjon)

Grad av strukturering Lav

Omfang av informasjonselementer Lav

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder (ingen)

Aktuelle internasjonale standarder H.323 og SIP (Session Initiation Protocol)

4.4.7.3 Tekstlig dialog (IT10)

Tekstlig dialog vil kunne tilby asynkron tekstlig kommunikasjon mellom innbygger,
helsepersonell og andre brukere. Informasjonstjenesten vil ligne epost, men skal ha i likhet

6 Helsenettet er en sikker digital arena for alle aktgrer i helsesektoren, hvor du kan kommunisere og
utveksle personopplysninger og pasientinformasjon pé en trygg og lovlig mate, (Norsk helsenett/
NHN)
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med andre informasjonstjenester har informasjonssikkerhet som tillater formidling av

helseopplysninger.

4.4.7.3.1 Eksempler

Dialog mellom hjemmesykepleier og pargrende. Dialog mellom fastlege og spesialist. Dialog

mellom innbygger og fastlege.

4.4.7.3.2 Innhold og anvendelse

Informasjonsbehov som
informasjonstjenesten retter seg mot

Henter informasjon fra andre
inormajonstjenester:

Mulige deltjenester

Er etterspurt av falgende aktarer
som ikke skal benytte felles
kommunal journallgsning:

Benyttes i fglgende use-cases:

Benyttes i fglgende
innbyggertjenester:

25.50.25 Innspill til mgteagenda (ogsa fra innbygger)

55.20 Koordinering av tiltak pa& gruppeniva

55.30 Varsel om epidemier og andre risikofaktorer

90.10.10 Asynkron dialog

90.10.10.10 Digital dialog mellom helsepersonell (f.eks. veiledning, konsultering)
90.10.10.20 Digital dialog mellom helsepersonell, innbygger og/eller pargrende
90.10.10.30 Digital dialog mellom helsepersonell og/eller andre yrkesgrupper i
statlige og kommunale tjenester inkl innbygger

90.10.10.40 Digital dialog som inkluderer ansatte utenfor offentlige tjenester
ITO1 Klinisk oppsummering >> Faste ansvarlige

IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester

(ingen)

Innbygger og pargrende
Innbygger og pargrende

Spesialisthelsetjenester utenfor Midt-Norge
Akuttmedisinsk beredskap
Avtalespesialister
Sykehustjenester, offentlige (inkl. psykisk helsevern)
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

Helse- og omsorgstjenester i Midt-Norge
Spesialisthelsetjenesten (Midt-Norge)
Kommunal helse- og omsorgstjeneste (Midt-Norge)

@vrige tjenester i helse- og omsorgssektoren
Apotektjenester
Folkehelseinstituttet (FHI)
Tannhelsetjeneste, privat

Aktagrer utenfor helse- og omsorgssektoren
Barnehage
Barnevern kommune
Barnevern stat
NAV kommune
NAYV stat
PP-tjeneste
Skole

@vrige kommunale lgsninger
Velferdsteknologi / Responssenter
U006 Har dialog med helsepersonell som ikke bruker Aksjon journal

IN.03.2 Planlegge og koordinere med helsetjenesten >> Forberedelser til mater
og aktiviteter
IN.04.1 Kommunisere effektivt med helsetjenesten >> Elektronisk dialog
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Informasjonstjenesten opptrer i fa use-case og brukerhistorier, men arbeidsmgtene har gitt
innspill om at det haster a ta i bruk tekstlig dialog med aktarer som ikke er dekket i dag.

4.4.7.3.3 Omfang og kompleksitet

Tekstlig dialog er delvis dekket i dag med dialogmeldinger, digital dialog med fastlege
(DDFL), fastlegers dialog med NAV o.l., men utbredelse av disse meldingene er sterkt
varierende. Denne informasjonstjenesten skal kunne understgtte asynkron kommunikasjon
mellom innbygger og alle aktarer i helsetjenesten og tilgrensende tjenester. Tjenesten vil
fremsta som sikker epost, eventuelt chat-lignende kommunikasjon. Det settes fa krav til
strukturering av innholdet (bortsett fra adressering). Det er likevel viktig & avklare
forventingene til svartid og hensikt med meldingene med alle involverte aktgrer.

Er dekket i dag 1.Delvis dekket i dag
Foretrukket samhandlingsform Sende/motta

Grad av strukturering Lav

Omfang av informasjonselementer Lav

Lagring i samhandlingslgsning Nei

Aktuelle norske standarder Dialog >> Dialogmelding v1.1

Dialog >> Forespgrsel og svar PLO-meldinger (Dialogmelding v1.0)
Dialog >> Helsefaglig dialog (Dialogmelding v1.1)

Samhandling med NAV >> Forespgrsel om pasient

Samhandling med NAV >> Henvendelse fra lege til NAV
Samhandling med NAV >> Henvendelse fra NAV til lege
Samhandling med NAV >> Svar pa forespgrsel om pasient

Aktuelle internasjonale standarder (ulike generiske standarder for sikker meldingsutveksling)

4.5 Vurdering av behov for informasjonstjenester pa
tvers av aktgrer

Kartleggingen av informasjonsbehovene er gjennomfart langs de fire dimensjonene (1)
samhandling mellom aktgrer i helse- og omsorgstjenesten, (2) samhandling mellom
helsepersonell og innbygger, (3) samhandling mellom virksomheter i kommunal helse- og
omsorgstjeneste og andre statlige og kommunale tjenester, og (4) samhandling med
responssenter og velferdsteknologiske verktgy. En oppsummering fra denne analysen fglger
i de neste delkapitlene.

4.5.1 Samhandling mellom aktgrer i helse- og omsorgstjenesten

Hovedparten av informasjonstjenestene er aktuelle for & understgtte samhandling mellom
helsepersonell som bruker forskjellige journallgsninger. Fglgende aktgrer omfattes av denne
samhandlingsfunksjonaliteten: (inkl. helseforvaltning)

e Helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste som bruker felles journallgsning.
o Helsepersonell i spesialisthelsetjenesten, inkludert avtalespesialister

e Helsepersonell i kommuner som enna ikke har tatt i bruk felles journallgsning

e Helsepersonell hos kommunens avtaleparter, eksempelvis fastleger og fysioterapeuter
m.fl., som velger a ikke ta i bruk felles journallgsning

e Andre aktgrer i helse- og omsorgstjenesten. Dette omfatter blant annet private/ideelle
sykehus, private laboratorier og leverandgrer av bildediagnostikk, apotek, nasjonale
registre, Helsedirektoratet, og Folkehelseinstituttet.
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Falgende figur gir en oversikt over hvilke informasjonstjenester som ikke er relevante for
samhandlingen mellom disse aktgrene (markert med rgdt):

Informasjonstjenester
Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Klinisk Problem/ Pagaende og Tjenester,
2 gjennomforte tel
oppsum- diagnose og e B ytelser og
mering behov hjelpemidler

behandlinger
LegemisJ[S &Te] Immunisering Kritisk
\ELEiner (status) informasjon

Gjore oppslagi tidligere journalopplysninger

e R T, Multimedia og Journal- I
malinger og bakgrunns-

iy MTU-malinger dokumenter opplysninger

Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

Bestilling og Henvisning Anmodning
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste
Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet
. Innbyggers 4 | .
AICnls i Personvern opplysninger Rapporerng Rappqrten 9
demografi og onsker helsefag administrativt
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og deltai mgter, konsultasjonerog samtaler
Oversikt over .
tilgiengelige Klinisk Team- og mote- Video Tekstlig
tienester og kunnskap administrasjon dialog

tilbud

Figur 17 Helsepersonell: Oversikt over informasjonstjenester som er relevante for samhandling
mellom helsepersonell som bruker forskjellige journallgsninger.
Ikke relevante informasjonstjenester er vist i ragdt.

4.5.2 Samhandling mellom helsepersonell og innbygger

Prosjektet har vurdert behovet for digital samhandling mellom helsepersonell i kommunal
helse- og omsorgstjeneste og innbygger. Kartleggingen viser at behovet er omfattende.

| dag forholder innbygger seg til ulike innbyggerportaler i ulike situasjoner. Noen kommuner
har egne innbyggerportaler som skal dekke innbyggers behov i kommunen, NAV har egen
innbyggerportal, noen fastleger tilbyr innbyggertjenester i egne Igsninger tilknyttet deres
valgte journalsystem, mens andre igjen har samlet innbyggertjenester innenfor helse pa
helsenorge.no.

Samtaler med leverandgrmarkedet har vist at det finnes ulike mater a levere og lgse
innbyggertjenester innenfor helsetjenesten. Noen leverandgrer tilbyr innbyggertjenester fra
journallgsningen, andre tilbyr innbyggertjenester fra samhandlingslgsningene. Gjennom
tiltaket er det et krav at innbyggerens rettigheter skal bli ivaretatt. | tillegg skal basistjenester
tilgjengeliggjeres pa helsenorge.no, gjennom & stille krav til integrasjoner fra den felles
kommunale journallgsningen og/eller fra samhandlingslgsningene. Kravene vil sgrge for at
innbyggers behov for oversikt pa tvers av omsorgsnivaer er ivaretatt. Basistjenestene for
innbygger er per i dag:

e Henvisninger og timeavtaler — avtaleoversikt og timebestilling
e Dialog — innboks med meldinger og eventuelt svarmulighet

e Helsekontakter — oversikt over behandlere og andre kontaktpunkter, kontaktmulighet og
inngang til tienester
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e Behandlingsopplegg/digitale ressurser — oversikt over pagaende og tidligere kurs,
mestringsverktay

e Inngang til journalinnsyn
o Legemidler, prgvesvar
e Varslingstjeneste — varsler om mottatt melding/hendelse iht. innbyggers varselprofil

Hvordan og hvilke innbyggertjenester som leveres av prosjektet vil svares ut i senere faser,
og vil matte replanlegges i anskaffelsesfasen, nar det blir tydeligere hvilke lgsninger for
innbyggertjenester de ulike leverandgrene tilbyr. Tett dialog med helsenorge.no blir viktig i
fremtidige faser, slik at relevante hensyn tas og lgsningslandskapet blir optimalt for
innbygger.

Forprosjektet har kommet fram til falgende hovedkonklusjoner:

e Strategien om nasjonale, sikre og helhetlige digitale helsetjenester pa Helsenorge
viderefares.

¢ | anskaffelsen av felles kommunal journallgsning stilles det krav om at basistjenester
tilgjengeliggjeres pa Helsenorge.

Det er gijennomfart en analyse av hvilke informasjonstjenester det er behov for i
samhandlingslgsningen(e), for & understatte digital samhandling med innbygger. Figur 18
viser at nesten alle informasjonstjenestene vil veere aktuelle for & realisere
innbyggertjenestene gjennom helsenorge.no. Dette betyr ikke ngdvendigvis at alle
innbyggertjenestene skal realiseres gjennom helsenorge.no, men at man gjennom
anskaffelsesfasen vil danne seg et tydeligere bilde av hvilke Igsninger for innbygger de ulike
leverandarene tilbyr, og pa hvilken mate tiltaket best kan realisere malbildet for samhandling
med innbygger. Enkelte av informasjonstjenestene vil ogsa veere forskjellige for innbygger og
helsepersonell. Innbygger vil ha behov for en annen fremstilling av informasjon for noen av
tienestene enn det helsepersonell har behov for og vice versa. Noen eksempler:

e Det ma veere mulig for helsepersonell & se dokumenter som er merket med "ikke
innsyn for pasient”, eller tidsforsinket visning for pasient, sann som det er i dag.

e Innbygger skal pa sikt kunne legge inn og dele informasjon om legemidler noe pa
legemidler (legge inn hvilke medisiner de faktisk har tatt og
handkjapspreparater/helsekost), uten a endre pa forskrivningen.

e For Kklinisk kunnskap vil pasienten gnske & se en pasientvennlig versjon, mens
helsepersonell gnsker den spesifikke medisinske.
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Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp
Pagaende og

Klinisk Problem/ : Tjenester,
" gjennomfaerte |
oppsum- diagnose og prosedyrer og yte ser og
mering behov behandlinger hjelpemidler

LegemiG[[T8:5] Immunisering
VYELEiner (status)

Gjoere oppslag i tidligere journalopplysninger

Undersekelser, Kliniske

malinger o Multimedia og Journal- T ——y
t5re MTU-malinger dokumenter grur
funn opplysninger

Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

Bestilling og Henvisning Anmodning S:i':.":,'z.:";izfs
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling

Innbyggers opplysninger

asisnih Personvern
demografi

Rapportere egen aktivitet

Innbyggers

T st Rapportering | | Rapportering

o0g onsker helsefag administrativt
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i meter, konsultasjoner og samtaler
Oversikt over o
tilgjengelige Klinisk Team- og mete- ) Tekstlig
tienester o kunnsk o : Video
il g unnskap administrasjon dialog

tilbud

Figur 18 Innbygger: Oversikt over informasjonstjenester som er relevante for
digital samhandling mellom helsepersonell og innbygger.
Ikke relevante informasjonstjenester er vist i rgdt.

4.5.3 Samhandling mellom virksomheter i kommunal helse- og
omsorgstjeneste og andre statlige og kommunale tjenester

De fleste offentlige tjenestene utfares av kommunen. Tiltaket skal legge til rette for bedre
samhandling mellom helse- og omsorgstjenestene og andre kommunale og statlige tjenester,
innenfor regler om taushetsplikt. Dette er ikke en uttsmmende liste, men viser aktuelle
kommunale og statlige tjenester som helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste
kan ha behov for & samhandle med:

e Barnevern
e Pedagogisk-Psykologisk tjeneste (PPT)

e NAV

e Fylkesmannen / Fylkesnemnd
e Skole

e Barnehage

e Politi

e Skatteetaten
e Responssenter / Velferdsteknologi

Det betyr imidlertid ikke at tiltaket skal omfatte digitalisering av disse tjenestene, men legge
til rette for en bedre digital samhandling med disse tjenestene. Samhandling mellom
helsepersonell i felles journallgsning og andre kommunale og statlige tjenester forutsetter
hjemmelsgrunnlag og ivaretakelse av regler om taushetsplikt. En analyse av
informasjonsbehovet viser at mange av de informasjonstjenestene som er relevante for
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samhandlingen mellom helsepersonell som bruker forskjellige journallgsningen og for
samhandlingen mellom helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste og innbygger,
ogsa er relevante for samhandlingen med andre statlige og kommunale tjenester.

Det er forelgpig identifisert at 25 av totalt 26 identifiserte informasjonstjenester inneholder
enkelte informasjonsbehov som er aktuelle for omradet knyttet til samhandling med andre
kommunale og statlige aktarer (se Figur 19). Bestilling og svar (lab) er den
informasjonstjenesten som forelgpig ikke har identifiserte informasjonsbehov knyttet til seg
for dette temaet.

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp
Klinisk Problem/ Pagdende og Tjenester,
- diagnose og e ytelser og
opps_um prosedyrer og H .
mering behov behandlinger hjelpemidler

Legemis|[=gT:] Immunisering Kritisk
\ELEiner (status) informasjon

Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger

Kliniske
bakgrunns-
opplysninger

Undersekelser,
malinger og
funn

Multimedia og Journal-
MTU-malinger dokumenter

Anmode om eller bestille tienester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

Bestilling og Henvisning Anmodning 5:,‘:,":,2:':::5
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling

Innbyggers opplysninger

FELEIE Personvern
demografi

Rapportere egen aktivitet

Innbyggers

opplysninger Rapportering Rapportering

og ensker helsefag administrativt
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i mater, konsultasjoner og samtaler
Oversikt over
tilgj li Klinisk g " i
tl‘ gr:eﬂtger ige N S Team- og mote: Video Te_kstllg
jenester og unnskap administrasjon dialog

tilbud

Figur 19 Andre tjenester: Oversikt over informasjonstjenester som er relevante for
samhandling med andre statlige og kommunale tjenester.
Ikke relevante informasjonstjenester er vist i rgdt.

Aktarer utenfor helse- og omsorgstjenesten skal kunne bruke de samme
informasjonstjenestene, men har ofte kun behov/lov til & se en begrenset del av
informasjonen, alternativt at det lages egne versjoner av informasjonstjenestene som
begrenser seg til innhold som er relevant for det formalet som det er ment a brukes til.
Tilgangsstyringen i samhandlingslgsningen(e) ma kunne handtere denne «filtreringen» av
informasjon og handtering av regler om taushetsplikt.

4.5.4 Informasjonstjenester som brukes av velferdsteknologi
inkludert medisinsk avstandsoppfelging

Velferdsteknologi inkludert medisinsk avstandsoppfalging benytter 19 av de totalt 26
identifiserte informasjonstjenestene. Se Figur 20, der informasjonstjenester som ikke er
aktuelle er markert med rgdt. Vi har brukt brukerhistoriene fra use-case i Appendix 2 til &
identifisere informasjonstjenestene. I tillegg ser vi ogsa at informasjonstjenestene Innbyggers
opplysninger og gnsker (IT21), Video (IT11) og Team- og mgte- administrasjon (IT25) er
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spesielt viktig knyttet til medisinsk avstandsoppfelging, samt at personverntjenesten (IT15) er
lovpalagt.

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp
Pagaende og

Klinisk Problem/ | Tjenester,
oppsum- diagnose og pg;'osedym e Iy'telser.og
mering behov behandlinger hjelpemidler

Immunisering
(status)

Kritisk

informasjon

(LTI dler og
ELCiner

Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger

Undersekelser, = - Kliniske
T E Ml.l"lmed.lﬂ og Journal oy
e MTU-malinger dokumenter -
opplysninger

Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

Bestilling og Henvisning Anmodning E;T,mvr::r:::;.
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling

Innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet

f Innbyggers N .
Raslent, " Personvern opplysninger Rapportering Rap!:u'{rteru:lg
demografi og ansker helsefag administrativt

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i mater, konsultasjoner og samtaler

Oversikt over -
tilgjengelige Klinisk Team- og mete- Vid Tekstlig
tjenester og kunnskap administrasjon eo dialog
tilhud

Figur 20 Velferdsteknologi: Oversikt over informasjonstjenester som er relevante for
anvendelse av velferdsteknologi og medisinsk avstandsoppfalging.
Ikke relevante informasjonstjenester er vist i rgdt.

4.5.5 Oppsummering av behov for informasjonstjenester pa tvers
av aktgrer

Folgende bilde gir en vurdering hvorvidt informasjonstjenestene vil brukes langs de fire

dimensjonene samhandling mellom helsepersonell, samhandling med innbygger,

samhandling med andre kommunale og statlige tjenester og samhandling med
velferdsteknologi inkl. medisinsk avstandsoppfalging.
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Informasjonstjenester
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Figur 21 Vurdering av gjenbruk av informasjonstjenester pa tvers av dimensjoner

Kartleggingen viser sammenfallende behov for informasjonstjenester pa tvers av
dimensjonene i samhandlingen som er analysert.

Et eksempel er informasjonstjenesten IT17 Undersgkelser, malinger og funn, som blant
annet viser tidligere blodprgveresultater. Innbygger har behov for a se at en blodprgve er
ferdig analysert som planlagt, og kunne lese og forsta hva resultatet betyr. Fastleger kan ha
behov for a se svar pa blodpraver tatt pa sykehuset i tiden fgr innbygger kommer til time.
Barnevern kan ha behov for & kontrollere at barnets mor er rusfri, og at siste blod- og
urinprgver ikke inneholder spor av rusmidler. De tre aktarene har alle behov for a se
blodpraveresultater, selv om anvendelsen er ulik.

Dette taler for a se pa muligheten for & etablere en helhetlig samhandlingsplattform som er
frikoblet fra de eksisterende nasjonale e-helselgsningene for samhandling og som
understgtter alle former av samhandling. De enkelte aktarene inkludert de nasjonale
lzsningene vil bruke informasjonstjenestene basert pa det informasjonsbehov man har og
innenfor det aktuelle rettslige grunnlag.
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5 Prioritering av innhold i malbilde for
samhandling

| arbeidet med & kartlegge behov for samhandling mellom kommunal helse- og
omsorgstjeneste og andre aktarer har vi brukt ulike teknikker for & komme frem til en
prioritering av innholdet i malbildet for samhandling. Malbildet bestar av ett sett
informasjonstjenester. Informasjonstjenestene oppsummerer naveerende behov for
samhandling pa tvers av aktgrer, som vi her kaller informasjonsbehov. Hver
informasjonstjeneste dekker et utvalg informasjonsbehov knyttet til generiske
arbeidsprosesser.

| utgangspunktet hadde prosjektet planlagt & prioritere informasjonstjenester. Vi har imidlertid
opplevd at det er krevende for klinikerne a vurdere effekt og frekvens av hver
informasjonstjeneste, siden anvendelsen av innholdet (informasjonsbehovet) varierer i stor
grad. Ulike informasjonsbehov innenfor en og samme informasjonstjeneste prioriteres derfor
sveert ulikt. Dette er grunnen til at vi fokuserer pa informasjonsbehov i dette kapittelet.
Informasjonsbehovene er beskrevet i kap. 13.

5.1 Helsepersonell og andre ansattes naveerende
prioritering av informasjonsbehov

Metoden for prioritering av informasjonsbehov i malbildet for samhandling er beskrevet i kap.
2.3.

5.1.1 Samhandling innen helse- og omsorgstjenesten

Arbeidsmgtene med helsepersonell og andre ansatte ga en prioriteringsrekkefglge for hva
slags informasjonsbehov malbildet for samhandling bar dekke overfor helsepersonell som
ikke bruker felles kommunal journallgsning. Prioriteringen er med utgangspunkt i samlet
score, hvor hgyere score gir hgyere prioritet (se kapittel 2.3). De gverst prioriterte
informasjonsbehovene skilte seg markant fra informasjonsbehov lengre ned pa lista. Dette
handlet om legemidler, ulike oppsummeringer av innbyggers tilstand og behov for helsehjelp,
planlegging av videre oppfalging, labsvar og generell tekstlig dialog pa tvers av virksomheter.
Den detaljerte prioriteringen er som fglger:

Informasjonsbehov Informasjonstjeneste Score
(hay score
gir hay
prioritet)

05.20.20.25.10 Legemidler i bruk inkl. plan og historikk ITO3 Legemidler og vaksiner 254
2 05.20.20.10 Aktuelle diagnoser og problemstillinger IT18 Problem, diagnose og behov for 110
helsehjelp
3 20.20 Behandlingsplan / tiltaksplan (medisin, sykepleie m.fl.) ITO8 Plan 100
4 15.10.20.10 Tidligere prgvesvar medisinsk biokjemi (inkl. IT17 Undersgkelser, malinger og funn 89
farmakologi og toksikologi)
5 90.10.10.10 Digital dialog mellom helsepersonell (f.eks. IT10 Tekstlig dialog 77
veiledning, konsultering)
6 05.20.20.50 Smitte hos pasient ITO2 Kritisk informasjon 74
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14

15
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20
21

22
23
24

25

26
27
28

29
30

31
32

33

34

35
36

37

38
39

40

41

42

43

44

15.10.10.10 Journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten
inkl. avtalespesialister

05.20.20.20 Kritisk informasjon inkl. allergi og CAVE

05.20.10 Tekstlig oppsummering av innbyggers tilstand og
behov for helsehjelp, fra ulike profesjoner

15.10.25.10 Tidligere svarrapporter radiologi og
nuklezermedisin

10.20.10 Oppsummering av behandlingsperiode eller
enkeltkonsultasjon fra ulike yrkesgrupper

20.30 Planlagte kontakter med helsetjenesten (inkl.
timeavtaler)

25.30.30 Anmodning om vurdering/behandling/tiltak

10.10.20 Oversikt over tidligere kontakter med
helsetjenesten

10.10.10.10 Tidligere sykdommer

15.10.50 Scoringer og kliniske tester inkl. funksjonsmalinger
20.05 Behandlingsmal og innbyggers mal
05.20.20.35 Pagaende bruk av hjelpemidler og utstyr

05.20.20.15 Funksjonsniva og behov for tienester, med
normaltilstand (habitualtilstand)

05.20.20.17 Hvor innbygger befinner seg i helsetjenesten

15.10.40.10 Kliniske malinger (eks. blodtrykk, puls,
respirasjon, vekt)

20.10 Individuell plan (IP)
05.20.20.25.10.20 Multidose

05.20.20.40.10 Tildelte og tilbudte tjenester (kommunale og
andre)

05.30.10 Preferanser for pagaende og planlagte
tjenester/ytelser/behandling

05.10.40 Samtykkekompetanse og evt. vergemal
05.20.20.25.20 Administrasjon (utdeling) av legemidler

20.20.30 Kriseplan (psykiatri) og andre betingede
tiltaksplaner

90.10.20.10 Virtuelle helsefaglige mater og fagfellestatte

05.20.20.25.20.40 Forbruk av "ved behov"-legemidler,
handkjgpspreparater, naeringsdrikker og kosttilskudd

05.20.20.70 Sosialt, boevne/gkonomi og nettverk

25.20.10 Ansvar for innbygger/pasient inkl. kontaktpersoner
og team

05.20.20.30 Pagaende behandling, utenom legemidler

05.20.20.55.20 Oversikt over gitte vaksiner, evt. med
vaksinasjonsprogram

05.20.20.80 Grunnleggende behov (Naturlige funksjoner)

25.30.30.20 Anmodning/sgknad om kommunal helse- og
omsorgstjeneste, og enkeltvedtak

05.30.30 Kommunikasjon/tolkebehov, livssyn, personlige
hjelpemidler m.m.

05.20.20.75 Bruk av tobakk, alkohol og andre rusmidler

90.10.10.20 Digital dialog mellom helsepersonell, innbygger
og/eller pargrende

05.20.20.25.20.25 Legemidler administrert direkte
(eks.intravengst)

90.10.20.20 Virtuelle mgter som inkluderer helsepersonell,
innbygger og kommunale og statlige tjenester

10.10.10.20 Tidligere inngrep, prosedyrer og andre
behandlinger

15.10.25.20 Bilder og video fra radiologiske og
nuklesermedisinske undersgkelser inkl. UL

15.10.20.50 Tidligere svarrapporter patologi
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ITO2 Kritisk informasjon
ITO1 Klinisk oppsummering

IT17 Undersgkelser, malinger og funn
ITO6 Henvisning og epikrise m.m.
ITO8 Plan

IT20 Anmodning om tjeneste eller
ytelse, med svar

ITO1 Klinisk oppsummering

IT18 Problem, diagnose og behov for
helsehjelp

IT17 Undersgkelser, malinger og funn
ITO8 Plan
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IT18 Problem, diagnose og behov for
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ITO1 Klinisk oppsummering
IT17 Undersgkelser, malinger og funn

ITO8 Plan
ITO3 Legemidler og vaksiner
IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler

IT21 Innbyggers opplysninger og
gnsker

IT12 Pasientdemografi
ITO3 Legemidler og vaksiner
ITO8 Plan

IT11 Video
ITO3 Legemidler og vaksiner

IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger
ITO1 Klinisk oppsummering

IT19 Pagaende og gjennomfarte
prosedyrer og behandlinger

ITO4 Immunisering (status)

IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger

IT20 Anmodning om tjeneste eller
ytelse, med svar

IT21 Innbyggers opplysninger og
agnsker

IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger
IT10 Tekstlig dialog

ITO3 Legemidler og vaksiner
IT11 Video

IT19 Pagaende og gjennomfarte
prosedyrer og behandlinger

ITO7 Multimedia og MTU-malinger

IT17 Undersgkelser, malinger og funn
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61
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65
66
67
68
69

70

71
72

73

74
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76
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78

79

80
81
82

83

84

85

15.10.40.20 Kliniske observasjoner og funn
05.20.20.45 Pagéende tvangsvedtak

20.20.40 Detaljerte oppgaver / tiltak
05.30.40 Fysisk aktivitet, kosthold og livsstil

15.10.10.20 Journaldokumenter fra fastleger

15.10.10.50 Journaldokumenter fra institusjonsbaserte
tjenester (sykehjem, rehabilitering, m.m.)

15.10.30.20.20 Tidligere svarrapporter/notater fra
spesialiserte undersgkelser

15.10.10.40 Journaldokumenter fra hjemmebaserte tjenester

15.10.80 Bilde, video og lyd fra undersgkelser utenom
radiologi og nukleaermedisin

25.30.30.20.10 Anmodning om vurdering av fagperson eller
team i kommunal helsetjeneste

90.10.10.30 Digital dialog mellom helsepersonell og/eller
andre yrkesgrupper i statlige og kommunale tjenester inkl
innbygger

35.10.10 Kunnskap relevant for pasientens tilstand
15.10.10.30 Journaldokumenter fra legevakt og @HD
15.10.20.20 Tidligere prgvesvar immunologi
25.30.70.10.20 Svar pa laboratorieundersgkelse

25.30.70.20.20 Svarrapport fra radiologisk eller
nuklezermedisinsk undersgkelse

25.50.30 Mgteinnkalling, med svar om mgtedeltakelse
05.10.30 Sosialt nettverk (kontaktpunkter)
15.10.20.30 Tidligere svarrapporter mikrobiologi

25.10.10.30 Tilgjengelige kommunale helse- og
omsorgstjenester

90.10.20.05 Virtuelle konsultasjoner med innbygger
05.10.25 Kontaktopplysninger inkl. epost og mobiltlf.
15.10.85 Maledata fra velferdsteknologi

20.20.20 Egenbehandlingsplan for innbygger

20.90 Avtaler om mgter inkl. kontakt med tjenester utenom
helse

25.10.10.20 Tilgjengelige utredninger og behandlinger i
spesialisthelsetjenesten

25.50.10 Anmodning om & delta i team (inkl. roller), med svar

05.20.20.65 Arvelige tilstander i familien og genetisk
informasjon

15.10.30.10.10 Tidligere svarrapporter eller tolkninger fra
ikke-spesialisert MTU

25.50.40 Referat fra mate

60.10 Melding til nasjonale helseregistre

05.20.20.40.20 Ytelser som mottas

05.20.20.90 Informasjon eller undervisning gitt til innbygger

15.10.20.40 Tidligere svarrapporter genetisk utredning,
genvarianter og gensekvenser

25.10.10.40 Tilgjengelige hjelpemidler

25.30.70.10.10 Bestilling av laboratorieundersgkelse
05.10.20 Adresse og oppholdssted

25.30.70.20.10 Henvisning til radiologisk eller
nuklesermedisinsk undersgkelse

15.10.70 Innbyggers egenregistreringer inkl. maledata og
multimedia

15.10.30.20.30 Méledata / multimedia fra spesialiserte
undersgkelser

25.50.20 Forslag til mgtedato, med svar om mulig deltakelse
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IT17 Undersgkelser, malinger og funn

IT19 Pagéende og gjennomfarte
prosedyrer og behandlinger

ITO8 Plan

IT21 Innbyggers opplysninger og
gnsker

ITO9 Journaldokumenter
ITO9 Journaldokumenter

IT17 Undersgkelser, malinger og funn

ITO9 Journaldokumenter
ITO7 Multimedia og MTU-malinger

IT20 Anmodning om tjeneste eller
ytelse, med svar

IT10 Tekstlig dialog

IT14 Klinisk kunnskap

ITO9 Journaldokumenter

IT17 Undersgkelser, malinger og funn
ITO5 Bestilling og svar (lab)

ITOS5 Bestilling og svar (lab)

IT25 Team- og mgteadministrasjon
IT12 Pasientdemografi
IT17 Undersgkelser, malinger og funn

IT22 Oversikt over tilgjengelige
tienester og tilbud

IT11 Video

IT12 Pasientdemografi

ITO7 Multimedia og MTU-malinger
ITO8 Plan

ITO8 Plan

IT22 Oversikt over tilgjengelige
tjenester og tilbud

IT25 Team- og mgteadministrasjon
IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger

IT17 Undersgkelser, malinger og funn

IT25 Team- og mgteadministrasjon
IT13 Rapportering Helsefaglig
IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler

IT19 Pagéende og gjennomfarte
prosedyrer og behandlinger

IT17 Undersgkelser, malinger og funn
IT22 Oversikt over tilgjengelige
tienester og tilbud

ITO5 Bestilling og svar (lab)

IT12 Pasientdemografi

ITO5 Bestilling og svar (lab)

IT17 Undersgkelser, malinger og funn
ITO7 Multimedia og MTU-malinger

IT25 Team- og mgteadministrasjon

16
15

15
14

14
13

13

12
12

12

12

11
11
11
11
11

11
10
10
10
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86
87
88
89
90

91
92
93

94

Tabell 4 Prioritering av samhandlingsbehov for samhandling mellom helsepersonell.

35.10.60 Protokoller/prosedyrer for kliniske arbeidsprosesser

35.20 Kunnskap tilpasset innbyggers behov
15.10.30.10.20 Méledata ikke-spesialisert MTU
35.10.45 Kunnskap om bruk av MTU

15.10.10.70 Journaldokumenter fra andre deler av

helsetjenesten

15.10.90 MTU-innstillinger

35.10.30.10 Undersgkelser

25.10.10.10 Tilgjengelige undersgkelser

90.10.20.30 Virtuelle magter som inkluderer private aktarer

utenfor helsetjenesten

Hgy score gir hgy prioritet.

Dette er helsepersonellets navaerende prioritering av informasjonsbehov i malbildet for

IT14 Klinisk kunnskap

IT14 Klinisk kunnskap

ITO7 Multimedia og MTU-malinger
IT14 Klinisk kunnskap

ITO9 Journaldokumenter

ITO7 Multimedia og MTU-malinger
IT14 Klinisk kunnskap

IT22 Oversikt over tilgjengelige
tienester og tilbud

IT11 Video

NN W Ww w

=N

[N

samhandling. | det videre arbeidet med & planlegge steg 2 og videre (se kap 5.3) kan denne
prioriteringen endre seg.

5.1.2 Samhandling med andre kommunale og statlige tjenester

Arbeidsmgtene med helsepersonell og andre ansatte ga en prioriteringsrekkefglge for hva
slags informasjonsbehov malbildet for samhandling méa dekke overfor andre kommunale og
statlige tjenester. Det er sma forskjeller i stegene i rekkefalgen, og relativt stor spredning pa
hva de ulike deltakerne opplever som viktigst. De hgyest prioriterte informasjonsbehovene
handlet om sgknad om og handtering av hjelpemidler (NAV), generell tekstlig dialog med

andre aktgrer (NAV, barnevern, skole, barnehage), individuell plan og plan for videre

oppfalging av innbyggers helsehjelp, samtykkekompetanse og oversikt over tjenester og
ytelser som innbygger mottar. Den detaljerte prioriteringen er som falger:

. Informasjonsbehov Informasjonstjeneste

o o b~ W

10

11

12

13

70.10.20.20.20 Sgknad om hjelpemidler inkl.
utsetting og retur

90.10.10.30 Digital dialog mellom helsepersonell
og/eller andre yrkesgrupper i statlige og
kommunale tjenester inkl innbygger

20.10 Individuell plan (IP)

05.10.40 Samtykkekompetanse og evt. vergemal

05.20.20.40.20 Ytelser som mottas

05.20.20.10 Aktuelle diagnoser og
problemstillinger

05.20.20.40.10 Tildelte og tilbudte tjenester
(kommunale og andre)

20.05 Behandlingsmal og innbyggers mal

05.20.20.15 Funksjonsniva og behov for
tienester, med normaltilstand (habitualtilstand)

05.20.20.35 Pagaende bruk av hjelpemidler og
utstyr

70.10.20 Sgknad om tjeneste/ytelse

05.30.30 Kommunikasjon/tolkebehov, livssyn,
personlige hjelpemidler m.m.

05.10.25 Kontaktopplysninger inkl. epost og
mobiltlf.

IE-1056

IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling

IT10 Tekstlig dialog

ITO8 Plan
IT12 Pasientdemografi
IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler

IT18 Problem, diagnose og behov for
helsehjelp

IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler

ITO8 Plan

IT18 Problem, diagnose og behov for
helsehjelp

IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler
IT20 Anmodning om tjeneste eller ytelse,
med svar

IT21 Innbyggers opplysninger og gnsker

IT12 Pasientdemografi

Score
(hoy score gir
hgy prioritet)

39

37
35
33
31

31

30
29

29

24

22

20
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14
15

16

17
18

19
20

21

22

23]
24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
40
41

42
43
44

05.20.20.50 Smitte hos pasient

20.20.30 Kriseplan (psykiatri) og andre
betingede tiltaksplaner

70.10.10.40 Vedtak om tvungen somatisk
helsehjelp

05.10.20 Adresse og oppholdssted

05.30.10 Preferanser for pagéende og planlagte
tienester/ytelser/behandling

70.10.10.50 Vergemal

05.20.20.70 Sosialt, boevne/gkonomi og
nettverk

70.10.10.30 Pasientrettet avvik inkl. avvik i
tieneste

05.20.20.25.10 Legemidler i bruk inkl. plan og
historikk

20.20.40 Detaljerte oppgaver / tiltak
10.10.10.10 Tidligere sykdommer

20.30 Planlagte kontakter med helsetjenesten
(inkl. timeavtaler)

25.50.30 Mgteinnkalling, med svar om
motedeltakelse

25.10.10.40 Tilgjengelige hjelpemidler

25.60 Utveksling av informasjon som ikke er
tilgjengelig utenfor virksomheten

05.20.20.20 Kritisk informasjon inkl. allergi og
CAVE

05.20.20.55.20 Oversikt over gitte vaksiner, evt.
med vaksinasjonsprogram

20.20 Behandlingsplan / tiltaksplan (medisin,
sykepleie m.fl.)

05.20.10 Tekstlig oppsummering av innbyggers
tilstand og behov for helsehjelp, fra ulike
profesjoner

05.20.20.45 Pagaende tvangsvedtak

25.20.10 Ansvar for innbygger/pasient inkl.
kontaktpersoner og team

70.10.10.70 Farerkortsak, saker om egnethet i
arbeidssituasjoner

05.20.20.90 Informasjon eller undervisning gitt til
innbygger

25.10.10.30 Tilgjengelige kommunale helse- og
omsorgstjenester

25.50.20 Forslag til mgtedato, med svar om
mulig deltakelse

05.30.40 Fysisk aktivitet, kosthold og livsstil
15.10.10.20 Journaldokumenter fra fastleger

25.30.30.20 Anmodning/sgknad om kommunal
helse- og omsorgstjeneste, og enkeltvedtak

25.50.40 Referat fra mate
70.10.10.99 Andre saker

70.10.40 Global anonym ID (Sak og involverte)

IE-1056

ITO2 Kritisk informasjon

ITO8 Plan
IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling

IT12 Pasientdemografi

IT21 Innbyggers opplysninger og gnsker

IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling

IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger
IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling
ITO3 Legemidler og vaksiner

ITO8 Plan

IT18 Problem, diagnose og behov for
helsehjelp

ITO8 Plan
IT25 Team- og mgteadministrasjon

IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester og
tilbud

IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling
ITO2 Kritisk informasjon

ITO4 Immunisering (status)

ITO8 Plan

ITO1 Klinisk oppsummering

IT19 Pagaende og gjennomfarte prosedyrer
og behandlinger

ITO1 Klinisk oppsummering
IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling

IT19 Pagaende og gjennomfgrte prosedyrer
og behandlinger

IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester og
tilbud

IT25 Team- og mgteadministrasjon

IT21 Innbyggers opplysninger og gnsker
ITO9 Journaldokumenter

IT20 Anmodning om tjeneste eller ytelse,
med svar

IT25 Team- og mgteadministrasjon
IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling

20
20

20

19
19

19
18

18

17

17
16

16

16

15

15

14

13

12

11

10

10

10
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45

46
47

48

49

50

51

52

53
54

55

56

57

58

59

60

61

62
63

64

65
66

67

68

69
70

71

72

73
74

90.10.20.20 Virtuelle mgter som inkluderer
helsepersonell, innbygger og kommunale og
statlige tjienester

05.10.30 Sosialt nettverk (kontaktpunkter)

05.20.20.30 Pagaende behandling, utenom
legemidler

05.20.20.75 Bruk av tobakk, alkohol og andre
rusmidler

15.10.10.40 Journaldokumenter fra
hjemmebaserte tienester

15.10.10.70 Journaldokumenter fra andre deler
av helsetjenesten

25.50.10 Anmodning om & delta i team (inkl.
roller), med svar

50.10.30 Anmodning om oppgjegr mellom
virksomheter, med svar

60.10 Melding til nasjonale helseregistre

05.20.20.25.20.40 Forbruk av "ved behov"-
legemidler, handkjgpspreparater, naeringsdrikker
og kosttilskudd

15.10.10.50 Journaldokumenter fra
institusjonsbaserte tjenester (sykehjem,
rehabilitering, m.m.)

20.90 Avtaler om mgter inkl. kontakt med
tienester utenom helse

25.10.10.20 Tilgjengelige utredninger og
behandlinger i spesialisthelsetjenesten

25.30.30.20.10 Anmodning om vurdering av
fagperson eller team i kommunal helsetjeneste

05.20.20.17 Hvor innbygger befinner seg i
helsetjenesten

05.20.20.25.20 Administrasjon (utdeling) av
legemidler

05.20.20.25.20.25 Legemidler administrert
direkte (eks.intravengst)

05.20.20.80 Naturlige funksjoner

15.10.10.10 Journaldokumenter fra
spesialisthelsetjenesten inkl. avtalespesialister

15.10.80 Bilde, video og lyd fra undersgkelser
utenom radiologi og nuklesermedisin

20.20.20 Egenbehandlingsplan for innbygger

90.10.20.10 Virtuelle helsefaglige mgter og
fagfellestgtte

10.10.20 Oversikt over tidligere kontakter med
helsetjenesten

90.10.20.05 Virtuelle konsultasjoner med
innbygger

05.20.20.25.10.20 Multidose

05.20.20.65 Arvelige tilstander i familien og
genetisk informasjon

15.10.10.30 Journaldokumenter fra legevakt og
ZHD

15.10.30.20.30 Méledata / multimedia fra
spesialiserte undersgkelser

15.10.90 MTU-innstillinger

25.10.10.10 Tilgjengelige undersgkelser

IE-1056

IT11 Video

IT12 Pasientdemografi

IT19 Pagaende og gjennomferte prosedyrer
og behandlinger

IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger

ITO9 Journaldokumenter

ITO9 Journaldokumenter

IT25 Team- og mgteadministrasjon

IT26 Rapportering Administrativt

IT13 Rapportering Helsefaglig

ITO3 Legemidler og vaksiner

ITO9 Journaldokumenter

ITO8 Plan
IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester og

tilbud

IT20 Anmodning om tjeneste eller ytelse,
med svar

ITO1 Klinisk oppsummering

ITO3 Legemidler og vaksiner

ITO3 Legemidler og vaksiner

IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger

ITO9 Journaldokumenter
ITO7 Multimedia og MTU-malinger

ITO8 Plan
IT11 Video

ITO1 Klinisk oppsummering
IT11 Video

ITO3 Legemidler og vaksiner

IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger
ITO9 Journaldokumenter

ITO7 Multimedia og MTU-malinger
ITO7 Multimedia og MTU-malinger

IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester og
tilbud
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75 | 15.10.25.20 Bilder og video fra radiologiske og ITO7 Multimedia og MTU-malinger 1
nuklesermedisinske undersgkelser inkl. UL

76 | 15.10.30.10.20 Maledata ikke-spesialisert MTU ITO7 Multimedia og MTU-malinger 1

77  15.10.85 Méledata fra velferdsteknologi ITO7 Multimedia og MTU-malinger 1

78 | 10.10.10.20 Tidligere inngrep, prosedyrer og IT19 Pagaende og gjennomfgrte prosedyrer 0
andre behandlinger og behandlinger

79 | 90.10.20.30 Virtuelle mgter som inkluderer IT11 Video 0

private aktarer utenfor helsetjenesten

5.2 Funksjonelt niva for samhandling i 2022/2023

| tiden frem mot antatt oppstart av tiltaket i 2024 forventer vi vesentlig utvikling av
samhandling i helsetjenesten. Dette betyr at planleggingen av fgrste leveranse méa skje mot
et bevegelig mal, og at vi ma legge noen antagelser om utvikling og implementering til grunn.

Forprosjektet for Akson har gjort en gjennomgang av nasjonal e-helseportefglje, samt
planene til virksomhetene for & vurdere forventet tjenesteniva pa samhandling i 2023.

Statusen beskrives ut fra om informasjonstjenesten eller informasjonsbehovet er tilgjengelig
for henholdsvis helsepersonell, innbygger og/eller andre statlige og kommunale tjenester
gjennom de sentrale samhandlingslgsningene. Det betyr at det ikke er ngdvendig at
samhandlingsfunksjonaliteten er ferdig innfagrt av alle aktagrene.

Figur 22 gir en samlet oversikt over status for de ulike informasjonstjenestene:

Informasjonstjenester
Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Klinisk Problem/ Tjenester,
oppsum- diagnose og ytelser og
mering behov hjelpemidler

Immunisering Kritisk
(status) informasjon

Gjere oppslagi tidligere journalopplysninger

it okois s Multimedia og Journal- TMnrske
malinger og e bakgrunns-
i MTU-malinger dokumenter

opplysninger

Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

Kommunika-

Bestilling og Henvisning Anmodning sjon ved saks-

svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling
Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet
Pasient- Rapportering Rapportering
demografi helsefag administrativt
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i meter, konsultasjoner og samtaler
Oversikt over e
tilgiengelige Klinisk Team- og mote- Video Tekstlig
tjenester og kunnskap administrasjon dialog
tilbud

Middels til stort behov for
D Lite behov for utvidelse tidloe G Nye tjenester

Figur 22 Oversikt over vurdert modenhet pa informasjonstjenestene

Vurderingen omfatter hvorvidt informasjonstjenestene er definert (bade organisatorisk og
semantisk), utviklet og tilgjengeliggjort i samhandlingslgsningen. Det er ikke gjort en
vurdering av hvorvidt informasjonstjenesten er tatt i bruk av virksomhetene i helse- og
omsorgstjenestene. Gragnn farge betyr at det er lite behov for a utvide informasjonstjenesten
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med ytterligere informasjonsbehov, gul farge betyr at det er middels til stort behov for &
utvide informasjonstjenesten, mens ragd farge betyr at informasjonstjenesten ikke foventes a
eksistere i 2023.

Det foregar utprgvinger innen flere informasjonstjenester, med fokus pa & innfare dokument-
og datadeling. Disse utprgvingene gir god leering. Det er allikevel ikke vurdert dithen at disse
vil realisere ferdige informasjonstjenester i perioden frem mot 2023.

Falgende tabell gir en oversikt over noen av de pagaende prosjektene knyttet til & innfare ny
samhandlingsfunksjonalitet:

Informasjons- Informasjonsbehov som dekkes
tjeneste

Det er planlagt & gjennomfare et program for videre digitalisering av legemiddelomradet.
Programmet omfatter

e Utprgvning og innfgring av multidose i e-resept

e Utprgvning og innfaring av e-resept og kjernejournal i utvalgte deler av pleie- og
omsorgstjenesten

e Utvikling, utprgvning og innfgring av Sentral forskrivningsmodul (SFM)
e Utvikling, utprgvning og innfgring av Pasientens legemiddelliste (PLL)

Disse tiltakene vil gi en vesentlig forbedring pa pasientsikkerheten. Likevel vil det ikke fullt
ut adressere utfordringene knyttet til handtering av legemidler, slik det ble beskrevet i
Meld. St. 10 (2012-2013) God kvalitet — trygge tjenester. Det er behov for & videreutvikle
informasjonstjenesten for & adressere fglgende problemomrader:

e Legen forskriver feil legemiddel, for mange legemidler, uheldige kombinasjoner av
legemidler, feil dosering eller gir for darlig oppfelging.

e Helsepersonell utleverer feil legemidler, feil dose eller falger ikke opp at pasienten
faktisk tar legemiddelet.

e Pasienten far ikke god nok veiledning, bruker legemidlene pa feil mate eller falger
ikke opp behandlingen fordi de ikke har tiltro til den

Kritisk informasjon inkl. allergier, CAVE, komplikasjon ved anestesi, implantater, kritiske
medisinske tilstander og endringer i behandlingsrutiner er per dags dato tilgjengelig
Kritisk gjennom kjernejournal. En begrenset utgave av smitte er ogsa tilgjengelig.

informasjon

Det foreligger planer for & utvikle APler slik at Helsepersonell skal kunne registrere og
lese kritisk informasjon i sitt kliniske fagsystem som synkroniserer informasjon med
nasjonal kjernejournal

Gjennom prosjektet innsyn i journal utvikles det en nasjonal tjeneste for dokumentdeling
Journal- (XDS) til & gjere utvalgte typer journaldokumenter tilgjengelig for helsepersonell pa tvers
AT \ av virksomheter. Frem mot 2023 er det satt som mal at utvalgte dokumenter fra sykehus
: tilgjengeliggjares til helsepersonell giennom kjernejournal. Det er behov for at tienesten
utvides til & ogsa tilgjengeliggjare dokumenter fra avtalespesialister og fastleger.

Tabell 5 Oversikt over utvalgte pagaende prosjekter

5.3 Oppdeling av malbildet for stegvis utvikling

Det samlede malbildet for samhandling er omfattende, og vil kreve endringer i infrastruktur,
informasjonsstruktur, funksjonalitet og arbeidsprosesser i helse- og omsorgstjenesten. Det er
knyttet usikkerhet til utvikling og innfgring av samhandlingsfunksjonalitet som skal oppfylle et
slikt malbilde. For & redusere risikobildet er det valgt en stegvis tilnaerming. | kapittel 3.5 i
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Vedlegg G - Lgsningsomfang og arkitektur beskrives en stegvis utviklingsretning, hvor hvert
steg inneholder planlegging av det neste. Oppsummert er stegene som fglger:

e Steg 1 "Handtere forutsetninger " (arene 2021-2024)
e Steg 2 "Plattform for samhandling" (fra ar 2024)

e Steg 3 og videre: "Nye samhandlingstjenester" (arene frem mot 2030)

Stegene er naermere beskrevet her:

5.3.1 Steg 1 "Handtere forutsetninger " (arene 2021-2024)

Det farste steget fokuserer pa forutsetningene for & dele data mellom virksomheter, men
inkluderer nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar, som
kan utvikles med eksisterende nasjonale komponenter for samhandling. Steget inkluderer a:

Komponent

Beskrivelse av tiltak

Etablering av
HelselD som
tillitstjeneste

HelselD er en tjeneste som NHN tilbyr til medlemmer av helsenettet. Den
tilbyr autentisering av helsepersonell og virksomhet, og legger til rette for
enklere og mer effektiv data- og dokumentdeling i helsesektoren.

Dagens tillitstjenester krever tung involvering fra miljget HelselD, og har
ingen grensesnitt som tillater aktgrene selv a registrere hvem de tillater &
dele informasjon med. Dette er handterbart nar omfanget av dokument- og
datadeling er lavt, slik det er i dag. Det er spesielt tre hovedomrader hvor
felles tillitsmodell, Igsningsvalg og sikkerhetsarkitektur knyttet til HelselD
ma utvikles:

(0]

Identifisering av behandlingssted. HelselD ma formidle
informasjon om behandlingssted/undervirksomhet til tieneste som
skal dele data for at tjenesten skal kunne logge oppslag/bruk
korrekt, samt for at tjenesten skal kunne gjgre ngdvendige
vurdering av pa hvilket grunnlag tilgang eventuelt skal gis.

Validering av virksomhet. Hvor sikker ma en dataansvarlig
veere pd at angitt behandlingssted er riktig? Svaret pa dette
pavirker krav til HelselDs konsumenter og de Igsningene som
skal lages, bade pa kort og lengre sikt.

Identifisering av personell. Det er behov for at helsepersonell
kan identifiseres og autoriseres pa en sikker mate. Det samme
gjelder annet personell som jobber i helse- og omsorgstjenesten
som skal ha tilgang til journallgsningen.

IE-1056
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Komponent Beskrivelse av tiltak

e HelselD er avhengig av & sjekke om personell er autorisert til & etterspgrre
informasjon hos en annen virksomhet, samt & koble personen til en
virksomhet/behandlingssted som produsent har avtalt & dele informasjon
med. Dette skal i en perfekt tillitsmodell endepunktene, dvs den enkelte
journallgsning, kunne handtere. Dette er ikke alltid tilfelle i dagens
situasjon.

e Helsepersonellregister og Fastlegeregister inneholder oversikt over alle
autoriserte helsepersonell. | kommunene og andre steder er det imidlertid
ogsé annet personell som vil ha tjenstlig behov til & sla opp enkelte
helseopplysninger. Det finne ikke en slik oversikt i dag. Tiltaket innebaerer
4 etablere en helhetlig Personelltieneste der ogsa personell som ikke er
helsepersonell kan registreres. | tillegg skal tjeneste koble personell til

Etablering av behandlingssted.

grunndatatjenester e RESH (Register for enheter i spesialisthelsetjeneste) inneholder en
oversikt over behandlingssteder i spesialisthelsetjenesten. Det eksisterer
ikke en slik oversikt over behandlingssteder i kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Tiltaket innebaerer a etablere en Virksomhetstjeneste
som ivaretar begge.

¢ Grunndatatjenester knyttet til Personell og Virksomhet er nadvendige for &
understgtte identitets- og tilgangsstyring i virksomhetens journallgsninger
(inkludert nasjonal kommunal journallgsning) og tilgangsstyring i helhetlig
samhandling.

e Dette innebeerer & etablere en lgsning for lagring av svar i Kjernejournal,
implementere ngdvendige tilpasninger i meldingsstandarden for & sikre at
laboratorier og radiologivirksomheter automatisk sender en kopi av
svarrapporten til den nye nasjonale lgsningen og utvikle skjermbilder som
gir helsepersonell tilgang pa svarrapportene via Kjernejournal.

. Nasjonql Helsepersonell kan fa tilgang til svarene gjennom Kjernejournal. Det
informasjonstjeneste tilrettelegges for at journallgsninger kan integreres direkte mot den
for oppslag av nasjonale lgsningen og at den felles kommunale journalen integreres slik
laboratorie- og at svarrapporter blir tilgjengelig i helsepersonell sin arbeidsflate.

radiologisvar

Nytt API i e Utvikle API og FHIR-profiler til besgkshistorikk. Vil kreve utvikling av FHIR-
Kjernejournal profil med tilhgrende standardisering.
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Komponent

Beskrivelse av tiltak

Forprosjekt for steg

2

Forprosjektet skal vurdere den tekniske beskaffenheten i dagens

nasjonale e-helselgsninger for samhandling for & vurdere videre
I@sningsstrategi for & realisere malbilde for helhetlig samhandling.
Vurderingen skal besvare bl.a. falgende spgrsmal.

[¢]

Hvilke av komponentene i dagens samhandlingslgsninger kan
gjenbrukes i en helhetlig samhandlingsplattform?

Hvor enkelt er det & dekomponere dagens nasjonale lgsninger, for &
trekke ut og gjenbruke felleskomponenter?

I hvilken grad understgtter dagens nasjonale e-helselgsninger for
samhandling krav til sikkerhet, risiko og forvaltning?

e Basert pa denne vurderingen skal det ogsa utarbeides en |gsningsstrategi
for & realisere en helhetlig samhandlingsplattform. Direktoratet for e-helse
mener at to alternative hovedstrategier for realisering av de pafglgende
stegene i utviklingsretningen mot en helhetlig samhandlingsplattform skal
vurderes:

A. A anskaffe manglende delkomponenter og bygge disse inn i dagens

arkitektur. | alternativ A sier vi at de tekniske delene av dagens e-
helselgsninger skal benyttes til & oppfylle samhandlingsbehovet, men
apner for at den kan berikes med nyanskaffede tekniske komponenter
til definerte formal. Det vil etableres en stegvis transformasjon mot en
helhetlig plattform, der eksisterende Igsninger dekomponeres for &
etablere felleskomponenter som er tilgjengelige pa tvers av
applikasjoner.

. A ettersparre markedet om Igsningsalternativer for helhetlig

samhandlingsplattform. | alternativ B er kravene til & bruke dagens e-
helselgsninger myket opp. Her forplikter vi oss til & legge fram god
dokumentasjon pa dagens lgsninger, slik at leverandgrer kan gi tilbud
der dagens e-helselgsninger eventuelt kombineres med nye tekniske
lgsninger eller byttes ut. | lgpet av anskaffelsesperioden kreves det at
vi her har en god prosess slik at vi far gjort en god vurdering av
helheten i samhandlingslasningen for & f& en endringsvennlig, robust
og vedlikeholdbar samhandlingslgsning som star seg i mange ar.

Programledelse

e Programledelsen ivaretar helheten i programmet og avhengigheter til
utviklingsretningen og andre pagaende programmer og prosjekter.

Forut for dette steget forventes at ogsa annen funksjonalitet er utviklet pa eksisterende
nasjonale komponenter for samhandling, se kapittel O.

5.3.2 Steg 2 "Plattform for samhandling" (fra ar 2024)

Innholdet i dette steget skal utredes i steg 1, men det er sannsynlig at steget kommer til &
fokusere pa a etablere plattformegenskaper i de fremtidige samhandlingslgsingene.
Hensikten er & gjgre videre utvikling raskere. Steget inkluderer &:

e Etablere plattformegenskaper, evt. anskaffe samhandlingsplattform

e Utvikle og innfgre eventuelle nye samhandlingstjenester

e Planlegge steg 3
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5.3.3 Steg 3 og videre: "Nye samhandlingstjenester" (arene frem
mot 2030)

e Utvikle og innfgre nye samhandlingstjenester

* Planlegge neste steg

5.3.4 Innspill til planlegging av steg 2 og videre: prioritering,
avhengigheter og arbeidspakker

Det er ikke fastsatt hvilken rekkefalge samhandlingsfunksjonaliteten i malbildet skal utvikles
i. Rekkefglgen skal utredes underveis, og utredningen blir enklere etter hvert som
usikkerhetsfaktorene avklares over tid. Det finnes imidlertid informasjon allerede na som kan
brukes i den videre planleggingen.

| kapittel 4 er det beskrevet varierende grad av kompleksitet i ulike informasjonstjenester, og
hvilke informasjonstjenester som henter informasjon fra andre. | kapittel 5.1 er det beskrevet
hvordan helsepersonell prioriterer enkelte informasjonsbehov hgyere enn andre. Samlet gir
dette grunnlag for a antyde en tentativ inndeling og rekkefglge for utvikling og innfaring av ny
samhandlingsfunksjonalitet, som kan fungere som et utgangspunkt for videre planlegging og
prioritering. Vi har kalt denne inndelingen arbeidspakker, og de er beskrevet naermere i
appendix 5.

5.3.5 Samhandlingsbehov som handteres utenfor Akson

Flere samhandlingsbehov som er kartlagt i forprosjekt Akson blir dekket i andre tiltak.
Eksempler pa dette er Legemidler i bruk inkl. plan og historikk, og multidose (se kapittel
4.4.1.6), som forventes dekket i SFM/PLL. Videre forventes Journaldokumenter fra
spesialisthelsetjenesten inkl. avtalespesialister (se kapittel 4.4.2.3) a veere dekket i
Kjernejournal. Samhandlingsfunksjonalitet som skal dekke disse behovene blir dermed ikke
omtalt i arbeidspakkene.

IE-1056 156



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

6 Arkitektur for fremtidige
samhandlingslgsninger

6.1 Arkitekturprinsipper for samhandlingslgsninger

Vi har lagt Digitaliseringsdirektorates overordnede arkitekturprinsipper for samhandling til
grunn i arbeidet, og beskrevet hvordan arkitekturprinsippene for samhandling kan realiseres i
tabellen under. Vi vil i det videre arbeidet med planlegging av Akson tiltaket gjgre en
kontinuerlig vurdering av arkitkekturprinsippene i forhold til Akson.

Arkitekturprinsipper Vurdering for samhandlingslgsninger

1.Ta utgangspunkt i brukerenes behov = Informasjonstjenestene er definert med utgangspunkt i
brukerbehov. Aktuelle brukergrupper ma veere med i
standardisering og tilpasning av tjenestene, bade pa semantisk og
organisatorisk niva.

2. Ta arkitekturbeslutninger pa rett Det ma lages et rammeverk for hvordan arkitekturvalg gjares, som
niva ogsa omfatter eksisterende samhandlinglagsninger.

3. Bidra til digitaliseringsvennlige Det vil vurderes om det er behov for endringer i lovgivningen for a
regelverk tilby de planlagte tjenestene. Dette vurderes av Helse- og

omsorgsdepartementet. Arkitekturen vil tilpasses de endelige
lovreguleringene.

4. Del og gjenbruk data Data som tilbys via informasjonstjenestene skal kunne deles og
gjenbrukes for ulike formal, og i ulike prosesser. Det legges ogsa
opp til & kunne dele utvalgte data med aktarer utenfor helse- og

omsorgstjenesten.
5. Del og gjenbruk lgsninger Lgsningskomponenter og arkitekturbyggeklosser skal kunne deles
og gjenbrukes.
6. Lag digitale lgsninger som statter Det legges opp til & dele mer informasjon, ga mot mer synkrone
samhandling tjenester og mer strukturert informasjon, slik at lgsningene kan

samhandle effektivt.

7. Sgrg for tillit til oppgavelgsningen Tjenestene som etableres skal ha innebygd personvern og
informasjonssikkerhet. Identitets- og tilgangsstyring handteres
gjennom egne komponenter. Det stilles strenge krav til
informasjonssikkerhet i samhandlingslgsningen(e).

6.2 Byggeklosser i fremtidige samhandlingslgsninger

Byggeklosser er et samlebegrep for forskjellige typer lgsningskomponenter som benyttes for
a realisere lgsninger. Det er behov for ulike byggeklosser’ for & stgtte samhandling mellom
helsepersonell som benytter ulike journallgsninger, samhandling med innbygger og

7 Byggekloss er et samlebegrep for forskjellige typer elementer som er tilgjengelige for sektoren
gjennom Felles grunnmur, og grupperes etter kodeverk og terminologi, felles grunndata,
felleskomponenter, felles krav og retningslinjer og felles infrastruktur.
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samhandling med andre kommunale og statlige tjenester. En byggekloss er her definert som
en samhandlingslgsning realisert pa en plattform. Internasjonalt beskrives slike
samhandlingslgsninger ofte som HIE (Health Information Exchange). Plattformen kan bade
besta av nye komponenter som anskaffes og tilpasses, og av eksisterende nasjonale e-
helselgsninger/komponenter som gjenbrukes og videreutvikles. | tillegg kan en nyanskaffet
journallgsning ha integrasjons- eller samhandlingskomponenter som en del av Igsningen.

Vi betrakter samhandlingslgsningen som en plattform som:
e Kan besta av ulike komponenter eller Igsninger
e Har felles forvaltning og administrasjon

e Stgtter ulike tekniske samhandlingsmodeller (datadeling, dokumentdeling og
meldingsutveksling)

e Har mulighet for gradvis innfasing av nye tjenester og aktgrer, eksempelvis
ved migrering fra en eksisterende til en ny tjeneste

e Vil tilrettelegge for innovasjon (f.eks ved tilgjengeliggjering av API)
* Har informasjonsforvaltning for informasjon som lagres i plattformen

e Stgtter bade synkron (eks. video i sanntid) og asynkron (eks. tekstlig dialog/
melding) samhandling

e Gir mulighet for datalagring i plattformen bade av metadata og vanlige data
(helseopplysninger), pa utvalgte omrader

6.2.1 Tekniske samhandlingsmodeller

For & beskrive aktuelle samhandlingsmodeller har vi har tatt utgangspunkt i
samhandlingsarkitekturer i helse og omsorgssektoren (9), der fglgende
samhandlingsmodeller er beskrevet:

1. Meldingsutveksling — overfgring av strukturerte data til kjent mottaker (som en del av
en automatisk prosessering)

2. Dokumentutveksling— overfgring av godkjent, lesbart dokument, med varierende grad
av struktur. | Norge har vi ofte omtalt dokumentutveksling som meldingsutveksling, og
en elektronisk melding kan derfor dekke bade meldingsutveksling og
dokumentutveksling

3. Dokumentdeling — deling av godkjent, lesbart dokument gjennom felles
infrastruktur/tienester

4. Datadeling - deling av eller samarbeid om strukturert informasjon gjennom felles
ressurser/tjenester

| tillegg har vi to sammhandlingsformer som handteres direkte i lgsningene:

o Direkte tilgang — Portal til samhandlingslgsning eller journallgsning i en annen
virksomhet

e Samhandling internt i journallgsning
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Helsepersonell Innbygger

Behov for nye
samhandlingsformer

v

Meldings- Dokument- Dokument-

utveksling utveksling deling

Figur 23 Samhandlingsmodeller i samhandlingslgsningene

6.2.2 Byggeklosser rundt samhandlingslgsningen

Datadeling

Samhandlingslgsningen vil ha integrasjoner med flere ulike Igsninger, og Figur 24 beskriver

de ulike byggeklossene som samhandlingslgsningen vil ha integrasjoner med.

Byggeklossene i selve samhandlingslgsningen er beskrevet i neste delkapittel.
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WIS (055 CF Spesialisthelsetjenesten

omsorgstjenesten
Andre aktarer Helseforvaltningen

Grunnmur

H = ® L g

Kodeverk og Felles Felles- Felles krav og Felles
terminologi grunndata komponenter  retningslinjer  infrastruktur

Figur 24 Oversikt over lgsninger og komponenter som skal integreres med
samhandlingslgsningen

6.2.2.1 Komponenter rundt samhandlingslgsningen

Figuren over gir en oversikt over ulike komponenter som samhandlingslgsningen vil ha
integrasjoner med:

Felles kommunal journallgsning — journalsystem(ene) som helsepersonell i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten vil ha som sitt arbeidsverktgy, og de vil ogsa benytte
denne lgsningen nar de skal samhandle med andre aktarer gjennom
samhandlingslgsningen.

Integrasjonslgsning — benyttes for integrasjoner med journallgsningen, og anskaffes som
en del av journallgsningen.

Portal — er portal(er) som kan tilbys av journalleverandgren(e) for tilgang til journallgsningen
fra innbygger eller helsepersonell, og som kan anskaffes som en del av den felles
kommunale journallgsningen. Det vil i anskaffelsesfasen bli tydelig om en slik portal er
inkludert i den felles kommunale journalllgsningen eller ikke. Det kommer i tillegg til
portalfunksjonalitet som etableres som en del av samhandlingslgsningen. Prinsippet om
Helsenorge som én vei inn til digitale helsetjenester vil viderefares.

Identitets- og tilgangsstyring — er en lgsning for identitets- og tilgangsstyring, beskrevet i
kapittel 7.

Grunnmur — felles grunnmur bestar av ulike eksisterende og planlagte byggeklosser som vil
benyttes i samhandlingslasningen. Byggeklossene bestar av kodeverk og terminologi, felles
grunndata, felleskomponenter, felles krav og retningslinjer og felles infrastruktur.
Eksisterende grunnmur er beskrevet mer i kapittel 6.3.2 .

EPJ-er hos andre aktgrer — Helsevirksomheters ulike journallgsninger som vil samhandle
gjennom de fremtidige samhandlingslgsningene inkluderer spesialisthelsetjenesten, men
ogsa private eller offentlige aktarer som ikke benytter felles kommunal journallgsning. Det vil
stilles krav til funksjonalitet og tekniske standarder for aktgrene som skal benytte
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samhandlingslgsningen, men de ma integrere seg mot samhandlingslgsningene via egne
integrasjonslgsninger

6.2.3 Byggeklosser i samhandlingslgsningen

Noen aktuelle byggeklosser som kan inngé i de fremtidige samhandlingslgsningene er vist i
figuren samt beskrevet under.

Samhandlingslgsning/plattform

Administ- Forretningslogikk
rasjon
. Portaler Arbel-dsflyt Tilgang
Informasjons- (ruting)
forvaltning ' J
Datadeling (API)
Kon-
figurasjon G_:J ~ @
% Dokumentdeling g
0
® ®
Overvake og S J 5
li =1 =
validere Meldings- og
dokumentutveksling
/ v S A
Test/utviklin Informasjonslager
Testing o
Dokument-
o lager Datalager
Testdata 9

v

Figur 25 Oversikt over komponenter i samhandlingslgsningen

6.2.3.1 Byggeklosser for administrasjon

Dette er byggeklosser for & handtere konfigurasjon, forvaltning og overvakning av
samhandlingslgsningen.

Informasjonsforvaltning — ivaretar oversikt over de ulike informasjonselementene som
inngar i samhandlingen med tilhgrende kobling til bl.a. terminologi og kodeverk. Oversikt

over hvor informasjon er lagret der det er aktuelt. Er spesielt aktuelt for informasjon som skal
lagres i samhandlingslgsningen.

Konfigurasjon — gir mulighet til & enkelt sette opp og endre ulike samhandlingsformer
mellom aktuelle aktarer.

Overvake og validere — har oversikt over informasjonsflyt i samhandlingslgsningen. samt

feilsituasjoner. Validering av at informasjonsflyt er i henhold til fastsatte krav, herunder
tekniske standarder.
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6.2.3.2 Byggeklosser for forretningslogikk

Dette er byggeklosser for & handtere enkel forretningslogikk i samhandlingslgsningen, samt
brukergrensesnitt som tilbys direkte.

Portaler — gir mulighet for tilgang til, eller registrering av informasjon i
samhandlingslgsningen uten a ga via egen EPJ. Den kan ogsa dekke innbyggers tilgang til
samhandlingslgsningen. Portaler m& ha mulighet for a tilpasse brukergrensesnitt til
behovene. Portal for helsepersonell er aktuelt for helsepersonell som benytter EPJ som enda
ikke er integrert med samhandlingslgsningen (eksempelvis Kjernejournal-portal).
Innbyggerportal i helsenorge er et annet eksempel.

Arbeidsflyt — for & sette opp enkel forretningslogikk, eksempelvis arbeidsflyt, varslinger,
tilbakemeldinger og handtering av kopier. Det ma vaere mulig & endre arbeidsflyten etter som
behovene endrer seg.

Pa et mer detaljert niva bgr samhandlingslgsningen understgatte koordinering av
pasientforlgp og oppgaver knytter til planene. Her bgr lgsninger med egenskaper tilsvarende
Intelligence Business Process Management Systems (iBPMS) vurderes, forutsatt at
lgsningen tar tilstrekkelig hgyde for uforutsigbarhet i arbeidsprosessene og behov for lokal
tilpasning.

Tilgang — handtere tilgang til informasjon via samhandlingslgsningen. Med unntak av
portallgsninger, vil tilgangsbeslutning som hovedregel skje gjennom journallgsningene, men
det ma kontrolleres at system, og bruker der det er relevant, falger aktuelle tilgangsregler. Se
ogsa kapittel 7 som beskriver dette mer utfyllende.

6.2.3.3 Byggeklosser for ulike samhandlingsformer/mgnster

Dette er byggeklosser for & handtere informasjon som skal utveksles eller deles via
samhandlingslgsningen med ulike samhandlingsformer.

Datadeling — deling av eller samarbeid om strukturerte data gjennom felles ressurser eller
tjenester i sanntid

Dokumentdeling — deling av dokumenter mellom ulike aktgrer. Dokumentene kan hentes fra
dokumentlager hos den enkelte aktar, eller fra et sentralt dokumentlager dersom det
etableres.

Meldings- og dokumentutveksling — sending og mottak av meldinger og dokumenter til
forhandsbestemt aktgr, med tilhgrende kvitteringer.

Grensesnitt - en fellesbetegnelse pa byggeklosser som statter de ulike
samhandlingsformene. Det vil vaere ulike grensesnitt for ulike samhandlingsformer. Det kan
ogsa veere ulike grensesnitt for & hente ut og tilgjengeligjare informasjon for den samme
informasjonstjenesten.Eksempelvis bar det vaere mulig & benytte datadeling for & hente ut
informasjon fra en EPJ, som sa kan gjares tilgjengelig via dokumentdeling til en annen aktar.

6.2.3.4 Byggeklosser for informasjonslager

Dette er byggeklosser for a lagre data i samhandlingslgsningen nar det er behov. Det meste
av informasjonen utveksles eller deles kun nar det er behov og vil ikke lagres permanent i
samhandlingslgsningen. For enkelte informasjonselementer kan det imidlertid veaere aktuelt &
lagre dem i samhandlingslgsningen. Dette gjelder informasjon der det er ngdvendig med en
felles autorativ kilde, for eksempel informasjon som kun er lagret i reseptformidleren,
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kjernejournal eller innbyggerens egenrapporterte data. Det kan ogsa vaere behov for & lagre
kopier av utvalgt informasjon, data eller dokumenter, for 8 sikre tilgjengeligheten til
informasjonen.

Indekser — lager med informasjon om hvor ulik informasjon befinner seg, eksempelvis
dokumentindekser eller pasientinformasjonlokator.

Dokumentlager — lager for dokumenter som kan deles ved hjelp av dokumentdeling.

Datalager — lager for strukturert informasjon i henhold til aktuelle informasjonsmodeller og
datamodeller. Informasjonen kan oppdateres ved hjelp av datadeling direkte fra ulike EPJ
eller registreres via en portallgsning.

6.2.3.5 Byggeklosser for test og utvikling

Dette er byggeklosser for & handtere utvikling og test av nye integrasjoner og funksjonalitet i
samhandlingslgsningen.

Testing - alle byggeklossene i samhandlingslgsningen vil veere tilgjengelig for testing,
fortrinnsvis med egne instanser. Det bgr vaere mulig a teste nye informasjonstjenester her far
de settes i produksjon med virkelige data.

Testdata — datalager for a legge inn testdata pa samme struktur som virkelig data i separate
instanser.

6.2.3.6 Eksempel pa bruk av de tekniske byggeklossene

Informasjonstjenestene som er beskrevet i kapittel 4 kan realiseres ved a benytte en eller
flere tekniske byggeklosser. Eksempelvis kan informasjonstjenesten henvisning og epikrise
realiseres med meldingsutveksling som i dag, men den kan ogsa realiseres ved datadeling
med varsling til aktuell mottaker om at en ny henvising er tilgjengelig.

Informasjonstjenestene som er beskrevet over kan realiseres ved & benytte en eller flere av
de ulike byggeklossene for samhandling.

6.3 Bruk av eksisterende komponenter til
informasjonstjenester

Flere eksisterende nasjonale e-helselgsninger og komponenter vil gjenbrukes helt eller
delvis, bade i en overgangsfase og pa lengre sikt for a realisere malbildet for samhandling.
Dette er ogsa nagdvendig for & stgtte aktgrene som ikke benytter felles kommunal
journallgsning. Hver eksisterende nasjonale samhandlingslgsning bestar av ulike
komponenter som stgtter ulike former for samhandling og informasjonsformidling.
Informasjon fra de nasjonale e-helselgsningene for samhandling kan inngé i ulike
informasjonstjenester.

6.3.1 Dagens nasjonale e-helselgsninger for samhandling

| Norge har vi over lang tid arbeidet med a etablere felles nasjonale lgsninger for & ivareta
samhandlingen mellom aktgrene i helse- og omsorgstjenesten. | dag er de dominerende
samhandlingsformene fglgende:

e Meldingsutveksling — overfgring av strukturerte data til kjent mottaker. Kan ogsa omfatte
utveksling av dokumenter (fritekst).
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¢ Samhandling gjennom nasjonale Igsninger — informasjon oppdateres i en
felleskomponent (eksempelvis Kjernejournal, Reseptformidleren) og gjares tilgjengelig for
andre derfra.

Gjennom de siste ti arene er det etablert nasjonale lgsninger for & understgtte digital
samhandling mellom helsepersonell og innbygger (helsenorge.no), mellom helsepersonell
(kjernejournal) og for & handtere resepter (e-resept). Figur 26 gir en oversikt over dagens
eksisterende nasjonale e-helselgsninger for samhandling. Innholdet i figuren er forklart
naermere i den etterfglgende teksten.
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Figur 26 Oversikt over dagens nasjonale e-helselgsninger for samhandling

6.3.1.1 Helsenorge

Helsenorge er et offentlige nettsted for innbyggere i Norge med kvalitetssikret
helseinformasjon og selvbetjeningslgsninger Helsenorge inneholder bl.a. individuell
informasjon for innbyggere om timeavtaler, henvisninger, legemidler (fra siste 12 maneder),
vaksiner, helsekontakter, og muliggjer innsyn i journaldokumenter og helseregistre hos en
del aktgrer.

Historikk

Helsenorge.no ble dpnet 15. juni 2011, med informasjon og veiledere, samt en oversikt over
innbyggerens resepter. Stadig flere bruker tienestene og portalen videreutvikles kontinuerlig
med nye tjenester for innbyggeren. | Igpet av fa ar har Igsningene tilgjengeliggjort en stor
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mengde faginformasjon og dialogtjenester som gjgr helsenorge.no til det naturlige navet for
informasjon for innbyggerne nar det gjelder helse.

Innhold og arkitektur
Helsenorge benytter ulike typer for tekniske samhandlingsformer:

e Meldingsutveksling (SMTP eller AMQP) benyttes for & sende og motta informasjon fra
ulike aktgrer.

e Dokument gateway benyttes for & hente journaldokumenter fra ulike deler av helse- og
omsorgstjenesten for a gi innbygger innsyn til egne journalopplysninger.

e Ulike former for datadeling (direkte integrasjoner og APler benyttes for & sla opp fra
datakilder i andre nasjonale Igsninger eller eksterne registre der dette er mulig.)

Pa Helsenorgeplattformen forvaltes ogsa informasjon knyttet til innbyggerprofil, innbyggerens
personlige helsearkiv og innbyggerens personverninnstillinger. 1 januar 2020 ble
helsenorge.no overfart fra Direktoratet for e-helse til Norsk Helsenett SF (NHN).

6.3.1.2 Kjernejournal

Kjernejournal er en nasjonal lgsning som deler informasjon pa tvers i helse- og
omsorgssektoren. Kjernejournal inneholder informasjon til helsepersonell og innbygger om
blant annet pasientdemografi, fastlege, kritisk informasjon, legemidler (inntil 3 ar), besgk i
spesialisthelsetjenesten, pasientens egne registreringer og innstillinger. Mye av denne
informasjonen hentes fra andre registre som fastlegeregisteret, Norsk pasientregister eller
Reseptformidleren.

Historikk

| 2010 ble det gjennomfart et forprosjekt for & vurdere mulighetene for & etablere en nasjonal
kjernejournal. Den nasjonale kjernejournalen skulle sammenstille pasientenes vesentlige
helseopplysninger og gjgre disse tilgjengelige for helsepersonell med tjenstlig behov pa tvers
av foretaksgrenser og forvaltingsniva, samt for innbyggeren gjennom helsenorge.no. Farste
versjon av kjernejournal ble innfart i pilotdrift i 30. august 2013. Breddeinnfgring av
kjernejournal til innbyggere ble pabegynt i 2015, og i 2016 hadde alle innbyggere tilgang til
kjernejournal pa helsenorge.no. Kjernejournal er per i dag i bruk pa alle sykehus, alle
legevakter og hos 90 % av fastlegene. Kommunal helse- og omsorgstjeneste har i sveert liten
grad tilgang til Kjernejournal per i dag (23).

Innhold og arkitektur
Kjernejournal-lgsningen benytter fglgende tekniske samhandlingsformer:

e Dokument gateway for a hente journaldokumenter fra ulike deler av helse- og
omsorgstjenesten for a gi innbygger innsyn til egne journalopplysninger.

e Ulike former for datadeling, hvor direkte integrasjoner og APler benyttes for a sla opp fra
datakilder i andre nasjonale lgsninger eller eksterne registre der dette er mulig.

Pa kjernejournal — plattformen forvaltes ogsa felgende informasjon:

e Pasienten: Navn, adresse, familie, sivilstand, fastlege (inklusive vikar og tre ars historikk).
Denne informasjonen hentes inn automatisk fra falgende datakilder: Folkeregisteret,
Fastlegeregisteret og Digitaliseringsdirektoratets kontakt- og reservasjonsregister.
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e Legemidler: Legemidler pa resept som pasienten har fatt utlevert fra apotek i Norge (fra
papir, telefon- og e-resepter), gyldige e-resepter, reseptbelagte naeringsmidler- og
forbruksmateriell og legemidler i bruk (LiB) (for pasienter med elektronisk multidose).
Kjernejournal viser historikk i inntil 3 ar. Opplysninger om legemidler hentes inn
automatisk fra Reseptformidleren.

e Kiritisk informasjon: Informasjon som i en gitt situasjon vil kunne ha avgjgrende betydning
for valg av helsehjelp, og der den mangler kan medfgre fare for pasientskade eller
forsinket behandling. Dette er opplysninger som registreres av lege, i samrad med
pasienten (legen kan registrere alle informasjonselementer). | tillegg kan sykepleier
registrere utvalgte behandlinger/implantater og psykolog kan registrere psykiatrisk
kriseplan.

e Oversikt over besgk til spesialisthelsetjenesten: Tid og sted for kontakt med
spesialisthelsetjenesten. Det inkluderer behandling ved poliklinikk, opphold ved sykehus,
konsultasjoner med avtalespesialister m.m fra 2008. Opplysningene hentes automatisk
fra Norsk pasientregister.

e Pasientens egne registreringer: Her er det informasjon om naermeste pargrende, andre
helsekontakter enn fastlege, arbeidsgiver, sykdommer, donorkort, vansker med syn eller
harsel og behov for tolk. Disse opplysningene kan registreres av pasienten selv pa
helsenorge.no.

¢ Innstillinger: Her finner man opplysninger om eventuell reservasjon, sperring, blokkering
og varslingsprofil. Disse opplysningene kan registreres av pasienten selv pa
helsenorge.no.

Det er anskaffet komponenter (XDS) for & kunne handtere dokumentdeling pa tvers av
akterer. | fgrste omgang vil denne brukes for a realisere innsyn i journaldokumenter fra
spesialisthelsetjenesten. 1 januar 2020 ble kjernejournal overfgrt fra Direktoratet for e-helse
til Norsk Helsenett SF (NHN).

6.3.1.3 E-resept

E-resept er en nasjonal e-helselgsning som gir enklere og tryggere handtering av
legemiddel. Reseptformidleren er en komponent som formidler og lagrer resepter inntil 1 ar
etter at de er utskrevet. Sentral Forskrivningsmodul (SFM), som er under utvikling, er en
lzsning som skal dekke helsepersonell sine behov for handtering av pasienters
legemiddelopplysninger, med unntak av dokumentasjon av administrering av legemidler.
SFM vil gi ulike muligheter for integrasjon med Reseptformidleren og andre tjenester ved
handtering av legemidler.

Historikk

E-resept ble i 2013 innfart blant fastleger, apotek og kommuner. |1 2016 ble e-resept innfart
hos alle regionale helseforetak.

E-resept bruker fglgende tekniske samhandlingsformer:

e Meldingsutveksling for & sende og motta reseptinformasjon mellom rekvirenter og
utleverer.

e Egenutviklede grensesnitt for a gi tilgang til reseptinformasjon for nasjonale lgsninger og
nettapotek.
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| tilegg har Direktoratet for e-helse utviklet en forskrivningsmodul for rekvirentene som kan
benyttes som et alternativ til egenutvikling av reseptfunksjonalitet hos leverandgrene. 1
januar 2020 ble e-resept.no overfart fra Direktoratet for e-helse til Norsk Helsenett SF (NHN).

6.3.2 Felles grunnmur

Felles grunnmur har som formal a legge til rette for effektiv og sikker elektronisk samhandling
mellom aktarer, og gkt gjenbruk og sambruk pa tvers av de nasjonale aktgrene. Grunnmuren

bestar av et sett med byggeklosser som kan gjenbrukes pa tvers av nasjonale e-
helselgsninger. Byggekloss er et samlebegrep for forskjellige typer elementer som er
tilgjengelige for sektoren gjennom Felles grunnmur. De grupperes etter kodeverk og
terminologi, felles grunndata, felleskomponenter, felles krav og retningslinjer og felles
infrastruktur (se Figur 27), blant annet for data- og dokumentdeling. Disse kan inngd som

byggeklosser i samhandlingsplattformen.

</>
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Figur 27 Felles grunnmur - nasjonale felleskomponenter (tverrsektorielle)

Noen komponenter i Grunnmuren som inneholder eller formidler aktuelle

informasjonselementer:

Meldingsplattform - Utveksling av elektroniske meldinger. Dette er en grunnleggende
tieneste som sgrger for sikker transport og mellomlagring av meldingene som sendes
mellom aktgrene i Helsenettet. En rekke fellestjenester/komponenter stgtter samhandlingen
(meldingsplattform, adresseregisteret, valideringsmodul, testlgsning, PKI-sertifikater).
Meldingsplattformen handterer over 200 millioner medisinske meldinger per ar.
Meldingsplattformen vil viderefgres, men nye informasjonstjenester kan pa sikt erstatte deler
av informasjonsbehovene som i dag lgses over meldingsplattformen.

Dokumentdeling — flere aktgrer har tatt i bruk eller har planer om dokumentdeling for &
kunne gjgre journaldokumenter tilgjengelig for helsepersonell eller innbyggere. Dokumentene
er i liten grad strukturerte og er primaert tenkt for lesing. Det er etablert en teknisk Igsning for
a kunne tilby dokumentdeling gjennom Helsenorge/Kjernejournal. Dokumentdeling kan
benyttes i informasjonstjenester pad omrader der dette tilfredsstiller use-casene, men det vil

ofte veere behov for mer strukturert informasjon.
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Grunndata - felles grunndata vil tilby tjenester med informasjon om blant annet person,
personell og virksomhet. Det etableres en grunndataplattform for & tilby disse dataene.
Grunndata vil inngd i flere av informasjonstjenestene.

HelselD — er en felles paloggingslasning for helse- og omsorgssektoren. HelselD tilbyr
autentisering av brukere via flere ulike identitetstilbydere. Den legger til rette for at
helsepersonell kan f& engangspéalogging med én elektronisk ID (e-ID) i hele helsetjenesten,
og for at sektoren lettere kan dele data og dokumenter.

Byggeklosser i grunnmuren ma ogsa ses i sammenheng med nasjonale felleskomponenter
som kan brukes av flere sektorer. HelselD bruker for eksempel ID-porten som en del av
lgsningen og grunndataplattformen tilbyr data fra Folkeregisteret.

Utviklingen av samhandlingsfunksjonalitet i de nasjonale lgsningene har tradisjonelt veert
drevet frem gjennom de prosjekter som er blitt prioritert gjennom den nasjonale e-
helseportefaljen for den enkelte lasningen. | de senere ar har det i gkt grad skjedd en
utvikling av samhandlingsfunksjonalitet som skal understgtte behovene pa tvers av de
nasjonale Igsningene. Det er utarbeidet referansearkitekturer for dokument- og datadeling
som skal sikre at denne type tekniske samhandlingsformer fglger felles standarder og
arkitekturprinsipper. Malarkitektur for dokumentdeling er publisert og malarkitektur for
datadeling er under arbeid.

Andre felleskomponenter utenfor Grunnmuren:

KS FIKS-plattformen: FIKS-plattformen er felles kommunal arkitektur som blant annet gjar
det mulig @ kommunisere pa tvers av forvaltningsniva. SvarUt er en kommunal
applikasjonstjeneste pa FIKS -plattformen som benyttes i offentlige tjenester med integrasjon
mellom stat og kommune og/eller kommune og innbygger. Svarinn gjer at aktgrene kan fa
post rett inn i arkivsystemet. FIKS-plattformen vil kunne benyttes for samhandling med andre
statlige og kommunale tjenester der det er hensiktsmessig.

6.4 Standarder for samhandling

Det vil bli stilt krav til funksjonalitet og tekniske standarder for aktgrene som skal benytte
samhandlingslgsningen. Dagens krav til bruk av IKT-standarder er regulert i forskrift om IKT-
standarder i helse- og omsorgssektoren. Forskriften angir hvilke standarder det er
obligatorisk & benytte. | tillegg angir Referansekatalogen for e-helse, bade obligatoriske og
anbefalte standarder (24). Helse- og omsorgsdepartementet har i oktober 2019 sendt
forslag til ny e-helselov og endringer i forskrift om IKT-standarder i helse- og
omsorgstjenesten pa haring.

Kravene i forskriften er nd hovedsaklig knyttet til elektroniske meldinger og rammeverk for
meldingsutveksling. Det er aktuelt & utvide kravene til ogsa & omfatte krav til standarder for
dokumentdeling og datadeling, samt krav til bruk av kodeverk og terminologier (felles sprak).
Dersom kravene gjgres obligatoriske vil aktgrene matte dele informasjonen ved bruk av de
angitte standardene. Det kan ogsa stilles krav til funksjonalitet i journallgsningene eller til
bruk av nasjonale lgsninger/komponenter, eksempelvis krav til bruk av e-helselgsninger eller
til hvordan informasjon skal vises for brukerne. Aktuelle nasjonale og internasjonale
standarder er beskrevet i delkapittel 6.4.
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6.4.1 Funksjonelle standarder og tekniske krav til journallgsninger

Det er ogsa levert et eget vedlegg 0 om Funksjonelle standarder og tekniske krav til
journallgsningene for aktgrer i helse- og omsorgssektoren. Denne beskriver sannsynlige
fremtidige krav til alle aktgrer, uavhengig av hvilke journallgsninger som brukes.

Realisering av malbildet for samhandling slik det er beskrevet i Akson krever at det stilles
krav til alle journallgsningene for aktgrer i helse- og omsorgssektoren. Innfaring av kravene
ma tidfestes for & gi forutsigbarhet og sikre at aktgrene kan samhandle pa tvers pa en
effektiv mate.

Kravene skal i utgangspunktet gjelde for alle virksomheter som yter helse- og
omsorgstjenester, men for noen av kravene kan det veaere aktuelt at enkelte typer
virksomheter ma tilfredsstille kravene tidligere enn andre. For aktgrer som tar i bruk felles
kommunal journallgsning vil samhandlingen mellom aktagrer som bruker journallgsningen
hovedsakelig skje i denne, og de vil dermed kunne oppna samhandlingen pa andre mater og
tidligere enn andre aktgrer. Samtidig ma ogsa brukere av felles kommunal journallgsning
kunne samhandle med andre aktgrer. Samhandling vil skje gjennom felles kommunal
journallgsning, og denne lgsningen ma derfor forholde seg til de samme kravene. Akson
journal AS ma sarge for at felles kommunal journallgsning tilfredsstiller de aktuelle kravene,
pa vegne av sine brukere, mens andre aktgrer selv ma sgrge for a stille krav til sine
leverandgrer og selv sikre ngdvendig innfaring.

Direktoratet for e-helse vil gjennom arkitekturstyring og forvaltning av styringsgrunnlag ha et
ansvar for a fastsette ulike normerende dokumenter som kan utgjare krav til aktgrene i
sektoren. Dette dokumentet peker pa omrader som er aktuelle for kravsetting. Dokumentet
beskriver ikke hvordan kravene skal implementeres i sektoren.

Det er lagt opp til en stegvis realisering av malbildet for samhandling fordelt pa 2 hovedfaser.
Kravene skal veere varslet i god tid far kravet gjgres gjeldende. Det er beskrevet hvilke krav
som bagr stilles for a realisere malbildet for samhandling, samt hvilke krav som bgar stilles i
fase 1 og fase 2. Det er ogsa beskrevet krav som bar stilles for & oppna helhetlig
samhandling i sektoren, som gar ut over lgsninger som er del av steg 1 i realisering av
malbildet for samhandling i Akson.

Fase 1: 2020 - 2024 Fase2: Realisering av malbildet (2030)

Krav til a ta i bruk etablerte
samhandlingslesninger, og etablere
forutsetninger for dokument- og
datadeling

Innfere nye informasjonstjenester og
etablere plattformegenskaper i nasjonale
samhandlingslgsninger

Krav til a ta i bruk
informasjonstjenestene i malbildet.

Fase 1 (2020-24): omfatter krav som knyttet til eksisterende nasjonale e-helselgsninger
(Meldingsplattformen, kjernejournal, e-resept og helsenorge), samt krav til kodeverk og
terminologi. Det er i tillegg beskrevet krav som er ngdvendig for & ta i bruk en nasjonal
informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie - og radiologisvar, samt grunnleggende krav
knyttet til felles grunnmur som beskrevet i steg 1 for i Programmet Akson samhandling. |
tillegg er det lagt vekt pa a stille krav slik at det er mulig & gjgre applikasjonsintegrasjon mot
ulike journallgsninger.

Fase 2 starter med a etablere plattformegenskaper for samhandling og krav om a ta i bruk
apne API (datadeling) mest sannsynlig farst for falgende informasjonstjenester:
e Planlegging av innbyggers helse- og omsorgshjelp

e Innsyn i journaldokumenter
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e Problem, diagnose og behov for helsehjelp

e Scoringer og kliniske tester inkl. funksjonsbeskrivelser

Malbildet for fase 2 (2030): For a realisere malbildet for samhandling ma det stilles
funksjonelle, semantiske og tekniske krav til & kunne ta i bruk resterende
informasjonstjenestene i malbildet (se kapittel 4). Fglgende hovedprinsipper er lagt til grunn i

malbildet for samhandling:

e Datadeling er hovedregelen
e Apne API for alle informasjonstjenestene

e Fra nasjonale lgsninger til tienester pa en helhetlig samhandlingslgsning (plattform)

e Bruk av felles sprak (herunder SNOMED CT)

e Tekniske standarder for &pne API for aktuelle informasjonstjenester basert pa

internasjonale standarder

De detaljerte kravene til malbildet for samhandling ma konkretiseres i det videre arbeidet.

6.4.2 Dagens nasjonale standarder

Det finnes i dag mange nasjonale anbefalte og obligatoriske standarder for samhandling
(24). Prosjektet har laget en oversikt over nasjonale standarder som er aktuelle for
samhandling mellom helsepersonell og andre kommunale og statlige aktagrer per november
2019 (Feil! Fant ikke referansekilden.). Det vil trolig skje enkelte endringer i disse kravene

frem til Akson skal implementeres. Forklaring til tabell:

o Fet skrift betyr obligatorisk standard

¢ Vanlig skrift er anbefalt standard

e S =Sende
¢ M = Motta

Tabell 6 Oversikt over nasjonale standarder som bergrer temaet "samhandling mellom

helsepersonell”

Nasjonal standard

Kommune Fastlege Spesialist

Informasjonstjeneste

Meldinger i pasientforlgpet

tjenestervl.4og 1.3

Henvisning v1.0 og 1.1 S/M M Henvisning og
epikrise

Henvisning ny tilstand S/M S/M Henvisning og
epikrise

Viderehenvisning S/M Henvisning og
epikrise

Status pa henvisning (Dialogmelding S/M S/M Henvisning og

vl.1) epikrise

Epikrise v.1.1 0g 1.2 S/M S/M Henvisning og
epikrise

Rekvirering av medisinske tjenester S M Bestilling og svar (lab)

vl.6o0g1l5

Svarrapportering av medisinske M S/M Bestilling og svar (lab)

Dialogmelding v1.1

Tekstlig dialog
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Helsefaglig dialog (Dialogmelding S/M S/IM S/IM Tekstlig dialog
v1.1)
Forespgrsel og svar PLO-meldinger S/M S/M S/M Tekstlig dialog
(Dialogmelding v1.0)
Pleie- og omsorgsmeldinger v1.6

Henvisning, epikrise
Innleggelsesrapport v1.6 S/M M m.m.

Anmodning om
Helseopplysninger v1.6 M S tjeneste

Anmodning om
Helseopplysninger til lege v1.6 S M tjeneste

Tjenester, ytelser og
Orientering om tjenestetilbud v1.6 S M hjelpemidler
Medisinske opplysninger v.1.6 M S Klinisk oppsummering

Henvisning, epikrise
Utskrivningsrapport v1.6 S/M S m.m.

Henvisning, epikrise

m.m.

Anmodning om
Pasientlogistikkmeldinger v1.6 M/S S tjeneste
e-resept (v2.5)

Legemidler og
M1 S S S vaksiner

Totalt 17 meldinger fra rekvirenter

Tabell 7 Oversikt over nasjonale standarder som bergrer temaet "samhandling med andre

kommunale og statlige tjenester"

Samhandling med NAV
Legeerklaering ved arbeidsufgrhet S S S Komm. v saksbehandling
Vurdering av S S S Komm. v saksbehandling
arbeidsmulighet/Sykmelding
Innkalling dialogmgte M Komm. v saksbehandling
Forespgrsel om pasient S S S Komm. v saksbehandling
Svar pa forespgrsel om pasient M M M Komm. v saksbehandling
Oppfelgingsplan fra arbeidsgiver M Komm. v saksbehandling
Henvendelse fra NAV til lege M M Komm. v saksbehandling
Henvendelse fra lege til NAV S S Komm. v saksbehandling
Samhandling med Helfo
Behandlerkravmelding (BKM) S S Rapportering
administrativt
NPR-behandlerkravmelding S Rapportering

adminstrativt
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Spdrretjeneste pasientens S S S Grunndata

frikortstatus

Spdrretjeneste pasientens S S S Grunndata

fastlege

Pasientliste: Oversikt over S S S Grunndata

fastlegens listeinnbyggere

M2 individuell sgknad om S S S Komm. v saksbehandling
refusjon til HELFO Legemidler og vaksiner
M12 Sgknadssvar - individuell M M M Komm. v saksbehandling
spknad om refusjon til HELFO Legemidler og vaksiner

Meldinger til nasjonale registre

Norsk pasientregister (NPR) S Rapportering helsefaglig
Kommunalt pasient- og S Rapportering helsefaglig
brukerregister (KPR)

SYSVAK S S S Rapportering helsefaglig
Medisinsk f@dselsregister (MFR) S Rapportering helsefaglig
Melding om fgdte overflyttet S Rapportering helsefaglig
nyfgdtavdeling

Abortregisteret: melding om S Rapportering helsefaglig
svangerskapsavbrudd

6.4.3 Bruk av internasjonale standarder

For nye behov er malet a ta i bruk internasjonale standarder i samhandlingslgsningen, for
datadeling er det spesielt aktuelt & vurdere HL7 FHIR. Direktoratet kom med falgende
anbefaling i mars 2019

Direktoratet for e-helse anbefaler bruk av HL7 FHIR for samhandling basert pa datadeling i
helsesektoren. Direktoratet for e-helse anbefaler at aktarer i helsesektoren implementerer
FHIR-grensesnitt ved bruk av nasjonale basisprofiler, dokumentert beste praksis fra HL7
Norge og Direktoratet for e-helse og forholder seg til gjeldende krav og retningslinjer for a
sikre semantisk samhandlingsevne pa tvers i sektoren (25).

For & kunne ta i bruk nye internasjonale standarder som HL7 FHIR, ma det utvikles
nasjonale profiler av ressursene. Dette vil innebaere avklaring av hvilket informasjonsinnhold
som skal innga, avklaring av hvordan kodeverk og terminologi skal anvendes, og
spesifisering av nasjonale tekniske profiler. Dette er et arbeid som bgr planlegges i Akson-
prosjektet, dersom standardene ikke allerede er tilrettelagt for nasjonal bruk.

For dokumentdeling peker IHE-XDS seg ut som den mest aktuelle standarden og den er
ogsa anbefalt av Direktoratet for e-helse.

Internasjonalt har det ogsa vaert jobbet med International Patient Summary (IPS). Formalet
med standarden er 4 tilrettelegge for pasientbehandling pa tvers av landegrensene, men
standarden skal ogsa kunne benyttes for nasjonale behov. Det er laget et utkast til en
europeisk standard (prEN17269) og det er laget tekniske HL7 standarder bade for IPS FHIR
og IPS CDA. IPS skal obligatorisk dekke omradene klinisk oppsummering, allergier og
problemliste, men det er ogsa anbefalt immunisering, prosedyrer, implantater og
diagnostiske resultater.
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Det jobbes ogsa med et europeisk rammeverk for utveksling av pasientjournaler over
landegrensene, kalt EHR Exchange format (EHRXF). Dette omfatter omradene pasient
oppsummering (IPS, se over), eResepter, lab-resultater, medisinske bilder og epikriser. Det
er naturlig & vurdere dette rammeverket nar det skal stilles krav til samhandlingslgsning i
Akson. De foreslatte informasjonstjenestene i Akson dekker pa overordnet niva de omradene
som er dekket i IPS og EHRxF. EHRXF standarden skal i likhet med IPS ogsa kunne
benyttes for nasjonale behov. Det er naturlig & vurdere dette rammeverket nar det skal stilles
krav til samhandlingslgsning i Akson, slik at Akson fglger samme standarder som andre land
i Europa og pa sikt at informasjon kan utveksles over landegrensene.

6.4.4 Ikke-funksjonelle krav

Samhandlingsl@gsningene ma ogsa ivareta krav til informasjonssikkerhet nar det gjelder
konfidensialitet, tilgjengelighet og integritet (se Vedlegg L - Sikkerhetsarkitektur). Det vil veere
store variasjoner i trafikkmengde i lgpet av dagen og uken, som fglge av variasjoner i
bruksmgnster, med naturlige topper pa dagtid (7-17) og etter vaktskifter.
Samhandlingslgsningene ma veere skalerbare ift. volum og samtidig antall brukere, da
bruken vil gke etter hvert som flere aktgrer tar dem i bruk. Det ma stilles spesielt strenge
krav til oppetid og respons pa synkrone tjenester, siden utilgjengelighet vil kunne medfare at
brukerne ikke far utfart arbeidet stgttet av tjenesten.

6.5 Lgsningsarkitektur for helhetlig samhandling

Prosjektet har i samarbeid med en intern arbeidsgruppe i Direktoratet for e-helse vurdert
hvordan eksisterende nasjonale Igsninger understgtter utviklingen av informasjonstjenestene
beskrevet for steg 1 og i hvilken grad de understatter en utvikling mot ambisjonsniva for
tiltaket (2030).

Arbeidet i denne arbeidsgruppen konkluderte med at ambisjonene for samhandling og
behovet for gjenbruk av informasjonstjenester pa tvers av innbygger, helsepersonell og
andre kommunale og statlige aktarer ikke kan lgses godt nok gjennom a viderefare dagens
produktorienterte lgsningsstrategi. Dette alternativet gir tekniske utfordringer innenfor bade
skalering og utvikling av disse Igsningene som gir usikkerhet om det vil kunne mgte
forventningene, og vi kan derfor ikke anbefale dette alternativet (se ogsa kapittel 7.7). Det er
behov for & vudere en mer helhetlig plattformtiinserming i trdd med anbefalingene fra ekstern
kvalitetssikrer av Konseptvalgtutredningen. Prosjektet har sammen med sentrale arkitekter
for de nasjonale e-helselgsningene utarbeidet et malbilde for hvordan en slik helhetlig
samhandlingsplattform kan se ut.
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Figur 28 Referansearkitektur for helhetlig samhandlingsplattform

| referansearkitekturen vil applikasjoner benytte de informasjonstjenestene som gjagres
tilgjengelig gjennom samhandlingsplattformen. De nasjonale lgsningene Helsenorge,
kjernejournal og sentral forskrivingsmodul vil i s& mate likestilles med andre eksterne

applikasjoner.

Grunndata vil forvaltes helhetlig pa en felles grunndataplattform og vil veere tilgjengelig bade
for samhandlingsplattformen og for enkelte journallgsninger og andre applikasjoner.

Referansearkitekturen for en helhetlig samhandlingsplattform omfatter fglgende

hovedkomponenter:
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o Sikkerhet og risiko

Dette er komponenter som brukes pa tvers av informasjonstjenestene for a sikre en
helhetlig handtering av informasjonssikkerhet og risikostyring. Dette omfatter identitets-
og tilgangsstyring (f.eks. helselD), kryptering, felles personvernkomponent, samt verktgy
for & gijennomfare risiko- og etterlevelseskontroll.

e Forvaltning

Dette er komponenter som brukes for & handtere konfigurasjon, forvaltning og
overvakning av Samhandlingsplattformen.

e Informasjonstjenester

Dette er standarder, krav, forretningsregler og beskrivelser av grensesnitt for de ulike
informasjonstjenestene som kan brukes pa plattformen. En informasjonstjeneste kan
inneholde flere ulike grensesnitt. Informasjonstjenestene utvikles og forvaltes pa tvers av
brukerne. Dette stiller hgye krav til hvordan portefaljen av utvikling for
samhandlingsfunksjonalitet besluttes og styres.

e Tjeneste og integrasjon
Dette er komponenter som realiserer informasjonstjenestene og grensesnittene. Disse
tilgjengeliggjares til applikasjonene pa ulikt vis. Plattformen skal understgatte ulike
tekniske samhandlingsformer:

o Sende og motta. Overfgring av strukturerte data, eller av godkjent, lesbart
dokument, med varierende grad av struktur, til kjent mottaker (som en del av en
automatisk prosessering).

o Sla opp og tilgjengeliggjere. Felles infrastruktur/tienester som gjgr det mulig for
ulike virksomheter & kunne sla opp (innsyn) i en felles lgsning eller lgsning i
annen virksomhet.

o Endre og dele. Felles infrastruktur/tienester for & kunne endre og dele pa felles
informasjon pa tvers av virksomheter.

Her vil vi ogsa finne komponenter som vil brukes pa tvers av de ulike
samhandlingsformene: konvertering, adressering og tjenesteorkestrering.

e Sentrale informasjonslager

Dette er komponenter som brukes for & lagre masterdata knytet til Endre og dele
tjenester, eller til & lagre kopi av helseopplysninger som benyttes av de andre
samhandlingsformene.

Ngdvendige komponenter utenfor plattformen:

o Felles grunnmur

Felles grunnmur inneholder de byggeklosser som skal brukes pa tvers av alle
virksomheter som skal bruke de nasjonale samhandlingslgsningene

Mange av de tekniske kapabilitetene som det er behov for i den helhetlige
samhandlingsplattformen eksisterer i dag som en del av de nasjonale Igsningene. Disse
kapabilitetene ma imidlertid frikobles fra & vaere kun en del av en Igsning, slik at de kan bli en
felleskomponent i en helhetlig samhandlingsplattform. I tillegg ma mange av de eksisterende
tekniske kapabilitetene videreutvikles og nye kapabiliteter etableres.
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Figur 29 gir en vurdering av hvilke kapabiliteter som eksisterer (grgnn), ma videreutvikles
(gul), og etableres (rad) for a realisere malbildet for samhandling.
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Figur 29 Vurdering av hvilke kapabiliteter som ma videreutvikles (gul) og
etableres (rgd) for & realisere malbildet for samhandling.

Innfaring av nye samhandlingsformer kombinert med hgye ambisjoner pa funksjonalitet i
samhandlingslgsningen vil stille hgye krav til aktarene, bade organisatorisk, semantisk og
teknisk. Det vil veere behov for & allerede na arbeide med & avklare ansvar for deling og
endring av informasjon (organisatorisk) og definere innhold og terminologi for de ulike
informasjonstjenestene (semantisk). Mange av de nye informasjonstjenestene innebeerer at
data deles pa en strukturert mate. Dette vil ikke kunne gjennomfares uten at alle aktgrene
har mulighet for & tilgjengeliggjare og konsumere denne informasjonen basert pa
standardiserte grensesnitt (API).
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Kapittel 2.3 i Vedlegg G beskriver Igsningsarkitektur som ligger til grunn for realiseringen av
steg 1 i utviklingsretningen for helhetlig samhandling. | steg 2 vil det vaere starre fokus pa a
etablere en helhetlig samhandlingsplattform i trdd med vist over referansearkitekturen (se
kapittel 5.3.2.

6.6 Integrering av velferdsteknologi inkludert medisinsk
avstandsoppfalging

Sa langt i kapittel 6 bygger arkitekturen pa behovsbeskrivelse og brukerhistorier som angitt i
kapittel 2. For velferdsteknologi og medisinsk avstandsoppfalging (digital hjemmeoppfalging)
er dette blant annet utvidet med behovsbeskrivelsene i rapporten Erfaringer og videre arbeid
med velferdsteknologisk knutepunkt (26), Sluttrapport Utredningsoppdrag om anbefalinger til
nasjonal tilrettelegging for medisinsk avstandsoppfalging (22) og faringene i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram — Arkitektur og infrastruktur (27). Hensikten er & sikre en mest
mulig komplett arkitektur-beskrivelse.

For & presentere integeringen av velferdsteknologi er det laget en overordnet skisse i
notasjonen ArchiMate. ArchiMate er et standard modelleringssprak for & beskrive arkitektur
og visualisere denne. De mest brukte symbolene i nedenstaende modell er:

Tieneste (O Rolle %

Ohbyjekt Produkt

Tjeneste er i denne sammenheng et stagrre leveranseomrade som ogsa kan stgttes av flere
tienester. Objekt er et datalager. Rolle er de ulike aktgrene som blir bergrt av den
visualiserte modellen nedenfor. Produkt er de ulike komponenter som er hjemme hos
pasienten.
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Figur 30 Prosessene for velferdsteknologi inkludert medisinsk avstandsoppfalging

Vi har valgt a dele opp integreringen av velferdsteknologi inn i tre hovedomrader. Omrade 1
(til venstre i figuren) er det som foregar hjemme hos pasientene og de teknologikomponenter
som pasientene benytter. Omrade 2 (midt i figuren) er leverandgrenes velferdsteknologi-
tjeneste som blant annet bestar av forsystem og de komponentene som forsystemet
benytter. Omrade 3 (til hayre i figuren) er nasjonal sammhandlingslgsning som tar seg av
ruting av de data som skal i ulike journaler og lagring av pasientens personlig helsearkiv.
Nasjonal samhandlingslgsning vil i denne sammenheng kunne besta av en eller flere
lasninger eller komponenter. Pasientene vil ha tilgang til dette arkivet via
innbyggertjenestene.

Responssenteret vil kunne hente informasjon fra felles kommunal journallgsning basert pa
om man trenger medisinske eller tekniske data. Responssenteret vil ogsa kunne varsle
paragrende, hjiemmesykepleie eller pasienten direkte.

Hos pasient benyttes ulike teknologikomponenter, som lagrer informasjon lokalt. Denne
informasjonen blir sendt videre til leverandgr for velferdsteknologitjenesten.

Nar data kommer til Leverandgr Velferdsteknologitjeneste vil data struktureres gjennom
undertjenesten Datatranformasjon. Responssenteret kan ogsa sende data inn til Leverandgr
Velferdsteknologitjeneste, etter behandling av et varsel eller alarm. Sistenevnte bar
journalfgres hos pasient. Leverandgr Velferdteknologitjeneste kan ogsa sende alarmer eller
varsler til responssenteret. Datene sendes over til fremtidig nasjonal samhandlingslgsning.

Nasjonal samhandlingslgsning vil lagre noe av dataene i pasientens personlige helsearkiv og
sende informasjonen videre som skal i de ulike journaler. Responssenteret vil ha tilgang til
tekniske og medisinske data fra felles kommunal journallgsning. Tilgangen vil basere seg pa
tjenestlig berettiget behov. Responssenteret kan varsle pargrende, hiemmesykepleie eller
pasient ved behov.

Velferdsteknologi med medisinsk avstandsoppfelging kan implementeres pa flere mater. En
mate kan veere & integrere velferdsteknologiske lgsninger inkludert medisinsk
avstandsoppfalging som et API til fremtidig samhandlingslgsning(er). En annen mate a
integrere velferdsteknologiske lgsninger inkludert medisinsk avstnadsoppfalginger er a gjare
dette direkte mot journallgsningen. Dette kan gjgres av leverandgr av teknologikomponent,
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tredjepart eller interne parter. Det er viktig & understreke at velferdsteknologi inkludert
medisinsk avstandsoppfalging ikke er en del av selve Akson-tiltaket. Den nasjonal
samhandlingslgsningen vil veere ansvarlig for & flytte journalverdige data fra forsystemet til
felles kommunal journallgsning.

Ved & standardisere grensesnittene mellom det digitale utstyret og teknologiplattformen som
tar imot dataene kan dette bidra til at nye Igsninger etableres raskere, og legge til rette for
naeringsutvikling. Dette vil igjen kunne fare til at velferdsteknologisk og medisinsk utstyr kan
anskaffes separat, og kommunene slipper & ha lgsninger som er last mot enkelte
leverandgrer. | tillegg vil standardiserte grensesnitt understgtte en enkel mate for
leverandgarene av velferdsteknologisk og medisinsk utstyr & integrere seg mot de ulike
journalsystemene.

Pasientdata som ikke skal lagres i felles kommunal journallgsning kan lagres i et personlig
helsearkiv. Pasientdata som er knyttet til digitale verktay ma slettes nar utstyret ikke lenger
er i bruk.

All informasjon som skal sendes mellom utstyr og felles kommunal journallgsning skal sikres
i henhold til enhver tid gjeldende normer og forskrifter innenfor informasjonssikkerhet i helse-
og omsorgssektoren. Alle pasienter, eller pasientens pargrende som benytter digitale
verktay, skal undertegne en egenerklaering pa at dataene som genereres vil lagres.

Responssenteret dokumenterer hvordan de handterer varsler, alarmer og malinger i dag i
egen lgsning og i mange tilfeller er det viktig at dette ogsa fremkommer i pasientens journal. |
dagens praksis ma informasjonen som oftest dobbeltfares eller kopieres, da det er fa
kommuner som har responssenterlgsning og journallgsning integrert. En viktig kontaktpart
for responssenteret er pargrende, og disse vil i mange tilfeller vaere den fgrste som blir
kontaktet. Figur 31 (se under) viser hvordan overfgring av informasjon kan gjgres elektronisk
ved bruk av de fremtidige samhandlingslgsningene, slik at dobbelfgring av dokumentasjon i
bade responssenterlgsning og felles kommunal journallgsning unngas.
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Figur 31 Velferdsteknologi inkludert medisinsk avstandsoppfglging med direkteintegrasjon
mellom felles kommunal journallgsning og digitalt utstyr

Figur 31 viser ogsa hvordan overfgring av informasjon kan gjgres elektronisk ved bruk av en
samhandlingslgsning, i tillegg til at den kommunale journallgsningen kan ha integrasjon mot
velferdsteknologikomponentene via et forsystem.

Responssenterlgsningen skal kunne integreres sgmlgst mot felles kommunal journallgsning.
En slik integrasjon skal stgtte opp om at responssenteroperatgrer vil kunne dokumentere
hendelser en gang, og slippe a kopiere informasjon mellom ulike systemer.
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7 ldentitets- og tilgangsstyring

7.1 Innledning

Malbildet for samhandling innebaerer sentral lagring av journalopplysninger og data og
dokumentdeling gjennom informasjonstjenester. | dag ligger i stor grad journalopplysninger i
mange ulike EPJ-systemer og hos ulike virksomheter. | malbildet for samhandling vil
kommunene og helsevirksomhetene i stgrre grad kunne dele journalopplysninger mellom
seg.

Hvordan vi klarer & bade sikre og handtere tilgjengeligheten til journalopplysningene er helt
sentralt for at befolkningen skal ha tillit til Ilasningen og dermed for a lykkes med etableringen
av malbildet for samhandling. Helseopplysninger i samhandlingslgsningene skal behandles
pa en mate som ivaretar taushetsplikten og sikrer pasientenes personvern, samtidig som
opplysningene skal vaere tilgjengelige for personell som trenger det. Det fremgar av
oppdragsbrevet at IKT-sikkerhet og personvern skal ha hgy prioritet.

Dette kapitlet behandler identitets- og tilgangsstyring for deling av journalopplysninger
gjennom de eksisterende og fremtidige samhandlingslgsningene. Dette vil sammen med
andre tiltak veere et sentralt sikkerhetstiltak.

Dokumentet beskriver rammer, behov, use-case som viser hvordan vi vil handterer behovet
og overordnet arkitektur for tilgang til helseopplysninger gjennom samhandlingslgsningene.

Videre beskrives ulike alternativer mater a handtere identitets- og tilgangsstyring og hvilke
som anbefales & legges til grunn for samhandlingslgsningen, samt hvilke implikasjoner dette
vil ha for de tilknyttede fagsystemene som felles kommunal journallgsning og sykehusenes
journallgsninger.

7.1.1 Begreperiidentitets- og tilgangsstyring

Det er enkelte begreper som er ngdvendige for & forsta identitets- og tilgangsstyring. Noen
av disse begrepene forstas vanligvis helt annerledes i helse- og omsorgstjenesten. Fordi det
kan veere vanskelig & veksle mellom begreper gjengis begrepslisten spesifikt for identitets-
og tilgangsstyring nedenfor.

Tabell 8 Begrepsliste for identitets- og tilgangsstyring

API Spesifikasjon av teknisk grensnitt mellom ulike systemer,
forkortelse for det engelske begrepet Application Programming
Interface. Et hjelpeverktagy ved programmering, som gir et
grensesnitt mot en eller flere tjenester i et operativsystem, en
databasetjener eller lignende.

Autentisering A koble en bruker i lgsningen med sin identitet gjennom bruk av en
legitimasjon.

Eksempel: Et helsepersonell som sjekker fgrerkortet til en pasient
0g ser at navn og bilde er det samme som personen foran seg har
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Autorisering

Bruker

Digital identitet

Faderering

IE-1056

gjennomfgrt en autentisering. | dette kapitlet omtales digitale
metoder for & gjgre nettopp dette.

A gi tilgang til en ressurs basert pa de rettigheter som er gitt.
Denne kan forstas som helsepersonells godkjenning for & utgve
yrket ogsa i dette kapitlet. Dette vil veere omtalt nar man sjekker
(helse)autorisasjon mot Grunndata-tjenesten.

Eksempel: Et helsepersonell kan dpne en stengt dar pa sin
arbeidsplass ved & taste kode pa daren. Nar helsepersonellet har
tastet riktig kode vil kodelasen autorisere personen, det vil si slippe
vedkommende inn. En journallgsning vil de samme type
mekanismene, men det vil veere mer kompliserte og sammensatte
mater & autorisere (gi tilgang).

Begrepet bruker benyttes i flere ulike betydninger.

1. Om en person som anmoder om, tilbys eller mottar helsehjelp,
eller tienester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven, brukes i
dette dokumentet pasient, uavhengig av om det dreier seg om
helsehjelp eller ikke. Se ogsa pasient.

2. Om en person (helsepersonell, innbygger etc.), virksomhet eller
enhet (applikasjon, app, «ting») som benytter en Igsning.

| dette kapitlet vil punkt nummer to veere relevant beskrivelse.

Identifiserende attributter assosiert med en bruker som brukes for &
bevise identiteten til brukeren (autentisering).

Eksempel: P4 samme mate som du har en identitet med attributter
(kjennetegn) i den virkelige verden, for eksempel at du har et navn,
bla gyne, en gitt hayde, adresse, stilling etc., kan denne
informasjonen ogsa representeres digitalt. En samling av slik
informasjon i et IT-system vil vaere en persons digitale identitet.

Evnen til en organisasjon eller sett med organisasjoner til a
akseptere en annen organisasjons arbeid, for eksempel
autentisering eller autorisering basert pa et felles tillitsforhold
mellom de ulike partene.

Eksempel: En pasient besgker to tjenester i helse- og
omsorgstjenesten. Begge ganger ma vedkommende vise
legitimasjon for & bevise hvem de er. Men i tilfellet av fgderering
har helsepersonell i den farste tjenesten gatt god for denne
personen, slik at nar han kommer til neste, sa trenger
vedkommende ikke gjare noe. Dette pa grunn av at man stoler pa
hverandre pa tvers av de to tjenestene. Digital faderering er i
praksis det samme, hvor man kan overfgre en autentisering
(sikkerhetsbillett) mellom to virksomheter slik at man slipper &
autentisere to ganger.
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Identitets- og En lgsning, eller sett med Igsninger som understgtter hele
tilgangsstyring (IAM) | livssyklusen til identitetsstyring, samt tilgangskontroller og
beslutninger.

Eksempel: Nar et helsepersonell logger inn i en EPJ vil det veere et
IAM som sgrger for at personen kan autentisere seg og fa tilgang.
Dette vil ofte veere usynlig, men vil alltid veere der.

Identitetsstyring Et sett med kapabiliteter og prosesser som understgtter
administrasjon av identiteter for brukere, herunder, opprettelse,
vedlikehold, rapportering, arbeidsflyt.

Eksempel: Nar et helsepersonell begynner pa en ny arbeidsplass
ma de skrive ned informasjon om seg selv. Dette kombineres med
informasjon om stilling, arbeidssted osv. Prosessen rundt dette er

identitetsstyring.
Identitetsstyrings- En Igsning eller sett med lgsninger som understgtter prosessene i
lgsning (IGA) identitetsstyring
Klient En fellesbetegnelse for systemer som tilbyr eller bruker API.
Konsument Et system (eller dets eier) som skal bruke et API.

Eksempel: Nar et helsepersonell henter data om labsvar fra First
gjennom sin EPJ, er denne EPJ-en "konsument". Begge parter er a
anse som "klient".

Provisjonering A koble en eller flere identiteter med rettigheter for tilgang basert
pa regler og policy.

Eksempel: A bestemme at alle jordmgdre har lov til & forskrive
visse legemidler i EPJ.

Ressurs Et endepunkt (for eksempel et API eller et system) som beskyttes
av tilgangsstyring.

7.1.2 Rettslig utgangspunkt for identitets- og tilgangsstyring

Det er flere ulike regler som regulerer behandling av journalopplysninger. Med behandling
menes enhver bruk av helseopplysningene, som for eksempel innsamling, registrering,
lagring, jf. EUs personvernforordning artikkel 4 nr. 2.

Den mest sentrale loven for behandling av helseopplysninger er farst og fremst
personvernforordningen. Den dataansvarlige skal anvende prinsippene om innebygd
personvern. Den dataansvarlige skal gjennomfgre egnede tekniske og organisatoriske tiltak
for & oppna et sikkerhetsniva som er egnet med hensyn til risikoen ved behandlingen av
opplysningene, jf. artikkel 32. Det skal iverksettes tiltak for & sikre opplysningenes
konfidensialitet, integritet, tilgjengelighet og robusthet. Pasientjournalloven, som gir det
rettslige behandlingsgrunnlaget for pasientjournaler, gjentar sentrale bestemmelser i
forordningen. | pasientjournalloven 8 22 om informasjonssikkerhet.
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Den viktigste loven nar det det gjelder journalopplysninger er pasientjournalloven og
bestemmelser i helsepersonelloven og pasient- og brukerrettighetsloven gjelder som
saerlovgivning, og presiserer eller begrenser behandlingen av journalopplysninger. De
generelle reglene i forordningen gjelder dermed sa langt ikke annet fglger av
helselovgivningen.

Formalet med pasientjournalloven er at behandlingen av helseopplysninger skal skje pa en
mate som gir pasienter og brukere helsehjelp av god kvalitet. Dette skal skje ved at relevante
og ngdvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen nedtegnes/registreres i en
journal for den enkelte pasient pa en rask og effektiv mate. Opplysningene skal veere
tilgjengelige for annet helsepersonell som har behov for det ved ytelse av helsehjelp til
pasienten. Samtidig skal vernet mot at opplysninger gis til uvedkommende ivaretas.

Pasientjournalloven gir rettslig grunnlag for deling av opplysninger med helsepersonell og
samarbeidende personell nar det er ngdvendig for & kunne gi helsehjelp, jf. 88 6 og 19. Dette
gjelder ogsa pa tvers av virksomheter. Dataansvarlig har blant annet en plikt til & sgrge for &
tilgjengeliggjere helseopplysninger i samsvar med helsepersonelloven 88 25 og 45.
Opplysningene kan bare gjgres tilgjengelig nar de er relevante og ngdvendige for & kunne gi
forsvarlig helsehjelp og i samsvar med reglene om taushetsplikt, jf. helsepersonelloven § 21
flg. Det er kun de som har tjenestelig behov som skal fa tilgang til opplysningene, og de skal
ikke ha flere opplysninger enn det som er relevant og nadvendig for & yte helsehjelpen.

Den dataansvarlige bestemmer pa hvilken mate opplysningene skal gjares tilgjengelige,
enten ved at personell gis adgang til & sake opp de aktuelle opplysningene i systemet, eller
ved at opplysningene gjares tilgjengelig ved at de utleveres elektronisk eller pa papir.
Helseopplysninger i journalen kan som hovedregel ikke gjares tilgjengelig for annet
helsepersonell dersom pasienten motsetter seg det, jf. pasientjournalloven § 17 a).
Opplysningene skal gjgres tilgjengelig pa en mate som ivaretar informasjonssikkerheten.
Videre stiller pasientjournalforskriften § 13 konkrete krav til tilgangstyringen. Dataansvarlig
skal ha kontroll og oversikt over all behandling av helseopplysninger som de selv er ansvarlig
for, inkludert tilgjengeliggjgring av opplysninger til andre virksomheter, jf.
pasientjournalforskriften § 12 tredje ledd. Tilgang til helseopplysninger skal bygge bl.a. pa
autorisasjon, sikker autentisering og lgpende kontroll, jf. pasientjournalforskriften 88§ 13, 14

Pasientjournalloven palegger virksomheter som yter helsehjelp a sgrge for & ha
behandlingsrettede helseregistre for gjennomfaring av helsepersonells dokumentasjonsplikt..
Systemene skal bygges opp slik at helsepersonell kan utfgre sine lovpalagte oppgaver og
ansvar for pasientene. Systemene skal ogsa sikre at innbygger far ivaretatt sine rettigheter
etter pasient- og brukerrettighetsloven. Pasientjournalloven henviser derfor til seerskilte
bestemmelser i helsepersonelloven og pasient- og brukerrettighetsloven:

e rett til vern mot spredning av opplysninger (pasient- og brukerrettighetsloven§ 3-6), jf.
taushetsplikt (helsepersonelloven § 21 flg.og forbud mot urettmessig tilegnelse av
helseopplysninger i helsepersonelloven § 21 a)

e pasienters og brukeres rett til & motsette seg behandling av helseopplysninger etter
helsepersonelloven §§ 25 og 45 (pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3.,

e rett til informasjon og innsyn i behandling av helseopplysninger (pasient- og
brukerrettighetsloven 8§ 3-6 tredje ledd og 8 5-1.
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7.1.3 Norm for informasjonssikkerhet — veiledende retningslinjer

Norm for informasjonssikkerhet i helse- og omsorgssektoren (28) er utarbeidet av
representanter for helse- og omsorgstjenesten, og er en bransjenorm med faktaark og
veiledere.

Normen detaljerer og supplerer gjeldende lover og forskrifter pa neermere bestemte omrader.
Det er omforente krav som bidrar til at virksomhetene kan ha gjensidig tillit til at behandling
av helse- og personopplysninger i virksomhetene gjennomfares pa et forsvarlig
sikkerhetsniva. Normen er et viktig hjelpemiddel i virksomhetenes arbeid med
informasjonssikkerheten. Det er utarbeidet en rekke veiledere og faktaark i tilkknytning til
Normen som legger fgringer for hvordan identitets- og tilgangsstyring skal lgses.

o Faktaark 15 — Logging og oppfalging av logger

e Faktaark 20c — Sikkerhets- og samhandlingsarkitektur ved tilgang til
helseopplysninger mellom virksomheter

e Faktaark 24 — Kommunikasjon over apne nett

e Veileder i personvern og informasjonssikkerhet ved tilgang til helseopplysninger
mellom virksomheter

e Veileder for tilgangsstyring

Normen forvaltes av styringsgruppen for Norm for informasjonssikkerhet. Styringsgruppen er
sammensatt av representanter fra helse- og omsorgssektoren.

7.1.4 Andre veiledende dokumenter

Det ligger en rekke andre veiledende dokumenter til grunn for de vurderingene som er gjort
rundt identitets- og tilgangsstyring i samhandlingslgsningene. Noen aktuelle normerende
dokumenter fra Direktoratet for e-helse:

¢ Retningslinjer for logging ved data- og dokumentdeling
o Krav til sikkerhetsbillett ved deling av helseopplysninger
e Anbefaling av tillitsmodell for data- og dokumentdeling

Anbefaling av tillitsmodell har veert sentral i utarbeidelsen av dette kapittelet.

Videre er ogsa utkastet til den danske referansearkitekturen for identitets- og tilgangsstyring
benyttet som inspirasjon (29).

7.2 Ngdvendige kapabiliteter for identitets- og
tilgangsstyring

For & kunne oppfylle de beskrevne use casene ma en rekke kapabiliteter finnes.
Kapabilitetene er summen av de evner fremtidige samhandlingslasninger ma ha for & kunne
gi rett person eller enhet tilgang til rett ressurs pa rett tidspunkt for det rette formalet. | tillegg
ma kommuene kunne styre identitets- og tilgangsstyringen med tanke pa oppfalging og
etterlevelse av krav til informasjonssikkerhet og personvern.

Dokumentet tar utgangspunkt i arkitekturmodellen Federal Identity, Credentials and Access
Management (FICAM) fra ID Management som er utviklet av den amerikanske regjeringen.
En detaljert gjennomgang av modellen finnes pa ID Management’s nettsider (30).
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Identitetsstyring Legitimering
...lar en virksomhet etablere en klarert digital ...lar en virksomhet koble en digital identitet med
identitet basert pa informasjon om individet. bevis om den hevdede identiteten.
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Figur 32 FICAM-modellen for identitets- og tilgangsstyring

Modellen definerer fem hovedkapabiliteter for identitets- og tilgangsstyring: identitetsstyring,
legitimering og tilgangsstyring, samt de stgttende kapabilitetene styring og faderering.
Nedenfor falger en kort gjennomgang av disse.

Identitetsstyring Et sett med evner som lar en virksomhet etablere, handtere og slette
identiteter. En identitet er et sett med karakteristikker som beskriver et
individ i en gitt kontekst — i dette tilfelle er konteksten kommunal helse-
0g omsorgstjeneste, men vil ogsa vaere identiteter til virksomheter og
individer utenfor kommunal helse- og omsorgstjeneste som skal
benytte de fremtidige samhandlingslgsningene.

Legitimering De evner som lar virksomheten dele ut, oppdatere, og trekke tilbake
legitimasjon. En legitimasjon er noe et individ kan fremvise for & bevise
at de har den identiteten de hevder. Det kan veere et PKI-kort, et
passord, eller digitalt sertifikat.

Tilgangsstyring Et sett med evner som lar virksomheten gi tillatelse til et individ om &
utfare en gitt oppgave pa en gitt ressurs. Tilgangsstyring er prosessen
for & iverksette de reglene som er satt knyttet til & gi tilgang. Viktige
elementer er autentisering og autorisasjon. Autentisering er prosessen
for & bekrefte koblingen mellom et individ som gnsker tilgang og deres
digitale identitet. Autorisasjon er beslutningen knyttet til

IE-1056 186



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

tilgangsforesparsler. Autorisasjon gis typisk basert pa et sett av regler
som omfatter bruk av ulike roller og attributter.

Faderering Faderering er evnen til en virksomhet & akseptere en annen
virksomhets arbeid knyttet til identitets- og tilgangsstyring. Dette krever
et tillitsforhold mellom virksomhetene som er basert pa at de har tillit til
hverandres kapabiliteter for informasjonssikkerhet, for eksempel
gjennom tilsvarende sikre rutiner, prosesser eller tekniske tiltak. Et
eksempel pa faderering er at en virksomhet kan fa en annen
virksomhet til & autentisere et individ som ber om tilgang.

Styring Styring, ofte kalt «governance», er det sett med evner som lar en
virksomhet administrere og stgtte utgvelsen av de gvrige
kapabilitetene. Dette inkluderer & bygge identitets- og
tilgangsstyringslgsninger, samt monitorere og forbedre disse. Det vil
ogsa veere evnen til feilretting, beredskap og logging av tilganger.

7.3 Bruksmgnstre og use case

7.3.1 Use case for identitets- og tilgangsstyring i
samhandlingslgsningene

7.3.1.1 Use case 1-1: Innrullere ny virksomhet eller tjeneste som skal benytte
samhandlingslgsningene

Det er behov for et verktgy som understgtter arbeidsflyten for & innrullere virksomheter som
skal kunne bruke informasjonstjenestene i fremtidige samhandlingslgsninger. For a fa lov til
dette ma bade den virksomheten som eier tienesten og den som skal veere
konsument/tilbyder mgte fastsatte krav til organisatoriske og tekniske tiltak for & ivareta
informasjonssikkerhet og personvern.

7.3.1.2 Use case 1-2: Administrere tilganger til egne endepunkter

Tjenesteansvarlig ved en tilknyttet virksomhet skal ha mulighet til & vedlikeholde tilganger til
egne endepunkter giennom en selvbetjeningsportal.

Gjennom dette grensesnittet vil ansvarlig for den tilknyttede tjenesten kunne bestemme
hvilke av egne endepunkter som skal veere tilgjengelig for samhandlingslgsningene nar
tjenesten fungerer som tilbyder av informasjon. Tilsvarende ma tjenesteleverandgr for
samhandlingslgsningene vedlikeholde hvilke konsumenter som kan tilknytte seg
samhandlingslgsningen.

7.3.1.3 Use case 1-3: Autentisering i samhandlingslgsningen

Nar en virksomhet er innrullert og tilknyttet samhandlingslgsningene er det behov for
autentisering nar den bruker tjenesten.

Det er en forutsetning for bruk av samhandlingslgsningene at autentisering skjer av bade
personell og tilknyttet virksomhet. Personell autentiseres og autoriseres gjennom egne
fagsystemer, og far derved tilgang til funksjonalitet for & benytte samhandlingslasningene.
Nar fagsystemet da spgr mot samhandlingslgsningene ma ogséa denne tjenesten
autentiseres.
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7.3.1.4 Use case 1-4: Autorisering i samhandlingslgsningen
Nar en tjeneste er autentisert, ma den ogsa autoriseres for tilgang. Dette skjer i flere ledd.

1) Tilknyttet tieneste (konsument) forespaer tillitsankeret om autorisasjon for & & spgrre
mot samhandlingslgsningen.

2) Tillitsankeret godtar (eller nekter) tilgangsforesparselen basert pa registrert
informasjon om hvilke klienter som skal kunne spgrre mot hverandre. Ved godtatt
forespgrsel utstedes en signert sikkerhetsbillett. Denne sikkerhetsbilletten skall
inneholde tilstrekkelig informasjon om personellet for & giennomfare logging og
eventuell sperring og reservasjon.

3) Samhandlingslgsningen mottar sikkerhetsbillett og autoriserer tjenesten til & benytte
informasjonstjenesten. Her foregar det en sjekk mot personvernkomponenten (se
kapittel 7.7.3.2) for & ivareta innbyggerens rettigheter.

4) Samhandlingslgsningen autentiserer og autoriserer seg mot tillitsankeret pa samme
mate for & sparre videre mot kildene (tilbyder).

5) Tilbyderne mottar tilgangsbillett og autoriserer samhandlingslgsningens forespgrsel.
Her vil det i tillegg gjares en sjekk mot tilbydernes personvernkomponenter som
ivaretar eventuelle krav om sperring eller reservasjon fra deling.

6) Bade samhandlingslgsningen, tilbyderne og konsument logger hendelsen fra sine
respektive sider.

I noen tilfeller kan samhandlingslgsningene veere kilden til informasjon (tilbyder). Da er det
prinsipielt ikke annerledes, men man gjer ikke en videre autentisering av
samhandlingslgsningen for & benytte tjenester hos andre kilder.

7.3.1.5 Use case 1-5: Etablering av tjenstlig behov

Tjenstlig behov vil etableres av det tilknyttede fagsystem. At dette gjares pa et tilstrekkelig
niva for & ivareta taushetsplikten og innbyggers rettigheter for personvern er en forutsetning
for & bruke samhandlingslgsningene.

7.3.1.6 Use case 1-6: Velferdsteknologisk knutepunkt og medisinsk
avstandsoppfalging (digital hjemmeoppfelging)
Det skal veere mulig & innhente informasjon fra medisinsk-teknisk utstyr.

Forhandsgodkjente enheter skal kunne autoriseres for & fa tilgang til a skrive data inn i
lgsningen. For & oppna dette ma enheten veere tilstrekkelig sikret. Enhetens tilgang ma
styres slik at dataene skrives til riktig pasient.

| forbindelse med velferdsteknologisk knutepunkt vil det veere aktuelt a integrere med et
forsystem for & fare informasjon inn i journalen. Det vil veere behov for & autentisere deres
forsystem for & gjare dette automatisk gijennom en integrasjon.

7.3.1.7 Use case 1-7: Funksjonalitet for fullmakt

| forbindelse med bruk av innbyggertjenester ma en person kunne hente ut informasjon om
de personer vedkommende har fatt fullmakt til. Dette kan veere personer som vedkommende
er verge for, eller dens barn. Nar innbyggeren etterspgr informasjon gjennom
samhandlingslgsningen ma denne sjekke en personvernkomponent for & utvide tilgangene til
a inkludere disse.
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7.3.2 Use case patvers av felles kommunal journallgsning og
malbildet for samhandling

7.3.2.1 Use case 2-1: Leverandgr gis privilegert tilgang for a feilsgke og gi
support

Leverandgrer og andre med behov skal kunne gis privilegert tilgang til felles kommunal
journallgsning og de fremtidige samhandlingslgsningene.

Systemutviklere og -administratorer vil ved enkelte hendelser ha behov for privilegert tilgang
til lasningen. Dette vil veere spesielt aktuelt ved feilsgking. Det vil kun veere aktuelt & gi
personer slik tilgang dersom de har signert taushetserklaering og dersom virksomheten har
signert en databehandleravtale (der dette er ngdvendig). Tilgangen vil bli gitt for en
begrenset periode, eventuelt kan det vaere aktuelt & knytte tilgangen til en systemhendelse
som for eksempel en &pen sak i et IT-service-verktay.

Alle tilganger og handlinger gjort av en privilegert konto vil ha seerlige krav til logging og
mulighet for etterkontroll. Systemeier ma kunne etterse at tildelte tilganger er korrekte ved et
egnet tidsintervall som ivaretar sikkerhetsbehovet. Det ma veere mulig & trekke ut fullstendige
rapporter pa alle informasjonselementer som er spesifisert i Normen og Normens faktaark 15
— Logging og oppfaelging av logger.

7.3.2.2 Use case 2-2: Ledelsen i en virksomhet eller organisasjonsenhet
kontrollerer tilganger i egen organisasjon

Tilgangsansvarlige skal kunne ha oversikt og kontroll over hvilke tilganger som er gitt

personer som arbeider i virksomheten.

For & kunne etterleve krav til informasjonssikkerhet i henhold til Normen er det behov for en
detaljert rapport om hvilke tilganger og autorisasjoner som er gitt. Rapporten ma kunne
utleveres eller enkelt hentes fra et brukergrensesnitt med mulighet for & eksportere
informasjon til andre formater.

Rapporten vil inneholde informasjon om hva slags rettigheter personer i virksomheten har,
hvilke avvik som har forekommet samt annen relevant informasjon som hjelper virksomheten
ivareta pasientenes rett til personvern. Disse rapportene ma kunne sammenstilles med
rapportene fra den felles kommunale journallgsningen for & kunne fa et helhetlig bilde av den
enkelte organisasjons totale tilganger.

7.3.2.3 Use case 2-3: Funksjonalitet for sperring og reservasjon

Lasningene i malbildet for samhandling ma sla opp i en personvernkomponent for a kunne
awvise tilgangsforespgarsler i tilfeller der pasienten har satt opp sperring av egne
helseopplysninger. Det enkelte journalsystem er ansvarlig for dette, men ma ogsa ivaretas i
samhandlingslgsningene der den er kilden til informasjonen.

Dette gjelder for eksempel der en pasient har sperret en gitt person eller en virksomhet fra &
se deler av eller hele journalen, eller der man har reservert seg mot datadeling pa tvers av
virksomheter gjennom samhandlingslgsningene.

Personvernkomponenten ma ogsa kunne ivareta pasientens gnske om a reservere seg mot
deling av informasjon.
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7.4 Drivere og behov
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Figur 33 Drivere og behov knyttet til identitets- og tilgangsstyring i lgsningen

| fremtidens samhandlingslgsninger vil det stilles starre krav til tilgangsstyringen. Fremtidige
samhandlingslgsninger vil gi nye muligheter for samhandling og helhet i helsetjenesten, men
gir ogsa en rekke utfordringer.

Ny personvernforordning og et gkende fokus pa informasjonssikkerhet og personvern er
sentrale drivere som er understgttet av et behov for tillit til tienesten. For & kunne mate disse
kravene ma identitets- og tilgangsstyringen ivareta de lovpalagte kravene for personvern og
informasjonssikkerhet, i tillegg til at den m& meate ulike gruppers forventninger til den. A gjare
innbyggernes helseopplysninger tilgjengelig pa tvers av hele sektoren vil utvide behovet for &
avklare tjenstlig behov og vil stille krav til at alle aktarer etterlever et angitt niva av sikkerhet
basert pa en vurdering av risiko og personvern.

Bade helsepersonell og pasienter har gkte forventinger til brukeropplevelse, og at arbeid i
lzsningen ikke skal ta ungdvendig lang tid. For & mgte dette ma identitets- og
tilgangsstyringen tilby rask tilgang som ikke oppleves som et forstyrrende element i
behandlingen eller i arbeidshverdagen. Den ma kunne handtere sgmlgs tilgang pa tvers av
tjenester. L@sningen ma imgtekomme ressursknappheten helsepersonell opplever til daglig
og bidra til automatisering, sentralisering og forenkling av arbeidsprosesser.

Lasningen ma ivareta aspektet som handler om innovasjon, som inkluderer videreutvikling
av lgsningen selv, men ogsa tredjeparters utvikling av innbygger- og helsepersonelltienester.
7.4.1 Behov iidentitetsstyring

| dagens landskap handteres identiteter/brukere isolert i hver virksomhet, og det er et stort og
fragmentert landskap som skal innarbeide tillit til hverandre hvis man skal klare & dele
informasjon pa tvers gjennom malbildet for samhanding

Behov: Virksomheter i helse- og omsorgstjenesten som skal ta i bruk fremtidige
samhandlingslgsninger ma kunne innrulleres pa en sikker og dokumenterbar mate.
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Virksomheter og aktarer vil benytte seg av de fremtidige samhandlingslgsningene for & fa
tilgang til informasjon hos andre aktgrer, enten i felles journalgsning eller i andre
virksomheters journallgsninger. Her er det egne behov for & innrullere virksomheter. Det vil
ikke veere ngdvendig a handtere alle identitetene som kan forespgrre informasjon gjennom
samhandlingslgsningene, men i starre grad vil det matte etableres en felles forstaelse av
hvordan tjenstlig behov etableres og hvordan sikkerhet ivaretas og falges opp i
virksomhetene. Dersom en virksomhet kan vise at de falger Normen og vil kunne underlegge
seg sikkerhetsrevisjoner, og ytterligere krav som tjenesteleverandar stiller, sa vil man som
regel innrullere disse. Det er behov for en lgsning som kan ivareta en dokumenterbar
prosess som sikrer at det kun er disse virksomhetene som kan fa tilgang til
samhandlingslgsningene.

Behov: Identiteter ma kunne handteres fra opprettelse, vedlikehold til fjerning

Behandling av identiteter i malbildet for samhandling har i prinsippet to hensyn: Det ene er at
identiteten til individet ma vaere ivaretatt. Dette for & sikre korrekt logging og for & ivareta
funksjonalitet for personvern som sperring og reservasjon. Det andre hensynet er a ivareta
identiteten til systemer og klienter som snakker sammen gjennom API. De fremtidige
samhandlingslgsningene ma kunne handtere begge deler.

7.4.2 Behov i legitimasjonsstyring

Behov: Det skal veere mulig a utstede og vedlikeholde legitimasjon for virksomheter
Det er behov for & utstede legitimasjon/sertifikat for & kunne autentisere virksomheter og
deres tilhgrende endepunkter i maskin-til-maskin-integrasjoner.

7.4.3 Behov i tilgangsstyring

Behov: Privilegerte tilganger skal handteres med seerlige virkemidler

Det er behov for seerlig handtering av brukere med privilegerte tilganger, som driftspersonell
og andre som har administratortilganger til kritiske systemer. Disse brukernes art gjgr at det
er behov for en effektiv mate & skille disse fra «vanlige» brukere. Tett kontroll av disse
brukerne er essensielt for & kunne ivareta informasjonssikkerheten.

Det vil veere ngdvendig a ha ekstra mekanismer som utvidet logging, filming av skjerm nar
tilgang gis, og koble tilgangsregler til utviklingsoppgaver eller hendelsehandtering.

Behov: Administrering av regler for tilgangsbeslutning pa endepunkter

Det er behov for & kunne administrere reglene som gjelder for tilgangsbeslutning mot
endepunkter. Dette ma kunne gjares av eier av endepunktene selv.

Behov: Det skal veere mulig a apne eller stenge tilganger basert painnbyggers egne
personvernvalg

Det vil veere behov for a justere tilganger etter de parametere for sperring, samtykker og
fullmakter som pasienten har satt gjennom innbyggertjenestene.

7.4.4 Behov i fgderering

Behov: Felles forstaelse av tjenstlig behov
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Det er behov for a etablere en felles definisjon pa tjenstlig behov for tilgang til de fremtidige
samhandlingslgsningene. Uten enighet om hva tjenstlig behov er vil man ikke kunne ivareta
et tillitsniva mellom virksomheter for & dele informasjon der en part mener tjenstlig behov er
ivaretatt.

Behov: Felles forstaelse av krav til informasjonssikkerhetskrav og personvern

For & lykkes med en tillitsmodell ma alle aktarene tilknyttet samhandlingslgsningen innfri
gitte krav for tilgang, informasjonssikkerhet og personvern. I tillegg ma de veere enige om
hva disse kravene skal veere.

7.4.5 Behovioverordnet styring av identitets- og tilgangsstyring i
malbildet for samhandling

Behov: Logging av autorisasjoner i et autorisasjonsregister

Det er behov for a logge alle autorisasjoner i et autorisasjonsregister i trad med kravnene i
Normen. Dette gjelder bade internt i Akson journal og i samhandlingslgsningen. | tillegg til at
disse individuelle Igsningene ma logge autorisasjoner for seg selv, ma de lgsningene som
etterspgr informasjon i samhandlingslgsingen(e) logge dette pa sin side. Dette ma gjgres pa
en enhetlig mate slik at man kan sette sammen informasjon fra logger fra de ulike
virksomhetene og/eller Igsningene.

Behov: Helhetlig logging av hendelser i henhold til krav fra Normen

Det er behov for logging av alle hendelser i henhold til krav fra Normen. Normen definerer et
minimum for logging definert i Normens Faktaark 15 — Logging og oppfalging av logger.

Behov: Revisjon og rapportering av tilganger sentralt og desentralt

Det er behov for & kunne utfgre revisjon av tilganger og rettigheter. Dette gjennomfares pa to
nivaer. Tjenesteleverandgr reviderer pa nasjonalt niva og ivaretar dette pa tvers av alle
virksomheter, samt for de med privilegerte tilganger og andre med IT-tekniske eller IT-
administrative tilganger. Desentralt vil den enkelte virksomhet gjennomfgre revisjon for de
tilganger og rettigheter som er gitt for de ansatte som arbeider der.

Tjenesteleverandgr ma tilgjengeliggjer ngdvendige rapporter for de enkelte tilknyttede
virksomhetene slik at de selv kan gjennomfgre denne revisjonen.

7.5 Informasjonsbehov

Dette kapitlet omtaler behov for informasjon som kreves for & mate de ulike bruksmgnstrene.
Informasjonen eksisterer ikke alltid i lasningen selv, og krever derfor integrasjoner med
andre lgsninger for & ivareta behovet.

7.5.1 Tilknyttede fagsystemer
Behov: Etablere tjenstlig behov for tilgang til opplysninger

De tilknyttede fagsystemene vil veere ansvarlige for & etablere tjenstlig behov. Maten dette
gjegres pa vil kunne veere forskjellig basert pa systemet, men vil ha fellestrekk hva angar
hvilken informasjon som kreves. Nedenfor fglger en kort liste over informasjonselementer
som eventuelt kan brukes for a verifisere tjenstlig behov.
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o Besluttet tiltak om helse- og omsorgshjelp

e Plan for innbyggers helsehjelp, inkl. oppgaver eller tiltak
e Roller

e Henvisning eller epikrise (tidsbegrenset)

e Virksomhet eller organisatorisk enhet

e Timebestillinger, innleggelser eller annen kontakt med virksomhet eller
organisatorisk enhet

Behov: Informasjon om individ

Det enkelte fagsystem ma gjennom autentisering og autorisering av virksomheten eller
tienesten avgi kontekstuell informasjon om individet som etterspgar tilgang slik at dette kan
benyttes til & imgtekomme innbyggers personvernrettigheter og krav til logging.

7.5.2 Grunndata

Gjennom bruk av Grunndata er det mulig & automatisere mye av administrasjonen rundt
personell og virksomhet. Med bakgrunn i Grunndatas malbilde for informasjonstjenestene
person, personell og virksomhet er det mulig a lage en lgsning som er enda mer granulert i
tilgangsstyringen til de fremtidige samhandlingslgsningene.

Behov: Kontrollere autorisering eller lisensiering av helsepersonell gjennom
tilgangsstyring i samhandlingslgsningene

Det vil veere ngdvendig a gjennomfare en kontroll av helsepersonell sin autorisasjon og
lisens. Hvis denne er utgatt eller inndratt, s& skal ikke tilgang gis der det er krav om
autorisering eller lisens.

Behov: Kontrollere rolle for bruk av selvautorisering

Kun enkelte grupper vil kunne benytte funksjonalitet for selvautorisering. Det kan tenkes et
scenario der informasjon gitt av samhandlingslgsningene ikke kan differensiere pa hvem
som skal kunne bruke funksjonaliteten, og da vil en sjekk mot rolle i Grunndata kunne ivareta
integriteten rundt dette.

7.5.3 Tillitstjeneste

Behov: Fagderering av tokens mellom tilknyttede fagsystemer og nasjonale
komponenter (som samhandlingslgsningene)

Det vil veere behov for a faderere identity tokens (identitetsbillett) og access tokens
(sikkerhetsbhillett) fra fagsystemer til nasjonale komponenter.

Behov: Administrere tilgangsrettigheter mellom klient og endepunkter.

For tilgangsstyring mellom API-er vil det veere ngdvendig med en sentral tillitstieneste som
kan autentisere og autorisere en klient til & sparre mot et endepunkt.

Behov: Handtere kontrakter og databehandleravtaler mellom virksomheter som skal
benytte samhandlingslgsningen

Det er behov for & sentralt administrere og vedlikeholde avtaler og kontrakter mellom
virksomheter gjennom en tillitstjeneste for oppslag og bruk i tilgangsbeslutninger.
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7.5.4 Personverntjenester —rett til & sperre

Innbygger har rett til & motsette seg at helseopplysninger gis videre til annet personell jf. i
pasientjournalloven § 17, som viser til pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3. Det omfatter &
kunne kreve at egne helseopplysninger sperres for helsepersonell som bruker i
samhandlingslgsningene og helsepersonell fra andre virksomheter enn der opplyshingene
ble nedtegnet. P& den maten gis innbygger stor grad av kontroll med hvilke opplysninger
annet helsepersonell kan fé tilgang til nar journalopplysningene lagres og deles i og gjennom
samhandlingslgsningene. Innbygger har rett til & sperre deler av eller hele
journalen/journalopplysninger i samhandlingslagsninger der denne er autoritativ kilde, og til &
sperre for innsyn for enkelte navngitte helsepersonell, grupper eller virksomheter.

Enkelte opplysninger anses som patrengende nadvendig for at helsepersonell skal kunne yte
helsehjelp av god kvalitet. Det bar derfor fremgéa av Akson-EPJ at det er registrert
opplysninger som er sperret.

I en konkret behandlingssituasjon vil sperrede opplysninger ofte veere uproblematisk for
helsepersonell, fordi han eller hun kan spgrre pasienten om hvilke opplysninger som er
sperret. Pasienten kan da selv gi aktuelt helsepersonell den ngdvendige informasjon, eller
samtykke til at helsepersonell gis tilgang til de sperrede opplysningene. Hvis pasienten ikke
er i stand til & informere om opplysningene, eller ikke er i stand til & samtykke, kan
helsepersonell allikevel fa tilgang til sperrede opplysningene dersom tungtveiende grunner
taler for det, i trad med pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3. En akuttsituasjon hvor det
kreves at pasienten gyeblikkelig legges i narkose for & kunne opereres, kan veere eksempel
pa en slik situasjon.

Behov: Sperring av opplysninger i samhandlingslgsninger bestemt av innbygger

Dette innebzaerer at det ma finnes en oversikt over hvilke opplysninger som er sperret av
innbygger i de fremtidige samhandlingslgsningene. Tilgangsstyringslgsningen ma kunne
gjgre oppslag i denne, og pa bakgrunn av dette gjare journalopplysninger som er lagret i
samhandlingslgsningene utilgjengelige for enkeltpersoner, grupper av helsepersonell eller
virksomheter der innbygger har bestemt at det skal vaere slik

Denne tilgangsnekten ma kunne overstyres dersom tilgang kan gis i trdd med pasient- og
brukerrettighetsloven § 5-3. Slik tilgang skal logges.

Behov: Sperring av opplysninger i de fremtidige samhandlingslgsningene, bestemt av
innbygger

Dette innebaerer at det ma finnes en oversikt over hvilke opplysninger i de fremtidige
samhandlingslgsningene som er sperret av innbygger. Tilgangsstyringslgsningen ma kunne
gjgre oppslag i denne, og ma pa bakgrunn av dette gjgre journalfarte opplysninger fra
samhandlingslgsningen utilgjengelige for enkeltpersoner, grupper av helsepersonell eller
virksomheter.

Behov: Reservasjon mot deling av pasientopplysninger bestemt av innbygger

Dette innebzerer at det ma finnes en oversikt over hvilke innbyggere som har reservert seg
mot deling av helseopplysninger. Tilgangsstyringen i journallgsningen ma kunne gjare
oppslag mot denne oversikten nar data deles gjennom samhandlingslgsningen, og med
bakgrunn i dette kunne stoppe en slik overfgring av data.
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Denne tilgangsnekten ma kunne overstyres dersom tilgang kan gis i trdd med pasient- og
brukerrettighetsloven § 5-3. Slik tilgang skal logges.

7.6 Prinsipper for identitets- og tilgangsstyring

Dette kapitlet formulerer rammer for de egenskaper som en fremtidig Identity Access
Management (IAM) - lgsning for samhandling skal ha. Det kan veere behov for & avvike fra
disse prinsippene i gitte tilfeller, for eksempel ved innfgringen i en kommune med
ekstraordineere behov.

e Brukerne skal oppleve en sgmlgs tilgangsstyring i felles kommunal journal- og
samhandlingslgsning

e Brukerne skal kunne velge identitet og sikringsniva tilpasset forskjellige kontekster

o Felleskomponenter, sikkerhetskrav, og standarder skal veere styrt sentralt

e Administrasjon av brukeres identiteter, legitimasjon og attributter skal skje lokalt
(desentralisert)

e Sikkerhet skal ivaretas pa rett niva

Prinsipper med teknisk fokus:

e Aktgrer skal kunne faderere basert pa tillit
e Identitets- og tilgangsstyring skal realiseres i apne, lgst koblede komponenter

¢ Identitetsstyring skal i starst mulig grad overfares fra fagsystemene til spesialiserte
systemer.

e Autorisering avgjgres av fagsystemene

7.6.1 Brukerne skal oppleve en sgmlgs tilgangsstyring i felles
kommunal journal- og samhandlingslgsning.

Brukere i kommunal helse- og omsorgstjeneste vil i deres hverdag jobbe mot flere lgsninger,
bade kommunale og nasjonale. Oppsettet for identitets- og tilgangsstyring skal legge til rette
for at dette er sa sgmlgst som mulig.

Konsekvens: Det skal legges rette for & kunne faderere tilgang mellom systemer uten behov
for brukerens involvering, gitt at rammene for tillitsmodellen er ivaretatt.

7.6.2 Brukerne skal kunne velge identitet og sikringsniva tilpasset
forskjellige kontekster

Brukere som benytter ulike former for identiteter skal kunne gjenbruke disse uten
konsekvens for tilgangen, gitt at eventuelle sikkerhetskrav er ivaretatt. Brukere som arbeider
i flere roller i ulike virksomheter omfattet av tiltaket, skal enkelt kunne velge sin kontekst.

Konsekvens: Det skal veere mulig a tilpasse sikkerhetskravene for tilgang til ulike data basert
pa en vurdering av informasjonens natur, sensitivitet og behandlingens formal.

Med bakgrunn i at de samme personene vil ha ulike roller i ulike virksomheter pa flere steder
i kommunal helse- og omsorgstjeneste vil det veere store krav til forvaltning av
identitetsinformasjon som organisatoriske og tekniske roller, virksomhet og organisatoriske
enheter.

IE-1056 195



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

7.6.3 Sentralisert styring av felleskomponenter, sikkerhetskrav, og
standarder

Felleskomponenter, sikkerhetskrav og standarder til lasning bestemmes og styres sentralt.
Det betyr at tjenesteleverandgren er premissgiver for hvilke sikkerhetskrav som skal stilles til
de virksomhetene som tilknytter seg eller gnsker a integrere med lgsningen. Ansvaret for
komponentene i lgsningene vil vaere underlagt tienesteleverandar.

Konsekvens: De tilknyttede virksomhetene ma tilpasse seg de etablerte krav og standarder.
Det vil veere viktig at tjenesteleverandgren kan ivareta og imgtekomme de tilknyttede
virksomhetene sine interesser, for eksempel gjennom & arrangere forum med utvalgte
brukergrupper og interessenter som kan komme med innspill til hvilke krav og standarder
som settes.

7.6.4 Desentralisert administrasjon av brukeres identiteter,
akkreditiver og attributter

Vedlikehold av identiteter, attributter og legitimasjon skal sa langt det lar seg gjere delegeres
til den person eller virksomhet som er naermest identitetene. Virksomheter administrerer sine
egne identiteter, som sine ansatte, sine "ting" (I0T, medisinsk-teknisk utstyr 0.l.), og sine
klienter/tjenester.

Konsekvens: Lgsningene ma kunne ivareta delegering av eierskap over identiteter. Dette
medfarer ogsa at kravene til rapportering, analyse og revisjon skjerpes, da man har flere
aktagrer som forvalte hvem som far tilganger i lgsningen.

7.6.5 Aktgrer skal kunne faderere basert pa tillit

Det skal etterrstrebes interoperabilitet pa juridisk, organisatorisk og semantisk niva slik at
virksomheter kan fgderere identitetsbilletter fra inn til felles journallgsning og
samhandlingslgsningene.

Konsekvens: Dette krever et stgrre arbeid med & bli enige om krav til sikkerhet, forstaelse av
roller og tjenstlig behov. Teknisk er dette ikke et krevende prinsipp, men arbeidet med & enes
om de ulike juridiske, organisatoriske og semantiske lagene for interoperabilitet vil veere
krevende, spesielt nar det er flere aktarer som skal enes.

7.6.6 Identitets- og tilgangsstyring skal realiseres i &pne, Igst
koblede komponenter

Der det er hensiktsmessig skal lgsningen implementeres stegvis gjennom en modularisert
tilnaerming.

Konsekvens: Identitets- og tilgangsstyring er et premiss for felles kommunal journallgsning
og malbildet for samhandling. Men det er enkelte tekniske kapabiliteter som ikke
nedvendigvis ma veere pa plass med en gang lgsningene innfgres.

Anskaffelsen vil bestemme i hvilken grad en modularisert tilneerming vil veere mulig og
hensiktsmessig.

7.6.7 Identitetsforvaltning skal mest mulig ut av fagsystemene

Fagsystemene bgr ikke handtere identiteter selv. Dette grunnet at det da er vanskeligere a
gjenbruke identiteter pa tvers av tjenester.
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Konsekvens: Det vil veere naturlig a trekke ut identitetsstyringen i egne systemer. Dette
medfarer flere lgsningskomponenter.

7.6.8 Autorisering (tilgangsstyring) avgjgres av fagsystemene

Det bgr veere fagsystemet som har beslutningsmyndighet til & gi tilgang pa bakgrunn av
identitetens gitte attributter og roller. Det er naturlig & gjgre dette da det juridiske ansvaret for
tilgangsstyring ligger hos den part som eier fagsystemet det gis tilgang til.

Konsekvenser: Funksjoner for adgangskontroll skal bygges i sammenheng med
fagapplikasjonene.

7.7 Alternative realiseringsstrategier for tilgangsstyring
i malbildet for samhandling

Nedenfor falger en beskrivelse av to ulike arkitekturskisser. Det er gitt i begge variantene at
legitimering og autentisering skjer med tredjepartsidentiteter (for eksempel via HelselD) og at
det vil veere behov for integrasjon til bade Grunndata og en personvernkomponent.

Lasningene er overordnet vurdert pa fire kategorier:

e Skalerbarhet og utbredelse

o Tillit og sikkerhet

e Understgttelse av strategisk retning og endringsevne
¢ Kostnads- og gevinstbilde

Lasningene er vurdert opp mot kategoriene etter hvilken grad de er i stand til & oppna disse.
Skala for vurderingene er satt som hgy (H), middels (M), og lav (L).
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7.7.1 Alternativ 1: Separat identitets- og tilgangsstyring

Helsepersonell Helse-
i felles journal virksomheter
utenfor Akson
€ Andre Andre helse-
kommunale akterer
r Innrullering av rtoro
- Tjeneste- virksomheter -
leverandar :
\m/ d =@
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Manuell H A :
M‘ administrering av Identltetss:g:]gSIGSF‘Ing !
| e e fGA)
[ [ virksomhet
.
ey : _ Malbildet for
— Tilknyttet Integrasjon .
“ W&~ virksomhet samhandllng

Grunndata Personvernkomponent

Figur 34 Arkitekturvalg malbilde for samhandling - alternativ 1

Det farste alternativet bygger pad mye av det samme som foreslatt Igsning for identitets- og
tilgangsstyring i journallgsningen. Det etableres en egen identitetsstyringslgsning hvor
virksomheter innrulleres av tjenesteleverandgr. Deretter er det hver enkelt virksomhets
ansvar & administrere sine egne ansattes brukere gjennom portaler og andre grensesnitt der
det er tilgjengelig.

Denne lgsningen fremstar som robust, og vil kunne lgse tilgangsstyring med hgy grad av
sikkerhet, men det er andre utfordringer som veier tungt. A bygge en egen
identitetsstyringslasning for en nasjonal komponent betyr i praksis a bygge en
identitetsstyringslgsning for hele sektoren. | dag fins det mange ulike
identitetsstyringslegsninger pa ulike steder. Eksempelvis har Oslo kommune, de ulike
RHFene, Helseplattformen og hvert enkelt lokalt journalsystem i kommunal helse- og
omsorgstjeneste sin egen Igsning. A konsolidere dette for hele landet, p& tvers av ulike
sektorer er utenfor konseptets omfang.

Kostnadsdriveren for identitets- og tilgangsstyring vil i stor grad vaere basert pa lisenskostnad
for brukerne brukerne, samt kostnad knyttet til opprettelse og utstedelse av elD. Konseptet
har som ramme & dekke kommunal helse- og omsorgstjeneste og er estimert deretter. A
levere dette for sekoren er ikke mulig innenfor den kostnadsrammen som er satt.

Vurderingskriterie | Oppnaelse | Beskrivelse

av kriterie
(H/MIL)
Skalerbarhet og M Teknisk vil denne Igsningen kunne veere skalerbar og
utbredelse kunne tas i bruk av «alle» i sektoren. Ulempen er at

mange aktgrer allerede har Igsninger for
tilgangsstyring og ikke gnsker flere systemer a
forholde seg til, samt at det gar pa tvers av det
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Tillit og sikkerhet

Understgttelse av
strategisk retning
og endringsevne

Kostnads- og
gevinstbilde

IE-1056

konsolideringsarbeidet som er gjort i mange
kommuner.

Med bakgrunn i at mange aktarer har eget 1AM, og
derfor vil matte administrere sine brukere flere
steder, sa vurderes bade skalerbarhet og utbredelse
som lav.

Lasningen vil kunne tilby hgy grad av sikkerhet og
tillit, da den tilbyr hay granularitet pa tilgangen og
hay grad av etterrettelighet gjennom at man har god
kontroll pa den enkelte brukers informasjon i stedet
for & forholde seg til virksomhet og tillitsmodeller.

En slik lgsning vil kunne sgrge for stor rigiditet i
tilgangsstyringen i sektoren. Lgsningen forutsetter
konsolidering av alle virksomheter i sektoren. Det vil
ga pa tvers av mye konsolideringsarbeidet som
foregar i de ulike helseregionene og i de enkelte
kommunene.

Dette vil lgse utfordringene med utstedelse av elD pa
tilstrekkelig niva

Kostnadsdriverne for identitets- og tilgangsstyring
ligger primeert i antall lisenser for brukerne. Med en
lgsning for autentisering og autorisering av identiteter
som omfatter ikke bare kommunal helse- og
omsorgstjeneste, men ogsa spesialisthelsetjenesten
og kommunale aktgrer utenfor helse- og
omsorgstjenesten vil kostnadsbilde vokse.
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7.7.2 Alternativ 2: Fadereringslgsning med tillitsanker
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Figur 35 Arkitekturvalg malbilde for samhandling - alternativ 2

Alternativ to bygger i stor grad pa Direktoratet for e-helse sin anbefaling av tillitsmodell for
data- og dokumentdeling. Malbildet for tilitsmodellen er under utbygging med bruk av
HelselD som tillitstieneste og Norsk Helsenett som tillitsanker.

Tilgangsbeslutningen ligger her i det enkelte fagsystem, for eksempel felles kommunal
journal, helseforetakene sine journalsystem, eller NAVs fagsystemer. Etter at disse
systemene (klientene) har autorisert brukeren til & bruke grensesnittene mot
samhandlingslgsningen (endepunktene) vil det trigges et kall mot samhandlingslgsningen.

Tillitsankeret vedlikeholder et register over hvilke endepunkter (API) som har tillatelse til &
snakke sammen. Dette gjgres i dag pa HelselD, pa forespgarsel fra eierne av endepunktene. |
fremtiden vil tillitstjenesten tilby en portal slik at den enkelte virksomhet kan administrere sine
egne endepunkter. Dette ligner pa administrasjonslgsningen med en egen IGA som vi har
beskrevet i identitets- og tilgangsstyring for journal, samt alternativ 1 for
samhandlingslgsningene. Forskjellen er at det ikke vil anskaffes en egen lgsning i Akson for
a oppna dette, men kapabiliteten vil leveres av en tjeneste tilknyttet tillitsankeret (gjerne
HelselD).

Basert pa registeret over hvilke endepunkter som har lov a utveksle informasjon kan HelselD
autentisere og autorisere tilganger. HelselD tar ikke stilling til om forespgrselen er legitim
basert pa tjenstlig behov — dette ma ivaretas av den enkelte Igsning som ber om informasjon
fra samhandlingslgsningene. HelselD autentiserer klienten som ber om tilgang til
samhandlingslgsningene, og sjekker i sitt register at denne skal ha lov til dette. Om klienten
har lov, utstedes en sakalt sikkerhetssbillett som sendes til samhandlingslgsningene, slik at
det kan apnes for tilgang.

Samhandlingslgsningene vil ogsa ha egne tilgangsbeslutninger. For eksempel vil de
integrere med personvernkomponenten for & sjekke etter reservasjoner. Grunndata vil ogsa
kunne brukes for ytterligere tilgangsbeslutninger.
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Vurderings- Oppnaelse | Beskrivelse
kriterium av kriterium
(H/M/L)
Skalerbarhet og H Tillitsankeret gker mindre virksomheters mulighet til &
utbredelse mgte krav, da en sentral tjenesteleverandgr med hgy

modenhet og kompetanse kan definere tilstrekkelige
krav. Da vil den tilknyttede virksomhet fa klare
instrukser a forholde seg til, og trenger ikke egen
kompetanse for & utarbeide slike krav. Det er verdt &
merke seg at strenge krav til virksomhetenes
organisatoriske og tekniske tiltak kan veere vanskelig
a etterleve for sma virksomheter.

Tillit og sikkerhet M @ker tilliten til at tilgangsbeslutninger blir
tilfredsstillende gjennomfgrt av konsument, og at
tilstrekkelige organisatoriske og tekniske tiltak er
ivaretatt. Med mange tilknyttede virksomheter kan det
imidlertid vaere krevende a etterse at alle
virksomheter fglger de fastsatte tekniske og
organisatoriske tiltak.

Understgttelse av M Loser ikke dagens utfordringer med utbredelse av
strategisk retning elD pa tilstrekkelig niva, men adresserer noen av de
og endringsevne viktigste hindrene for nye samhandlingsformer.
Kostnads- og H Det vil veere lavere totale kostnader knyttet til
gevinstbilde forvaltning av avtaleverk og sikkerhetsvurderinger da

dette kan samles og ivaretas ett sted.

7.7.3 Anbefalt malbilde

Dette kapitlet oppsummerer vurderingen og gir et bilde av de ulike lgsningskomponentene
som inngar nar man skal realisere den valgte strategien.

Figuren under viser en samlet oversikt over vurderingene gjort for de ulike
lgsningsstrategiene:

Arkitekturprinsipp Alternativ 1 Alternativ 2

Skalerbarhet og utbredelse M
Tillit og sikkerhet _ M
Understgttelse av strategisk retning og M M

endringsevne

IE-1056 201



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Tabell 9 Sammenligning av de ulike strategiene for realisering.

Vurderingen viser at alternativ 2, tillitsmodellen, er den beste Igsningen for a ivareta
identitets- og tilgangsstyring i samhandlingslgsningene. Den utslagsgivende faktoren er
kostnadsbildet. Alternativ 1, & utvide IGA-lgsningen fra felles kommunal journallgsning til &
gjelde sektoren i stort, vil medfgre enorme kostnader knyttet til lisensiering av brukere og
utstedelse av elD. Siden flere av aktgrene, spesielt i spesialisthelsetjenesten, har sine egne
PKI-lgsninger ville det veere lite hensiktsmessig og vanskelig & gjennomfgre & implementere
nye lgsninger for dette,

Implementeringen av en sektorbred IGA-Igsning vil kanskje veere umulig, men etableringen
av en tillitsmodell vil heller ikke veere en enkel oppgave. Arbeidet har startet, og i dag leveres
det tillitstjenester av HelselD. Disse tjienestene ma utvides for & kunne mgte behovet i bade
de eksisterende (videreutviklede) og de fremtidige samhandlingslgsningene. P& denne
maten understatter valget av en tillitsmodell den allerede etablerte strategisk retningen og
ivaretar endringsevnen pa en god mate. Grunnen til at endringsevnen bli god, er at
mekanismene for samhandling blir enklere. De ulike samhandlende partene blir lgst koblede
og trenger ikke vite hvilke mekanismer som ligger til grunn for autorisering pa individniva i de
andre systemene. De trenger bare a forholde seg til at foresparselen kommer fra det andre
systemet, samt sjekke egne sperringer pa individ- og virksomhetsniva. Tillitsankeret sgrger
for at de tilknyttede virksomhetene ivaretar det som kreves av sikkerhetsmekanismer, bade
organisatorisk og teknisk, pa hver sin side.

Hva angar tillit og sikkerhet vil en helhetlig identitets- og tilgangsstyringslgsning for sektoren
komme bedre ut fordi den kan ivareta autentisering pa individniva pa sikkerhetsniva "hgyt".
Gjennom bruk av en tillitsmodell vil hver tilknyttet virksomhet veere ansvarlig for sine egne
sikkerhetsmekanismer. Sikkerheten vil kunne ivaretas tilstrekkelig, men er likevel vurdert til &
veere noe svakere enn en modell som autentiserer og autoriserer hvert enkelt individ i
lgsningen.

Skalerbarhet vil veere krevende i begge veivalg, men tillitsmodellen understatter dette langt
bedre. En helhetlig IGA vil bety at man ma ivareta roller, rettigheter og tilganger for alle
personer i sektoren, i alle systemer som skal samhandle. Det er lite trolig at en slik lgsning vil
fungere, men den kan potensielt kombineres med dagens tillitstienester for a vaere relativt
skalerbar med et godt niva pa sikkerheten.

7.7.3.1 Overordnet lgsningsarkitektur for identitets- og tilgangsstyring for
virksomheter som skal benytte informasjonstjenester i malbildet for
samhandling

Foalgende bilde gir en oversikt over lgsningsarkitekturen, med en presisering av ulike
elementer som understatter malbildet.
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Tilknyttede virksomheter Malbilde for samhandling
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Figur 36 Overordnet Igsningsarkitektur for identitets- og tilgangsstyring i malbildet for
samhandling.

Se nedenfor for detaljert informasjon om hver komponent

0 Eksisterende og fremtidige samhandlingslgsninger

Lgsningskomponent Beskrivelse

Etablere logging Det ma etableres en lgsning for & logge alle foresparsler og
overfgringer av informasjon gjennom informasjonstjenestene i
malbildet for samhandling i henhold til krav fra Normen.

Tilgangsstyring i Dette omfatter kompetanse og kapasitet for & konfigurere
endepunkter tilgangsreglene i malbildet for samhandling for & ivareta autorisering
av konsumenter.

| tillegg inkluderer det videreutviklingen av en komponent som
innbygger kan sampspille med for & ivareta sine rettigheter til
personvernet. | dette tilfellet ma det dekke sperrring og reservasjon
mot deling av opplysninger.

9 Integrasjoner mellom tilknyttede fagsystemer og Igsningene i malbildet for
samhandling

IE-1056 203



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Lasningskomponent Beskrivelse
Tilgangsstyring i Dette omfatter ngdvendig kompetanse og kapasitet for & utvikle
grensesnitt ngdvendige grensesnitt som skal tilgjengeliggjgre og hente

informasjon til/fra malbildet for samhandling. Far disse
integrasjonene kan komme pa plass ma det etableres felles krav og
standarder til informasjonsoverfgringen (semantisk) og
informasjonssikkerheten.

9 Tillitsanker/tillitstjeneste
Lgsningskomponent Beskrivelse

Programvare for Dette omfatter en lgsning for & ivareta hvilke konsumenter som kan
lgsning for forvaltning benytte hvilke endepunkter. Dette ma kunne gjgres gjennom en
av identiteter og arbeidsflyt som gjar at den enkelte virksomhet kan administrere dette

tilganger selv.
Dette arbeidet er pr. i dag en del av malbildet til HelselD.

Lgsning for forvaltning  Lesningen m& kunne ivareta avtaleverk mellom partene som omtaler

av avtaleverk bruk av tillitsankeret.
Integrasjoner med Integrasjon til informasjonstjenestene Person, Personell og
Grunndata Virksomhet.
(4] HelselD
Lgsningskomponent Beskrivelse
Sikring av tjenester Samordning av autentisering og autorisering av tjenester gjiennom
HelselD.

9 Felleskomponenter i felles grunnmur

Lasningskomponent Beskrivelse
Tilpasning og Dette omfatter kompetanse og kapasitet for & modernisere, tilpasse
videreutvikling av og videreutvikle ngdvendige infomasjon om helsepersonell, slik at

disse kan understgtte autentisering av helsepersonell, samt for &

grunndata om GUE alle _
opprette ngdvendige identiteter og tilganger.

helsepersonell
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Lasningskomponent Beskrivelse

Tilpasning og Dette omfatter kompetanse og kapasitet for & modernisere, tilpasse
videreutvikling av og videreutvikle informasjon om virksomheter, slik at virksomheter i
grunndata om kommunal helse- og omsorgstjeneste er representert pa en enhetlig

virksomheter mate.

RESH (Register for enheter i spesialisthelsetjenesten) vedlikeholdes
det administrative organisasjonskartet for den statlig finansierte
spesialisthelsetjenesten i Norge, med detaljert beskrivelse av
tjienestene som tilbys i kliniske enheter ved hjelp av et kodeverk for
spesialisthelsetjenesten. | tillegg blir alle kliniske enheter knyttet til en
bedrift, slik at man kan se eksakt hvilke behandlingssteder disse
fordeler seq til.

Det finnes i dag ikke et slikt register for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Fglgende registre brukes for & identifisere
tienesteytere i kommunal helse- og omsorgstjeneste:

a. Adresseregisteret. Adresseregisteret (AR) er et felles nasjonalt
register for presis adressering ved utveksling av helse-
opplysninger som sendes elektronisk eller per post innen helse-
og omsorgssektoren.

b. Fastlegeregisteret. Fastlegeregisteret gir en oversikt over alle
landets fastleger. Registeret viser tilknytningen mellom den
enkelte fastlege og innbygger.

c. Bedriftsregisteret. Helse- og omsorgssektorens kopi av det
nasjonale bedriftsregisteret.

Grunndataplattformen ma utvikle tienestene for virksomhet slik at de

samlet kan dekke behovene knyttet til kommunale helse- og

omsorgstjenester.

7.7.3.2 Nasjonal personvernkomponent

For & mate malbildet for samhandling, samt de krav som stilles til sperring ma nasjonal
personvernkomponent videreutvikles. Det ligger til grunn at dagens funksjonalitet for
samtykker og fullmakter i nasjonal personvernkomponent er dekkende. Derfor omhandler
dette kapitlet kun funksjonalitet for sperring.

Det forutsettes at Grunndata har et etablert register for personell og virksomheter i sektoren.
RESH vil veere et av disse, men det ma ogsa finnes et for kommunal helse- og
omsorgstjeneste. For gvrige virksomheter brukes tjenester pa bedriftsregisteret. For
personell ma dagens registre utvides med nye kilder.

Prinsipper
Det ligger noen prinsipper til grunn for utvikling av komponenten:
Prinsipp Forklaring

Det skal veere enkelt for innbygger & sperre Utvidede sperremuligheter og starre kontroll over
for innsyn i sine helseopplysninger egne helseopplysninger i journal og
samhandlingslgsninger
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Innbygger skal forstd konsekvensen av sine
sperreinnstillinger

Personverninnstillinger ma settes pa rett niva

Helsenorge.no er innbyggers inngangsport il Helsenorge.no er allerede i dag innbyggers

for & styre sine personverninnstillinger etablerte kanal for kommunikasjon med helse- og
omsorgstjenesten. Derfor legges det til grunn at
Helsenorge.no viderefgres i lgsningen for
personvern.

Nivaer av sperring

Sperring m& handteres pa ulike nivaer i tienesten, som vist i Figur 37.

Toppniva

Nasjonale komponenter

Lokale fagsystemer

Figur 37 Nivaer av sperring

Nasjonal personvernkomponent ma kunne handtere sperring pa alle nivaer. Sperring pa
enkeltelementer i lokale fagsystemer er det fagsystemet selv som ma handtere. Nedenfor
falger en videre beskrivelse av de ulike nivaene og et konseptuelt forslag til hvordan sperring
kan handteres pa hvert niva.

Toppniva
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Nasjonale komponenter

Nasjona

personvern- Velferds- Nasjonal
teknologisk labsvar-
komponent knutepunkt database

l

Lokale fag- og journalsystemer
Helse-
plattformen
Felles
kommunal Andre |
journallgsning lokale

systemer

Figur 38 Konseptuell skisse for sperring i nasjonal personvernkomponent

Konsekvenser av lgsningsvalget pa dette nivaet er:

o Kan ikke sperre enkeltelementer
e Alle nivaer under ma ivareta sperringer som settes pa dette nivaet

Nasjonal
personvernkomponent Gi sperringer

Kjernejournal

Lokal
caching

Sperring
personell
-grupper

Sperring
personell

Sperring
virksomhet

Gi sperringer

Felles kommunal journallgsning

Lokal
caching

Figur 39 Logisk lgsningsskisse over toppnivasperringer med Kjernejournal (nasjonal
komponent) og felles kommunal journallgsning (lokalt fagsystem) som eksempel

Sperring pa toppniva betyr & sperre for personell, grupper av personell eller virksomheter.
Det er ikke mulig & sperre for enkeltelementer.

Toppniva-sperrer tilgjengeliggjgres giennom integrasjonsmekanismer (for eksempel API)
hvor nasjonale komponenter og lokale fagsystemer kan hente ut informasjonen og bruke i
tilgangsbeslutning.

Nasjonale komponenter
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Nasjonale komponenter

ersonvern- Velferds- Nasjonal

P

k teknologisk labsvar-
Omponent knutepunkt database

Figur 40 Konseptuell skisse for sperring i nasjonale komponenter

Konsekvenser av lgsningsvalget pa dette nivaet er:

e Mulighet for & sperre pa enkeltelementer
e Ma lage en informasjonsmodell for sperring som ser helhetlig pa nasjonale lgsninger

Kjernejournal

Gi sperringer

Nasjonal

personvernkomponent

Lokal
caching

- > >
Sperring
personell
-grupper

Giinformasjonselementer
Sperring
personell

Sperring
virksomhet

E-resept

Lokal
caching

Gi sperringer

Nasjonale e-helselgsningers
Infarmasjons-elementer

4l
.
Giinformasjonselementer

Figur 41 Logisk lgsningsskisse over sperringer i nasjonale e-helselgsninger med Kjernejournal
og e-resept som eksempel

A sperre i nasjonale komponenter skal kunne gjgres pa personell, grupper av personell og
virksomheter, samt & kombinere dette med sperring pa enkeltelementer. For kjernejournal
gjelder dette i dag:

e Innstillinger

e Kiritisk informasjon

e Resepter/legemidler

e Pasientens egne registreringer og kontaktpersoner
o Besgkshistorikk i helsetjenesten

Dette nivaet pa enkeltelementer er vurdert til & veere godt nok, og i balanse mellom hva som
ivaretar innbyggers rettigheter og er teknisk mulig & gijennomfare. Hvis sperringene skal
veere mer granulerte vil dette bade vaere vanskelig for innbygger a forholde seg til, og teknisk
vesentlig mer komplekst a implementere. Det er forprosjektets vurdering at dette nivaet er
best egnet til & ivareta innbyggers personvern.
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Et kompliserende element av sperring i nasjonale lgsninger er at flere lgsninger inneholder
den samme informasjonen. For eksempel kopieres informasjon om resepter fra e-Resept til
Kjernejournal. Det er urimelig & tenke at innbygger skal vite & sperre den samme
informasjonen flere steder. Derfor vil det i den nasjonale personvernkomponenten etableres
en helhetlig, felles modell for informasjonselementer for de nasjonale e-helselgsningene som
gjer at innbygger kun trenger a forholde seg til hvert informasjonselement ett sted.

Ettersom de nasjonale e-helselgsningene utvikles videre i trdd med malbildet vil det veere
nagdvendig & etablere samme niva pa sperringene for ny informasjon i eksisterende og nye
lgsninger.

Lokale fagsystemer

Sperring pa informasjonselementer i de lokale fagsystemene handteres i de ulike
komponentene, og er saledes ikke en del av beskrivelsen av helhetlig samhandling.

Se Bilag G1 for en beskrivelse av dette omradet.
Tilgjengeliggjering av sperreinnstillinger pa Helsenorge.no

All sperrefunksjonalitet skal veere tilgjengelig giennom Helsenorge.no. Med utvidede
muligheter for sperring pa et vesentlig mer granulert niva er det vurdert at innbygger vil
kunne ha utfordringer med a sette seg inn i hvordan sperrefunksjonaliteten fungerer og hvilke
konsekvenser det vil ha.

Det er ngdvendig med en restrukturering av hvordan sperrer vises frem for innbygger i
Helsenorge.no. Dette ma sees opp mot sperring pa toppniva, i de nasjonale lgsningene og i
de ulike lokale fagsystemene i en helhet. Det er lagt opp til et designarbeid for & ivareta
helheten i dette.

7.7.3.3 Realisering av tillitsmodell

Realiseringen av tillitsmodellen er et arbeid som foregar hvor Direktoratet for e-helse har en
rolle som fasilitator. Modellen er derfor ikke en del av Akson-tiltaket, men vil vaere en
forutsetning. Dette kapitlet oppsummerer kort hvordan Direktoratet tenker a jobbe med
realiseringen. Akson vil veere en premissgiver for arbeidet da tillitsmodellen er en
forutsetning for tiltaket. Merk at dette er et arbeid som pagar og kan derfor veere gjenstand
for endring.

Malet er & etablere et samarbeid om identitets- og tilgangsstyring som muliggjer sikker
innlogging og tilgang pa tvers mellom de deltakende organisasjonene.

¢ Ansatte i en deltagende organisasjoner skal kunne benytte digitale tjenester hos
andre deltagende organisasjoner

e Samarbeidet utgjer en faderasjon av organisasjoner i helse- og omsorgstjenesten.
Alle deltagende organisasjoner ma innga en avtale om deltagelsen som sikrer tillit
mellom organisasjonene.

e De deltagende organisasjonene ma vaere premissgivere til innholdet i felles
tillitsmodell.

Organisering

Det er en malsetning & etablere et felles tillitsrammeverk i helse- og omsorgssektoren som
kan videreutvikles over tid og besluttes. Figur 42 viser en tenkt slik modell.
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Styringsgruppe
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System- Identitets-
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Tjenestetilbyder

Forva!ter og
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Tillitstjenester

Utvikler og
drifter

Figur 42 Organiseringen av tillitstjenester i helse- og omsorgstjenesten

Tillitsankeret vil ligge under nasjonal tjenesteleverandgr (Norsk Helsenett, NHN).
Tjenesteleverandagr vil veere ansvarlig for & forvalte og handheve krav, og gi nye aktarer dag-
til-dag oppfelging og og handtere avtaler. Det er NHN som vil utvikle og forvalte de tekniske
komponentene i en slik modell.

En styringsgruppe ledet av Direktoratet for e-helse, med representanter fra alle tilknyttede
virksomheter, vil vaere premissgiver og stille krav og gi faringer til de forskjellige aktgrene og
tillitstienestene. Herunder ligger hvilke krav som skal gjelde for sikkerhetsniva pa identiteter,
pakrevde sikkerhetstiltak, og lignende.

Fremgangsmate

Direktoratet arbeider med en hypotese om en fasevis utvikling av tillitsmodellen med en
underliggende stegvis tilnaerming

1. Fase 1: Utarbeide, forankre og beslutte felles tillitsmodell
2. Fase 2: Realisere tillitsmodellen, herunder organisering, avtaler, tillitstienester, m.m.
3. Fase 3: Optimalisere og forvalte

Arbeidet tar utgangspunkt i EIF-modellen.
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8 Alternative realiseringsstrategier for
helhetlig samhandling

Arbeidsgruppen i Direktoratet for e-helse har vurdert to hovedstrategier for realisering av de
pafalgende stegene i utviklingsretningen mot en helhetlig samhandlingsplattform:

1. Alternativ A - anskaffe manglende delkomponenter og bygge disse inn i dagens
arkitektur. | alternativ A sier vi at de tekniske delene av dagens e-helselgsninger skal
benyttes til & oppfylle samhandlingsbehovet, men apner for at den kan berikes med
nyanskaffede tekniske komponenter til definerte formal. Dette alternativet laser oss
allerede ved inngangen av anskaffelsesfasen til & definere hvilke deler av dagens e-
helselgsninger som skal benyttes, hvilke som skal erstattes, og hva som er nye. Det vil
etableres en stegvis transformasjon mot en helhetlig plattform, der eksisterende
lzsninger dekomponeres for & etablere felleskomponenter som er tilgjengelige pa tvers
av applikasjoner.

2. Alternativ B - spagrre markedet om lgsningsalternativer for helhetlig
samhandlingsplattform. | alternativ B er kravene til a bruke dagens e-helselgsninger
myket opp. Her forplikter vi oss til & legge fram god dokumentasjon pa dagens lgsninger,
slik at leverandgrer kan gi tilbud der dagens e-helselgsninger eventuelt kombineres med
nye tekniske lgsninger eller byttes ut. | lgpet av anskaffelsesperioden kreves det at vi her
har en god prosess, slik at vi far gjort en god vurdering av helheten i de fremtidige
samhandlingslgsningene. Hensikten er a samlet sett f4 en endringsvennlig, robust og
vedlikeholdbar samhandlingslgsning som star seg i mange ar.

8.1 Alternativ A: anskaffe manglende delkomponenter
0og bygge disse inn i dagens arkitektur

| alternativ A tar tjenesteleverandgren selv et helhetsansvar for arkitektur, integrasjoner og
forvaltning av samhandlingsplattformen, og manglende delkomponenter anskaffes. Nye
tienester i Steg 1 innebzerer behov for & innfgre kapabiliteter for datadeling, samt & utvikle
flere tjenester der data blir mastret pa samhandlingsplattformen. Det finnes flere
delkomponenter i markedet som muliggjer dette, bl.a produkter for API-management.
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Figur 43 Alternativ A — & anskaffe manglende delkomponenter og bygge disse inn i dagens

arkitektur

Fglgende hovedtiltak ma iverksettes som en del av dette alternativet:

1. Anskaffe ny teknologi i kjernejournal for & realisere datadeling. Denne kapabiliteten ma
ogsa omfatte muligheter for master data management slik at nye "endre og dele"-
tjenester kan implementeres. Disse komponentene utnyttes for a realisere
informasjonstjenester som Innbyggerens opplysninger og gnsker, Plan, Tjenester, ytelser
og hjelpemidler, Klinisk oppsummering, Problem/ diagnose og behov, Prosedyrer og

behandlinger.

2. Realisere dokumentdeling ved a bygge pa eksisterende teknologi i kjernejournal. Dette
innebeerer & utnytte anskaffet teknologi innen XDS til a realisere dokumentdeling, og ta i
bruk Dokumentregister og Dokumentlager.

3. Videreutvikle SFM for & handtere mer avansert legemiddeladministrasjon.

| alternativ A ma det ogsa utarbeides en plan for a stegvis transformere eksisterende
lzsninger til en helhetlig samhandlingsplattform. Dette innebaerer at det ma gjennomfgres en
analyse av hvilke av disse komponentene som kan gjenbrukes i en helhetlig
samhandlingsplattform, hvor enkelt det er & dekomponere de nasjonale lgsningene i
gjenbrukbare felleskomponenter, samt i hvilken grad dagens plattformer skalerer med
hensyn til sikkerhet, risiko og forvaltning.
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8.2 Alternativ B: spgrre markedet om
lgsningsalternativer for helhetlig
samhandlingsplattform

Alternativ B er et alternativ der leverandgrmarkedet brukes i stgrre utstrekning enn i
Alternativ A. Der alternativ A stiller hgye krav til at kompetanse knyttet til arkitektur,
integrasjon og utvikling, samt styring av flere leverandgrer (som eksisterer i forkant av
tiltakets oppstart), innebaerer alternativ B at man spgr leverandgrmarkedet om
lgsningsalternativer for & realisere en helhetlig samhandlingsplattform. Dette vil kunne gi
flere Igsningsalternativer:

e B1. Plattform basert pa gjenbruk og komplettering: Et Igsningsalternativ der det
anbefales en stor grad av gjenbruk og at man kompletterer med komponenter pa de
omrader det er mangler, og med en plan for stegvis transformasjon. Dette er et
lgsningsalternativ som ikke er ulikt Alternativ A.

e B2 Plattform som erstatter dagens Igsninger: Et lgsningsalternativ der det tilbys en
helhetlig plattform der nye informasjonsbehov vil Igses pa ny plattform, mens der mye av
eksisterende lgsninger gjenbrukes i farste leveranse. | dette Igsningsalternativet vil
leverandgrer matte beskrive hvordan dagens lgsninger flyttes over til ny plattform basert
pa en kost/nytte-vurdering og basert pa en risikovurdering.

Gjennom analysen i anskaffelsesfasen ser vi det som sannsynlig at samhandlingslgsningen
vil inkludere noen komponenter som er realisert i dagens Igsninger (eks. felleskomponent i
Helsenorge.no), meldingsutveksling og lgsninger for e-resept og datadeling og
dokumentdeling. Kjernejournal er en del av dagens samhandlingslgsning og vil veere en del
av leverandgrenes vurdering i dette alternativet. Gjennom prosessen kan vi ende med en
lgsning som er skissert i alternativ A, men med anbefaling for hvordan funksjonaliteten
(felleskomponenter) i eksisterende Igsninger stegvis migreres til ny arkitektur.
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Falgende figur viser hvilke kapabiliteter som bar innga i anskaffelsen (rad), hvilke som bar
veere en opsjon (gul) og hvilke som skal veere utenfor (grann).
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Figur 44 Alternativ B — a ettersparre markedet om Igsningsalternativer
for helhetlig samhandlingsplattform

For anskaffelsen av samhandlingsplattformen ma falgende beskrives:
o Hovilken funksjonalitet eksisterende nasjonale lgsninger dekker ved anskaffelsens
begynnelse

e Huvilken tilstand lgsningene har med hensyn til sikkerhet, ytelse, kapasitet og andre
ikke-funksjonelle krav

e Hvordan den samlede styringen av lgsningene blir handtert

Under anskaffelsen av samhandlingsplattformen ma det avklares:

e Hvilke av komponentene i dagens samhandlingslgsninger som kan erstattes av
kapabiliteter i ny samhandlingsplattform og hvilke som skal viderefgres

e Hvordan leverandgren foreslar migrering av funksjonalitet for & redusere risiko
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10 Appendix 1: Innbyggerscenarier

Prosjektet har skrevet 15 innbyggerscenarier som presenteres i Appendix 10.1. Scenariene
omhandler pasientforlgp for 12 fiktive personer i ulike aldre og med ulike behov for & gi et
bilde av det funksjonelle ambisjonsnivaet. Det vil veere tjenester og aktarer som ikke omtales
spesifikt. Eksempelvis mangler beskrivelse av innbygger med levevaner som gir gkt risiko for
sykdom. Bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming
(imf. pbrl 89) er heller ikke beskrevet spesifikt. Behovet for ulik stgtte og funksjonalitet for
tilgjengelig kunnskaps- og prosesstgtte, riktig kompetanse hos personell, oversendig av
meldinger, koordinering og innspill pa tvers av aktarer og klagebehandling m.fl. er imidlertid
ivaretatt gjennom andre beskrivelser.

Innbyggerscenario 5-9 bygger pa scenarier fra Helseplattformens arbeid®. Disse scenariene
er tilpasset og i en del tilfeller detaljert ut ved Direktoratet for e-helse. Scenario 11 bygger pa
en av Helsedirektoratets rapporter (31). Vi har i tillegg fatt innspill pa innholdet i scenariene
fra Kreftforeningen, FFO (Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon) og helsepersonell ansatt
i ulike deler av helse- og omsorgstjenestene i vare referansekommuner.
Digitaliseringsstrategien for offentlig sektor (32) beskriver livshendelser som utgangspunkt
for sammenhengende tjenester, der spesielt hendelsene Fa barn og Alvorlig sykt barn vil
beskrive sammenfallende behov.

Innbyggerscenario

Nr.  Navn

la @ Eldre med helse- og omsorgstjenester i hjemmet

1b  Eldre med helse- og omsorgstjenester pa gyeblikkelig hjelp dggnopphold (ZHD)
1c | Eldre med helse- og omsorgstjenester pa sykehjem

1d Eldre med tvungen somatisk helsehjelp (jf. Pasientrettighetsloven § 4A)
2 Barn med forsinket utvikling

3 Pasient med psykisk lidelse og rusavhengighet

4 Innbygger med behov for hjelpemidler

5 Innbygger med psykiske helseproblemer

6 Pasient med kreft

7 Pasient med kronisk sykdom og akutt forverring

8 Barn med senfglger etter trafikkulykke

9a Frisk gravid som falges opp gjennom svangerskap og fadsel

9b | Friskt barn som faglges opp av helsestasjon og skolehelsetjeneste

10 Innbygger med uklare brystsmerter

11 | Multifunksjonshemmet barn

Scenariene har et innbyggerperspektiv og beskriver hvordan en fremtidig felles kommunal
journallgsning med helhetlige samhandlingslgsninger kan bidra til & gjgre det lettere a yte
helsehjelp i ulike situasjoner. | scenariene er det lagt vekt pa a finne en balanse mellom a
utnytte potensiale i moderne teknologi og & unnga for ambisigse antagelser om endringer i

8 Helseplattformens konkurransegrunnlag, SSA-T Appendix 1B Functional Requirements v1.0
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helse- og omsorgstjenesten. Innbyggerscenariene baserer seg pa dagens ansvarsfordeling
mellom spesialisthelsetjeneste og kommunal helse- og omsorgstjeneste samt gvrige
samhandlingsaktarer. Scenariene har ikke til hensikt & gi en fullstendig oversikt over alle
pasient- og brukergrupper, behandlingsforlap, kommunale helse- og omsorgstjenester,
samarbeidende aktarer, helsepersonellgrupper eller helsepersonellroller. Scenariene er
heller ikke beskrevet stegvis i detalj, og noen steg vil derfor ikke oppleves som identiske med
virkeligheten. Dette skyldes at mange av dagens tjenester ikke krever ny funksjonalitet av
journallgsningen utenfor det som allerede er beskrevet.

| scenariene er det forutsatt at helsepersonell har tjenstlige behov for a fa tilgang til
informasjon om brukeren/ pasienten. | tillegg er falgende hovedprinsipper lagt til grunn ved
utarbeidelsen av scenariene:

e At Informasjon kun skal registreres én gang dersom den skal gjenbrukes eller deles

e At data skal gjenbrukes — planer skal kunne opprettes, deles og falges opp pa tvers
av helsepersonell og tjienestesteder, inkl. legemiddelopplysninger

e At tjenestene er enhetlig definerte og gir effektiv og trygg samhandling pa tvers
e At prosessene er automatisert der det er mulig og hensiktsmessig

e At lovverket stagtter den aktuelle deling av helse- og personopplysninger

e At personvernet er ivaretatt til enhver tid

Videre fglger beskrivelse av de ulike innbyggerscenariene

10.1Innbyggerscenariene

10.1.1 Scenario la: Eldre med helse- og omsorgstjenester i

hjemmet
Innbygger sgker Kommunen Innbygger far
kommunen om foretar hjelp til & ta
helsetjenester hjemmebesgk medisin

Magda (79 ar)

Bakgrunn e Bakgrunn: Enke, mannen dade for fem ar siden. Hun har
barn og barnebarn som bor i naerheten. Bor i eget hus, uten
livslgpsstandard. Hun har alltid veert glad i & lage middag til
familien og invitere gjester. Magda fikk tilbud om
forebyggende hjemmebesgk av kommunen for 4 ar siden,
men takket nei til tilbudet. Hun har vaert opptatt av at huset er
ryddig og rent. Magda har blitt ustadig og har den siste tiden
hatt falltendens. Magda har kort vei til butikken, men faler
seg utrygg pa a ga dit pd egenhand. Magda oppgir til datteren
at hun mister ting, glemmer mer og faler seg engstelig og
utrygg.

e Helse: Hayt blodtrykk og forhgyet kolesterol. Magda har hatt
lite kontakt med helse- og omsorgstjenesten med unntak av
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fastlegebesgk ca en gang i ret. Hun har gkende kognitiv
svekkelse. Endret adferd, tar lite initiativ til & holde huset i
orden eller lage mat og hun glemmer & ta medisinene sine nar
hun skal. Magda har na veert i kontakt med fastlegen som
oppfordrer henne til & ta kontakt med kommunen for & sgke
om tjenester. Datteren er ogsa bekymret etter gjentatte fall og
i samrad med Magda bestemmer familien at Magda skal sgke
om hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjenester.

Involverte tjenester e Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og
omsorgstjenester

e Hjemmetjeneste (hjemmesykepleie, hukommelsessteam,
fysioterapeut, ergoterapeut)

e Fastlege

e Responssenter (kommunen i dette scenariet har

responssenter som tar imot alarmer fra velferdsteknologi)

Legevaktsentral

Legevakt

@yeblikkelig hjelp dggnopphold (JHD)

Sykehjem

Helseregister, KPR/ IPLOS

HELFO

Medisinsk service — laboratorium, radiologi

Innbygger sgker kommunen om helsetjenester

1. Innbygger saker Magda og datter er usikre pa hva kommunen kan tilby av
helsetjenester i hjemmet | tjenester og hva Magda trenger hjelp til. Magda logger seg inn
pa Innbyggerportalen for a finne informasjon om hvilke tilbud
som finnes, hvordan sgke om tjenester og hvilke rettigheter
Magda har nar det gjelder a fa hjelp. Magda og datter finner ut
at det er ulike muligheter og at de selv ogsa kan iverksette noen
tiltak, som for eksempel paminnelser til & ta medisiner i form av
varsel pa mobilen. Magda gnsker & sgke om trygghetsalarm,
hjelp til medisiner og et rehabiliteringsopphold for god
opptrening etter siste fall

Datteren hjelper Magda med a registrere en sgknad om hjelp
via Innbyggerportalen. Tidligere registrert informasjon som
navn, adresse, pargrende, status, boligtype, samt aktuell
helseinformasjon som sykdomshistorie, funksjonsniva i
dagliglivet og legemidler settes automatisk inn som forslag i
sgknaden fra Magdas journal. Innledningsvis i sgknaden bes
Magda a beskrive hva om er viktig for henne. Sgknaden
inneholder ogsa spgrsmal om livssituasjon, hva hun gnsker
hjelp til og hvordan hun opplever egen helsetilstand pa
sgknadstidspunktet. Via felles kommunal journallgsning far hun
informasjon om ventetider og hvilke rehabiliteringstilbud
kommunene har.

| sgknaden gir Magda kommunens helsepersonell samtykke til
& innhente nagdvendige helseopplysninger for & kunne behandle
sgknaden om helse- og omsorgstjenester i hjemmet. Sgknaden
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2. Innbygger gir
pargrende tillatelse til &
samtykke pa hennes
vegne.

3. Kommunen handterer
segknad

4. Innbygger mottar svar

5. Saksbehandler
henvender seg til
fastlege

6. Kommunen fordeler
oppgaver internt

kan signeres elektronisk og sendes automatisk nar den er
signert.

Magda gir datteren tillatelse til & samtykke pa hennes vegne via
Innbyggerportalen i samhandling med
saksbehandler/helsepersonell. Samtykkeregler etter gjeldende
nasjonale rettigheter tilgjengeliggjares i felles kommunal
journallgsning som beslutningsstatte.

Saksbehandler i kommunal helse- og omsorgstjeneste
(tildelingskontor/ forvaltningsenhet) tar imot Magdas sgknad og
innhenter ved behov supplerende informasjon fra journalen for
a sikre at sgknaden blir vurdert med utgangspunkt i Magdas
individuelle behov og hennes rett til helsehjelp. Felles
kommunal journallgsning gir saksbehandler prosess og
beslutningstgtte til vurdering av sgknader etter gjeldene rett og
det gis ogsa forslag om tjenester. Saksbehandler far forslag om
vedtak om trygghetsalarm. Saksbehandler godkjenner og det
genereres et vedtak som tilgjengeliggjeres via Magdas
Helseportal. Vedtaket gar automatisk til kommunenes
responssenter som handterer det praktiske rundt
trygghetsalarmen.

Magda mottar SMS og sikker melding om at vedtak om
trygghetsalarm er tilgjengelig i Innbyggerportalen.

Saksbhehandler har behov for mer informasjon om Magdas
kognitive funksjon®. Det er etablert et godt samarbeid mellom
kommunen og fastlegene vedr utredning av demenssykdommer
i Magdas kommune og hun ser at kommunens
hukommelsesteam (som i denne kommunen bestar av
ergoterapeut og geriatrisk sykepleie) kan utfare oppgaven
kartlegging av kognitiv funksjon. Samarbeid om kartlegging av
kognitiv funksjon foregar parallelt med andre aktiviteter.

Saksbehandler godkjenner den felles kommunale
journallgsningens forslag om hukommelsesteam og oppgaven
kartlegging av kognitiv funksjon formidles til kommunens
demenskoordinator, som far oppgaven pa sin oppgaveliste. (I
Magdas kommune kan hukommelsesteam tilby innbyggere
kartlegging av kognitiv funksjon uten at det er fattet et
enkeltvedtak).

Magda sgker ogsa om et rehabiliteringsopphold.
Saksbehandler er usikker pa Magdas behov og legger
oppgaven hjemmebesgk i egen bolig pa egen og
hjemmetjenestens oppgaveliste for a kartlegge Magdas behov
ytterligere. Felles kommunal journallgsning setter opp forslag til

9 Kognitiv funksjon: En persons evne til bl.a. & tenke, resonnere, orientere seg og planlegge sine

aktiviteter
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en arbeidsliste hvor helsepersonell med riktig kompetanse far i
oppgave a gijennomfgre hjiemmebesgk hos Magda.

Kommunen foretar hjemmebesgk

7. Kommunen varsler
om hjemmebesgk

8. Innbygger bekrefter
eller endrer avtale

9. Kommunen minner
om avtalen

10. Kommunen foretar
hjemmebesgk

IE-1056

Det blir sendt en forespgrsel til Magda og datter om forslag til
tidspunkt for hjemmebesgk.

Datter gar inn som pargrende i Innbyggerportalen og bekrefter
tidspunkt for hiemmebesgk

Magda og datter kan hente informasjon om status pa Magdas
saknad, hennes rettigheter og det planlagte hiemmebesgket pa
Innbyggerportalen. Dagen fgr hiemmebesgket blir det sendt en
paminnelse om hjemmebesgket til Magda og datteren. Det blir
sendt en ny paminnelse samme dag som hjemmebesgket skal
skje, med bilde av det helsepersonellet som kommer pa besgk.
De mottar begge paminnelsene som sikre meldinger pa sine
smarttelefoner.

Saksbehandler og hjemmetjenesten har adressen til Magda
tilgjengelig i en handholdt enhet (med GPS) nar de drar ut pa
hjemmebesgk.

Helsepersonell drgfter med Magda og datter hvordan de tenker
at hjelpen best kan gis for a ivareta Magda pa best mulig mate.
Helsepersonellet bruker enheten til & dokumentere Magdas
gnsker. Felles kommunal journallgsning gir helsepersonellet
prosesstgtte i form av veiledning pa hva som skal
dokumenteres, for eksempel:

e Huvilke aktiviteter sier Magda er viktige for henne na

¢ Magdas behov for bistand og assistanse i dagliglivet,
f.eks. til husarbeid, lage mat, eller andre av dagliglivets
aktiviteter som & dusje og stelle seg selv.

e Forhold som er viktig & kjenne til for & gi henne riktige
tjenester, f.eks. om hun kan ga uten hjelpemidler eller
har redusert syn eller hgrsel

e Andre relevante IPLOS-variabler.

Registrerte data rapporteres automatisk til KPR-registeret ved
rapporteringstidspunkt.

Saksbehandler foreslar at Magda tilbys en vurdering for
hverdagsrehabilitering, vedtak automatisk medisindispenser og
hjelp til rengjgring. Magda og datter sier seg enig i vurderingen
om hverdagsrehabilitering og hjelp til rengjaring, men gnsker
ikke automatisk medisindispenser

Sykepleier fra hjemmetjenesten sjekker at felles kommunal
journallgsnings legemiddelliste stemmer med alle legemidler
som Magda og datter sier at Magda tar. Dette gjar de for a
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veere sikre pa at Magda ikke bruker reseptfrie legemidler eller
alternativ medisin som de ikke kjenner til.

Kommunen saksbehandler sgknad

11.Saksbehandler fatter
vedtak

Saksbehandler vurderer at Magda har rett til helsetjenester i
hjemmet og at hun har behov for flere tjenester en
trygghetsalarm.

Saksbehandler kontakter Magdas fastlege og de vurderer at
Magda er kandidat for multidose. Magda far vedtak om hjelp til
medisiner (multidose), praktisk bistand og hjemmerehabilitering.
Magda og datter far beskjed om dette og vedtak
tilgjengeliggjeres ogsa i Innbyggerportalen.

Saksbehandler overfagrer oppgaven vurdering for
hverdagsrehabilitering til et tverrfaglig team med fysioterapeut,
ergoterapeut samt sykepleier med rehabiliteringskompetanse.

Tverrfaglig team foretar hjemmebesgk

12. Tverrfaglig team i
kommunen mottar
varsel om vurdering av
innbygger

13. Innbygger bekrefter
eller endrer avtale

14. Tverrfaglig team
foretar hjemmebesgk

Tverrfaglig team far oppgaven vurdering for
hverdagsrehabilitering opp i oppgavelisten. Felles kommunal
journallgsning gir forslag til tider for hjemmebesgk basert pa
informasjon om personalet med riktig kompetanse som er
tilgjengelig. (I denne kommunen bestar tverrfaglig team av
fysioterapeut, ergoterapeut og sykepleier) Kommunen varsler
om hjemmebesgk (se tidligere steg 6)

(beskrevet i tidligere steg 8)

Teamet kommer pa hjemmebesgk for & foreta en vurdering av
Magdas rehabiliteringspotensialet og for a kartlegge hva som er
viktige aktiviteter for henne na. De beskriver nye tiltak i felles
kommunal journallgsning, samt oppdaterer den
behandlingsplanen som allerede er tilgjengelig. Tiltakene i
planen tar utgangspunkt i hva som er viktig for Magda og skal
bidra til starst mulig mestring for henne. Behandlingsplanen
vises for alle som er involvert i Magdas behandling, og kan
oppdateres direkte. Helsepersonellet utfyller planen ved &
dokumentere helsehjelpen som er gitt.

Innbygger far hjelp til & ta medisin

15. Saksbehandler
varsler fastlege

16. Kommunen varsler
pargrende og Magda
om vedtak pa multidose

IE-1056

Saksbehandler varsler fastlegen via Lgsningen om at
kommunens helse- og omsorgstjeneste skal ta over
legemiddeladministrasjonen for Magda og at hun gnsker a
benytte seg av multidose. Helsepersonellet tar med seg
legemidlene Magda har hjemme for & dosere i dosett inntil
multidose er ordinert, pakket og utlevert.

Magda og datter far varsel om hjelp til legemiddeladministrasjon
og informasjon om at Magda ma bestille time hos fastlege for &
en legemiddelgjennomgang sammen med datteren.
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17. Fastlege foretar
legemiddelgjennomgang
og ordinerer legemidler.

18. Fastlegekontoret
foretar gkonomisk

oppgjer

19. Kommunen
samhandler med Apotek

20. Innbygger handterer
multidose

21. Innbygger glemmer
a ta medisiner

22. Hlemmetjenesten
dokumenterer endring
av funksjonsniva

23. Saksbehandler
revurderer
tienestebehov

Fastlege foretar en legemiddelgjennomgang, registrerer seg i
felles kommunal joutrnallgsning som multidoseansvarlig lege og
ordinerer legemidler som Magda skal bruke. Denne
informasjonen gjares tilgjengelig for apotek som skal pakke
multidosen. Det gar varsel fra fastlege til hiemmetjeneste om at
multidose er forordnet.

Takster for konsultasjonen genereres ut fra innholdet i
legenotatet og laboratorieundersgkelsene og regning sendes til
HELFO som en del av samleoppgjgret som sendes senest hver
14.dag. Egenandelen overfgres fra felles kommunal
journallgsning til en betalingsautomat pa venterommet. Etter
konsultasjonen taster Magdas datter inn morens fgdselsdato pa
betalingsautomaten og far opp belgpet som skal betales. Hun
kan velge om hun vil betale kontant, med kort eller med
mobiltelefonen. Det opplyses ogsa om at Magda vil fa tilsendt
en faktura dersom hun ikke betaler.

Hjemmetjenesten melder behov for multidosepakking og far
bekreftelse pa at multidose er bestilt.

Hjemmetjenesten leverer multidosen til Magda. Magda gnsker
a ta medisinene sine selv. Hun har fatt hjelp av datteren til &
laste ned en app pa sin smarttelefon for & fa hjelp til & huske &
ta medisiner til rett tid.

Datteren oppdager at Magda glemmer a ta medisinene sine til
tross for varsel via appen pa telefonen, og gir beskjed til
hjemmetjenesten via Innbyggerportalen og oppretter elektronisk
dialog. De avtaler at hjiemmetjenesten skal komme til Magda
dagen etter for & hjelpe henne med medisinene.

Hjemmetjenesten dokumenterer endring av funksjonsniva i
Magdas behandlingsplan, og det utlgses et varsel til Magdas
saksbehandler om gkt behov for hjelp.

Saksbehandler reviderer vedtak til hjelp til & ta medisiner to
ganger om dagen. Oppgaven kommer pa arbeidslisten til
hjemmetjenestesonen som har ansvar for Magda og formidles
automatisk til det personalet som har riktig kompetanse.
Vedtaket tilgjengeliggjeres i Innbyggerportalen og Magda
mottar SMS og sikker melding om endring av vedtak.

Samarbeid om kartlegging av kognitiv funksjon

24. Demenskoordinator
dokumenterer
kartlegging

IE-1056

Hukommelsesteamet har en samtale med Magda og hennes
datter hver for seg og dokumenterer pa en handholdt enhet.
Hukommelsesteamet har prosesstgtte som fglger gjeldende
retningslinjer for utredning av demens i kommunal helse — og
omsorgstjeneste i felles kommunal journallgsning. Det
gjennomfgres kognitive tester med utgangspunkt i felles
kommunal journallgsnings beslutningsstatte. Magdas
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25.
Hukommelsesteamet
avtaler time for Magda
0g Magda og datteren
far paminnelse

26. Fastlege har tilgang
pa informasjon om
kartlegging og svar pa
undersgkelser

27. Kommunene
revurderer vedtak

IE-1056

registrering og besvarelse kan legges inn som en del av
kartleggingen

Fastlege mottar varsel i felles kommunal journallgsning og
Hukommelsesteamet har sgrget for at Magda innkalles til en
konsultasjon hos fastlegen for blant annet & kartlegge hennes
kognitive funksjon. Felles kommunal journallgsning har
prosesstgtte som blant annet gir forslag til, kliniske
undersgkelser og blodpragver som skal utfgres, iht. gjeldende
retningslinjer.

Nar fastlege apner Magdas journal har han tilgang til hvilke
kartlegginger som er gjennomfgrt og hva som gjenstar av
undersgkelser. Han gjgr en somatisk undersgkelse av henne
og rekvirerer blodpragver samt henviser til CT/MR Caput.

Nar undersgkelser er giennomfart, ytterligere kartlegging er
giennomfart og svar pa CT/MR Caput og blodpraver foreligger
har Magda en konsultasjon hos fastlegen sammen med
datteren for & informere om diagnosen, som er begynnende
demenssykdom av Alzheimers type.

Fastlegen kjenner bosituasjonen og Magda godt og sammen
konkluderer de med blant annet med at hun fortsatt kan klare
seg i eget hjem.

Saksbehandler gjiennomgar fastlegens og hjemmetjenestens
dokumentasjon og vurderer pa nytt at Magda har rett pa
helsetjenester i hjemmet. Saksbehandler opprettholder
falgende vedtak;

¢ Hijelp til medisiner (multidose)
Praktisk bistand/rengjaring hver 14 dag

e Trygghetsalarm og trygghetsteknologi som GPS siden
Magda vandrer noe rundt og har gkt falltendens.

Felles kommunal journallgsning har funksjonalitet som kan rute
de ulike oppgavene til rett ansatt, basert pa oppsatte kriterier og
Magdas adresse.

Egenandelen for praktisk bistand regnes ut automatisk med
utgangspunkt i Magdas inntekt og kommunenes satser for
dette. Egenandelen overfgres fra felles kommunal
journallgsning til kommunenes gkonomiavdeling basert pa
kommunens standard.
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10.1.2 Scenario 1b: Eldre med helse- og omsorgstjenester pa
gyeblikkelig hjelp dggnopphold (JHD)

Innbygger Lege Pasient
kontakter undersgker behandles pa
legevakten pasienten @HD (KAD)

Bakgrunn Magda (82 ar)

¢ Bakgrunn: Magdas helsetilstand forverres gradvis.

e Helse: Hun spiser darlig, har redusert allmenntilstand og
ringer datter til alle tider pa dggnet. Hun taper vekt og
har gkende forvirring. Hun faller utenfor huset og naboen
tar kontakt med legevaktsentralen (116 117) og datteren.
Trygghetsalarmen og GPS ligger igjen inne i huset

Involverte tjenester Hjemmetjeneste

Legevaktsentral

Responssenter

AMK

Ambulanse

@yeblikkelig hjelp dggnopphold (GHD)
Medisinsk service — laboratorium

se e

Innbygger kontakter legevakten

1. Innbygger tar kontakt | Legevaktsentralen gir informasjon til AMK om hendelse, navn,
med legevaktsentral adresse og kritisk informasjon for rekvirering av ambulanse.
Legevaktsentralen har tilgang til ngdvendig informasjon, som for
eksempel sykehistorie, legemiddelliste og kurve som viser nar
Magda tok medisiner sist. Ambulansen har tilgang pa
informasjon om hendelse, navn, adresse, pargrende, kritisk
informasjon og legemiddelliste, men mangler den fullstendige
oversikten over Magdas helsetilstand som er registrert i felles
kommunal journallgsning.

2. Helsepersonell Legevakten har tilgang pa informasjon om Magdas tidligere
innhenter informasjon helsetilstand og supplerer med informasjon fra datter som
ankommer legevakten rett etter ambulansen. Ambulansens
registreringer om behandling er tilgjengelig for mottakende
helsepersonell pa legevakten.

Lege undersgker pasienten

3. Lege undersgker og | Ved ankomst benytter helsepersonell pa legevakten et
diagnostiserer standardisert triage-system, som er tilgjengelig i felles
kommunal journallgsning, for & prioritere Magda riktig. Hun
kommer i kategorien «Haster» som tilsier at hun skal vurderes
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4. Lege anmoder om
plass pa gyeblikkelig
hjelp dggnopphold
(QHD)

5. Helsepersonell
rekvirerer transport

av lege innen 1 time. | ventetiden undersgkes Magda av
sykepleier som dokumenterer i felles kommunal journallgsning.
Det rekvireres enkle blodpraver, og det gar varsel til sykepleier
som skal handtere dette. Blodpraver tas, prgvesvar overfares
automatisk fra analyseapparat til felles kommunal journallgsning
og lege varsles om at prgvesvar foreligger.

Magda har en pneumoni og dette dokumenteres i journal med
bruk av gjeldende kodeverk. Legen ordinerer
antibiotikabehandling og beslutningsstatten i felles kommunal
journallgsning gjer en automatisk sjekk p& om det er
interaksjoner eller kontraindikasjoner. Legen far varsel om at
foreskrevet antibiotika har en interaksjon med et
kolesterolsenkende legemiddel som Magda allerede tar. Legen
far opp forslag om annet antibiotikum. Legen har en samtale
med Magda og datter og informerer om funn. Det vurderes at
Magda bgr innlegges pa @HD (KAD) for oppstart av behandling.

Ansvarlig pa legevakt og ansvarlig pa @HD (KAD) har dialog for
avklaring av om Magda skal innlegges pa @HD (KAD). De
konkluderer med at det er behov for innleggelse. Innleggende
lege utarbeider et innleggelsesskriv. Det gar et varsel til
ansvarlig pa @HD (KAD) om ny pasient.

Det dokumenteres i felles kommunal journallgsning at Magda
skal innlegges pa @HD (KAD), og det genereres et automatisk
varsel til saksbehandler som tildeler tjenester til Magda samt
hjemmetjenesten. Hiemmetjenestene blir automatisk stoppet, og
oppgavene synes ikke lenger i oppgavelisten til
hjemmetjenesten. Pargrende blir varslet om innleggelsen med
kort status (f.eks. forventet lengde pa opphold og
kontaktinformasjon) muntlig og elektronisk.

Det gar melding til responssenter om innleggelse slik at de er
informert om at trygghetsalarmen ikke er i bruk

Legevakten rekvirerer ambulanse via AMK.

Pasient behandles pa @HD (KAD)

6. Ansvarlig
helsepersonell tar imot
ny pasient pA @HD
(KAD)

7. Innbygger far
behandling ved @HD
(KAD)

IE-1056

Ansvarlig pd @HD mottar varsel Nar Magda er pa vei, og det
genereres oppgaveliste til den som skal ta imot Magda med
utgangspunkt i kriterier som eksempelvis rolle, kompetanse og
ledig kapasitet.

Ansvarlig tar imot Magda og har ngdvendig informasjon
tilgjengelig i felles kommunal journallgsning, som for eksempel
hendelsesforlgpet siste dggn, behandlingsplan, oppdatert
legemiddelliste og kurve som viser nar Magda har tatt
medisiner.

Magda behandles pd @HD (KAD). Helsepersonell som
behandler/bistar Magda har tilgang pa tidligere dokumentert
informasjon, som for eksempel legemiddelliste, kurve, kritisk
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informasjon, sykehistorie, behandlingsplan, funksjonsniva, og
hva hun har fatt bistand til i hjemmet. Behandlingen som
utfares understattes av at helsepersonell har tilgang pa
prosess- og beslutningsstgtte i felles kommunal journallgsning.

Magda blir bedre av behandlingen, og det besluttes at hun kan
utskrives til hiemmet.

8. Innbygger skrives ut | Saksbehandler, hiemmetjeneste, pargrende og fastlege varsles
til hjemmet via felles kommunal journallgsning om utskrivelse til hjiemmet.
(Det er fortlgpende kommunikasjon mellom saksbehandler,
behandlere og pargrende underveis i oppholdet). Ansvarlig
saksbehandler gjar en vurdering av Magdas hjelpebehov og om
hun trenger mer oppfalging i forbindelse med utskrivelsen. Det
fattes eventuelt nytt vedtak som hjemmetjenesten far varsel om.
Vedtaket genererer en ny oppgave i arbeidslisten til
hjemmetjenesten.

Saksbehandler Vurdering av Magdas situasjon gjares i samrad med Magda,
revurderer og fatter helsepersonell p4 @HD og datteren. De tar utgangspunkt i hva
vedtak om som er viktig for Magda nar de vurdere nye tiltak i hjemmet. De
trygghetsteknologi blir enige om at hun har behov for mer trygghetsteknologi i

hjemmet som for eksempel fallsensorer og dgralarm. Nytt
vedtak fattes og tilgjengeliggjgres for Magda, hjemmetjenesten
0g responssenter.

10.1.3 Scenario 1c: Eldre med helse- og omsorgstjenester pa

sykehjem
B Bibyoger sokerom [LLEEEs Innbygger
Y oykehiom legges inn pa faller pa
e sykehjem /" sykehjemmet

Bakgrunn Magda (85 ar)

e Bakgrunn: Magdas helsetilstand forverrer seg
ytterligere.

e Helse: Forvirringen er gkende og hun klarer ikke &
ivareta sin egen hygiene. Naboen har ogsa varslet at
hun har sett Magda vandre ute om natten. Datter er
bekymret og mener Magda trenger mer helsehjelp enn
hun far i hiemmet, og i samrad med Magda sgker de om
opphold pa sykehjem.

Involverte tjenester e Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og
omsorgstjenester
e Sykehjem
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Innbygger sgker om sykehjem

1. Innbygger sgker Datter logger inn som pargrende pa Innbyggerportalen og leter
informasjon etter informasjon om hvilke tjenester de kan sgke om. Magda og
datteren blir enige om & sgke om plass pa sykehjem. De kan se
hvor det er ledige plasser og kan velge hvilket sykehjem de
sgker. De bestemmer seg for & sgke om plass pa et av
sykehjemmene.

2. Innbygger fyller ut og | Magda og hennes datter finner frem et sgknadsskjema i
sender inn sgknad Innbyggerportalen og far prosesstatte til a fylle ut den
informasjonen som ikke allerede ligger lagret i felles kommunal
journallgsning. Sgknaden sendes automatisk nar den signeres
av Magda eller hennes datter.

Magda kan via Innbyggerportalen gi datteren fullmakt til &
signere pa vegne av henne.

3. Saksbehandler i Ansvarlig saksbehandler mottar varsel om sgknad fra Magda.
kommunen mottar og Saksbehandler har tilgang pa den ngdvendige informasjonen for
behandler sgknad om a vurdere om Magda har rett pa sykehjemsplass. Felles

plass pa institusjon kommunal journallgsning statter saksbehandler med prosess-

og beslutningstgatte i forbindelse med rettighetsvurdering og
prioritering. Dersom det kreves eksempelvis legeerklegering fra
fastlege ved sgknad vil det tilgjengeliggjgres informasjon om
dette. Saksbehandler har samlet oversikt over kapasitet i
kommunen og fatter vedtak om plass pa sykehjem. Magda og
datter far beskjed om at vedtak er fattet, og det gis varsel om at
det ligger informasjon i Innbyggerportalen. Saksbehandler i
kommunen informerer ogsa Magda via telefon.

4. Innbygger og Informasjon om plass pa sykehjem er tilgjengelig for bade

pargrende far Magda og datteren via Innbyggerportalen med informasjon om
informasjon om utfallet | tjenesten, rettigheter, samt diverse skjema og samtykkeskjema
av saksbehandlingen til signering, for eksempel samtykke til & innhente opplysninger

om gkonomi. Datteren takker ja til tilbudet og signerer pa vegne
av Magda, og det genereres et automatisk varsel til
saksbehandler om at sgker har svart pa tilbudet.

5. Innbygger og Datter og sykehjem avtaler tidspunkt for innleggelse pa
kommune inngar avtale | sykehjemmet via dialogmeldinger.

om innleggelse pa
sykehjem

Innbygger legges inn pa sykehjem

6. Innbygger legges inn | Etter at tidspunkt for innleggelse er avtalt genereres mottak av
pa sykehjem ny pasient som en oppgave ved sykehjemmet.

Ansvarlig sykepleier tar imot Magda og hennes datter og viser
dem rundt pa avdelingen. Ansvarlig har tilgang pa
helseinformasjon om Magda, men ma likevel sikre at
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7. Legen dokumenterer
innkomst pa sykehjem.

8. Helsepersonell
oppretter tiltaksplan og
dokumenterer

9. Helsepersonell pa
institusjon booker
tannlegetime

10. Tannlegen
innhenter informasjon
og dokumenterer

opplysningene er oppdaterte. Ansvarlig har prosesstgtte i felles
kommunal journallgsning som bidrar til & sikre at manglende
informasjonen blir lagt inn, og at samtykke og registreringer er
ferdig utfylt og signert. Ansvarlig dokumenterer innleggelsen og
det gis varsel til institusjonslege om ny pasient. Personalet som
skal gi Magda helsehjelp har tilgang pa den informasjonen de
trenger i felles kommunal journallgsning. Informasjonen som
tilgjengeliggjares styres av problemstilling og hvilken rolle
personalet har. Dette bidrar til at
tiltaksplan/behandlingsplan/pleieplan utarbeides med
utgangspunkt i Magdas situasjon.

Felles kommunal journallgsning viser hvem som na er ansvarlig
for oppfelging av Magdas helsetilstand. Dersom fastlegen har
behov for & ga inn pa Magdas journal vil han se at hun er innlagt
pa sykehjem.

Lege folger gjeldende retningslinjer og rutiner for mottak av ny
pasient i institusjon, som for eksempel legemiddelgjennomgang
og gjennomfgring av en klinisk undersgkelse. Han har tilgang
pa tidligere undersgkelser, blodpraver etc som fastlegen har
dokumentert. Legen tar opp anamnese, undersgker Magda og
rekvirerer blodpraver. Det gar varsel til ansvarlig sykepleiers
oppgaveliste om at det er rekvirert blodprgver.

Blodtrykk og puls males elektronisk, verdiene registreres i felles
kommunal journallgsning og kan vises i en kurve.

Helsepersonell som behandler Magda har alle tilgang pa all
ngdvendig informasjon i felles kommunal journallgsning. De har
tilgang pa behandlingsplaner og annen informasjon som er
dokumentert i felles kommunal journallgsning.

Magda spiser darlig og klager over tannverk. Personalet
dokumenterer tilstanden i felles kommunal journallgsning og
sender varsel til tannlegen om at Magda har behov for
tannlegetime. Personalet booker time i den offentlige
tannlegens avtalebok.

Tannlegen har tilgang pa ngdvendig informasjon om Magda,
som for eksempel legemiddelliste og diagnoser. Hun
dokumenterer utredning og behandling i eget tannhelsesystem,
og forskriver en antibiotikakur (e-resept). Informasjon om
legemiddelbehandlingen blir tilgjengelig i felles kommunal
journallgsning, sammen med en oppsummering av Magdas
tannstatus og munnhelse.

Innbygger faller pa sykehjemmet

11. Helsepersonell
dokumenterer avvik

IE-1056

Magda tilstand forverres, hun har lite innsikt i egen situasjon.
Hukommelsen er redusert og hun er ikke orientert for tid, sted
0g egen situasjon. Hun er ustg og har gkt falltendens.
Personalet har beslutningsstgtte i felles kommunal
journallgsning som foreslar tiltak for a forebygge fall iht.
gjeldende retningslinjer/tiltakspakker og dokumenterer i felles
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12. Saksansvarlig
behandler avvik
(neermeste
personalleder)

13. Saksansvarlig
kontrollerer fremdrift av
saken

14. Saksansvarlig
(Personalleder) falger
opp tiltak.

15. Virksomhetsleder
falger opp avvik

IE-1056

kommunal journallgsning hvordan Magda skal falges opp for &
unnga fall. Magda ramler likevel pa badet og far et kutt over
ayet.

Pasientansvarlig sykepleier har prosesstgatte i felles kommunal
journallgsning som viser prosedyre for rapportering av avvik
som her er dokumentasjon av fall. Felles kommunal
journallgsning gir forslag til flere tiltak basert pa registrert
pasientinformasjon og gjeldende retningslinjer. Pasientansvarlig
sykepleier velger tiltak og legger til noe informasjon manuelt og
avviksskjemaet sendes automatisk til den som behandler
avviket nar avviket signeres. Avviksskjemaet inneholder ikke
pasientens navn eller personnummer, men har ID-nummer slik
at pasienten kan identifiseres ved behov.

Saksansvarlig behandler avviket i felles kommunal
journallgsning og far opp forslag til tiltak pa systemniva og
legger til tilleggsinformasjon manuelt. Saken rutes automatisk til
leder for sykehjemmet.

Felles kommunal journallgsning har innebygget oversikt over
hvilke saker saksansvarlig har og det sendes automatisk

paminnelse (sikker melding pa mail, telefon, handholdt enhet
el.) til saksansvarlig om at behandlingsfristen blir overskredet.

Personalleder fglger opp og iverksetter tiltak som er foreslatt og
lukker avviket i felles kommunal journallgsning. Det gar
automatisk melding til pasientansvarlig sykepleier som har
registrert avviket og til leder for sykehjemmet om at saken er
lukket.

Saksansvarlig sarger for at avviket blir fulgt opp pa
avdelingsniva samt at det tas opp i det lokale kvalitetsutvalget.
Leder for sykehjemmet falger opp avvik etter interne rutiner og
har tilgang pa rapporter og statistikk som kan brukes til
kvalitetsforbedringsarbeid i egen virksomhet. Informasjon om
avviket inkluderes automatisk i regelmessig rapportering til
nasjonale registre.
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10.1.4 Scenario 1d: Eldre med tvungen somatisk helsehjelp (jf.
Pasientrettighetsloven § 4A)

sykehjem varsler A — ved sykehjem

Lege, pasient
Helsepersonell ved og pargrende Helsepersonell
behov e fatter vedtak

Bakgrunn Magda (89 ar)

¢ Bakgrunn: Magdas helsetilstand forverres ytterligere,
hun har hatt gjentatte korttidsopphold og fast rullering.
De siste seks manedene har hun hatt langtidsopphold
pa sykehjem.

Helse: Hun har sveert fremtredende kognitiv svikt,
gkende falltendens og nedsatt orienteringsevne. Hun
sgkes overflyttet til skjermet enhet for personer med
demenssykdom. Hun har redusert innsikt i egen sykdom
og nekter & vaere pa sykehjemmet. For a sikre at Magda
far forsvarlig helsehjelp, blir det fattet vedtak om
tilbakeholdelse pa institusjon, jf. Lov om pasient- og
brukerrettigheter 8§ 4A.

Involverte tjenester e Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og
omsorgstjenester
Sykehjem

e Fylkesmannen

Helsepersonell ved sykehjem varsler behov

1. Helsepersonell Personalet er bekymret over at Magda forsvinner ut av
oppretter tiltaksplan sykehjemmet til alle dggnets tider, og de mener hun ikke forstar
sitt eget beste. Hun faller stadig, og klarer ikke & finne tilbake til
sykehjemmet. Hun klarer ikke & orientere seg ute og forstar ikke
hvordan hun skal oppfare seg i trafikken. Personalet oppretter
tiltaksplan med fokus pa tillitsskapende tiltak for & unnga at de
ma fatte vedtak om bruk av tvungen somatisk helsehjelp.
Personalet opplever at de tillitsskapende tiltakene ikke hjelper i
tilstrekkelig grad og de mener det ma fattes et vedtak om
tilbakeholdelse pa institusjon. Vedtak om tvungen helsehjelp
gjeres av de som er ansvarlig for helsehjelpen og er strengt
regulert av lovverk. Vedtaket krever saksbehandling og
enkeltvedtak med mulighet for a klage, og dette gjgres av
personalet i felles kommunal journallgsning. Felles kommunal
journallgsning inneholder kunnskapsstgtte vedr. relevant
regelverk, samt prosess- og beslutningstatte som veileder
personalet i hvordan saksbehandlingen skal gjennomfares.
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Lege, innbygger og pargrende vurderer behovet

2. Helsepersonell har
samhandling med
pargrende

Personalet har en samtale med datteren til Magda for & hare
hva hun tenker om situasjonen. Datteren har ogsa mulighet til &
logge seg inn i Innbyggerportalen som pargrende og supplere
med ytterligere informasjon.

3. Lege vurderer
samtykkekompetanse

Institusjonslegen vurderer Magdas samtykkekompetanse etter
gjeldende regelverk og har prosess- og beslutningstatte i felles
kommunal journallgsning som understgtter dette arbeidet.
Legen informerer Magda og datter om resultatet av vurderingen.
Han vurderer at Magda ikke har samtykkekompetanse med
tanke pa a vurdere eget behov for helsehjelp i denne
situasjonen. Magda og datter har tilgang til vurderingen via
Innbyggerportalen, men kan ogsa fa den utlevert pa papir.

Helsepersonell ved sykehjem fatter vedtak

4. Helsepersonell fatter
vedtak om tvungen
somatisk helsehjelp

Ansvarlig for helsehjelpen fatter vedtak om tvungen
tilbakeholdelse pa institusjon etter gjeldende regelverk
(Pasientrettighetsloven § 4A). Helsehjelpen innebeerer et
alvorlig inngrep Magdas liv og ansvarlig for helsehjelpen sgker
samrad med annet kvalifisert helsepersonell. Informasjonen
som trengs flettes inn og det utarbeides vedtak som
videreformidles til fylkesmannen. Nar vedtaket er skrevet, gar
det automatisk varsel til Magda og hennes datter om at vedtak
er fattet og de informeres om klagerett. Personalet informerer
Magda om vedtaket. @verste ansvarlige for helsehjelpen i
kommunen/helseinstitusjonen varsles ogsa om at det er fattet
tvangsvedtak.

5. Fylkesmannen
mottar vedtak om
tvungen helsehjelp

Fylkesmannen mottar vedtak som elektronisk melding og kan
opprette elektronisk informasjonsutveksling.

Farste konsultasjon
hos fastlege

Oppfolging i

10.1.5 Scenario 2: Barn med forsinket utvikling

Bakgrunn

IE-1056

Joakim (6 ar)

e Bakgrunn: Joakim ble fgdt til termin etter normalt
svangerskap. Fadselsforlgpet var imidlertid langvarig,
med tangforlgsning. Han bor hos mor og far sammen med
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en to ar yngre sgster, gar i barnehage, har nettopp fylt 6
ar og skal begynne pa skolen til hgsten.

e Helse: P& helsestasjonen ble det ved 1-ars kontroll
bemerket at han kanskje var litt sen motorisk, uten at
dette ble vurdert som unormalt. Ved senere
helsestasjonskontroller ble det funnet normal
psykomotorisk utvikling. Bortsett fra et par episoder med
grebetennelse har han heller ikke hatt behov for
oppfalging hos fastlege. | barnehagen har Joakim det
siste halvaret vist tiltagende utagering. Han slar og
sparker, og det er bemerket at han har litt darlig
sprak. Han er ogsa plaget av hyppige magesmerter
og har av og til vansker med a holde pa avfgring.

| foreldresamtale uttrykker barnehagen bekymring over
Joakims utvikling. Foreldrene lover a oppsgke fastlegen
for undersgkelse. De samtykker ogsa i at barnehagen
melder gutten opp til vurdering hos PP-tjenesten.

Barnehagen opplever samarbeidet med foreldrene som
vanskelig. De har gjentatte ganger observert blamerker
pa guttens kropp, og det kommer opp mistanke om
mishandling. P& denne bakgrunn sendes en
bekymringsmelding til barnevernet.

Involverte tjenester

Fastlege
Helsestasjon
Spesialisthelsetjeneste
PP-tjeneste
Barnevern
Barnehage
Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og
omsorgstjenester
e Medisinsk service — laboratorium
o NAV
Scenario

Farste konsultasjon hos fastlege

1. Foresatte bestiller Mor logger seg inn pa Innbyggerportalen som Joakims foresatt.
time hos fastlege Hun far tilgang til fastlegens timebok, og kan finne et tidspunkt
som passer for henne. Far booking fyller hun ut et skiema med
sparsmal omkring timegnsket, og pa bakgrunn av hennes svar
blir det &pnet for booking basert pa estimert tidsbruk for aktuell
konsultasjon. Dagen fgr avtalt time mottar hun en elektronisk
paminnelse om timen.
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2. Innbygger og
foresatte ankommer
fastlegekontoret

3. Fastlege forbereder
konsultasjonen

4. Fastlege
gjennomfgrer
konsultasjonen

5. Fastlege bestiller
blodpraver

6. Helsesekreteer tar
blodprgver, analyserer
og videresender
prevene

7. Fastlege utreder
pasienten og
rekvirerer blodpragver

Nar Joakim og mor ankommer fastlegekontoret, registrerer hun
deres ankomst pa en skjerm pa venterommet. Hun far da beskjed
om at de ma regne med ca. 30 minutters ventetid?®.

Far konsultasjonen gjar fastlegen en rask gjennomgang av
Joakims journal. Hun ser at gutten hadde en vanskelig fadsel og
at det pa helsestasjonen ved en anledning ble bemerket litt sen
motorisk utvikling.

Fastlegen har en samtale med Joakim og mor far hun foretar en
somatisk undersgkelse. Anamnestiske opplysninger
dokumenteres fortlgpende i felles kommunal journallgsning. Hun
falger prosesstgatte iht. gjeldende retningslinjer for nevrologisk
vurdering av barn som finnes i felles kommunal journallgsning og
far bl.a. veiledning i kartlegging av Joakims psykomotoriske
utvikling. Under somatisk undersgkelse anbefaler prosesstgtten
at hgrselen sjekkes. | felles kommunal journallgsning kan hun
hente opp audiogrammet som ble tatt ved 5-arsundersgkelse pa
helsestasjonen, dette var normalt. Hun ser ogsa at det ble funnet
normalt syn ved rutinemessig synskontroll da Joachim var 4 ar.
Hun blir ogsa anbefalt & gjennomfare en orienterende
nevrologisk undersgkelse med blant annet sjekk av dype
senereflekser og balanse. Til slutt ser hun etter asymmetri i
Joakims holdning og bevegelser. Hun dokumenterer fortlgpende
mens hun undersgker. Opplysningene blir strukturerte og kan lett
gjenbrukes ved senere oppfglging.

Beslutningsstatte for videre tiltak er ogsa tilgjengelig. Pa
bakgrunn av de registrerte opplysningene foreslar felles

kommunal journallgsning hvilke blodprgver som bgr tas.

Fastlegen vurderer forslagene sammen med egen klinisk
vurdering og rekvirerer relevante blodprgver

Pa laboratoriet far helsesekretaeren prosesstgtte med tanke pa
hvilke prgveglass som skal benyttes i hvilken rekkefglge. Det
skrives ut etiketter med strekkode for prgveglassene. Noen
praver analyseres lokalt pa legekontoret. Disse resultatene
overfgres automatisk fra analyseapparat til felles kommunal
journallgsning. Resterende prgver skal analyseres pa eksternt
laboratorium. Elektronisk laboratorierekvisisjon er fylt ut av
fastlegen og sendes nar prgvene er tatt. De strekkodemerkede
glassene sendes med bud senere samme dag.

Mor og fastlege er enige om at Joakims mageplager og generelle
situasjon uansett ma utredes videre, og det avtales at han skal
henvises til barneavdeling. Fastlegen har tilgang pa prosesstatte
for henvisningsprosessen. Ved & velge problemstilling fra en
meny far hun en liste over opplysninger som skal veere med i

10 Dette forutsetter at Lasningen tilbyr lgpende utregning av ventetid ut fra forlapsdata.
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8. Fastlege vurderer
eksterne
blodpravesvar og
henviser til
barneavdeling pa
sykehus

9. Fastlege vurderer
rapport fra PPT

10.Fastlegen mottar
epikrise fra
barneavdelingen

11.
Barneverntjenesten
anmoder om

journalopplysninger fra

fastlege

henvisningen. Felles kommunal journallgsning fyller automatisk
inn forslag til opplysninger som allerede er kjent, og etterspgr
eventuelle manglende opplysninger der de er obligatoriske for
denne problemstillingen.

Neste dag far fastlegen varsel i felles kommunal journallgsning
om at svar pa eksternt analyserte praver foreligger. Hun finner
frem pra@vesvarene pa pasienten og ser at et av dem er
avvikende. Fra laboratoriet anbefales et par supplerende
analyser. Fastlegen etterrekvirerer disse prgvene elektronisk.
Laboratoriet har tatt vare pa prgvematerialet og det er ikke
nagdvendig med ny prgvetaking. Fastlegen varsles igjen nar disse
praveresultatene foreligger og hun sender sa den ferdige
henvisningen.

Fastlegen mottar elektronisk rapport fra PP-tjenesten med
gjennomfgrte psykometriske tester som vedlegg. Det
konkluderes med betydelige leerevansker og funn som gir
mistanke om at det kan foreligge en blandet utviklingsforstyrrelse,
og det anbefales henvisning til barne- og ungdomspsykiatrisk
avdeling (BUP) for videre utredning. Joakims foreldre mottar en
rapport fra PP-tjenesten hvor de oppfordres til & bestille en
oppfalgingstime hos fastlege.

Sykehuset konkluderer med at det ikke er noe somatisk galt som
kan forklare Joakims magesmerter. Det fremkommer at de
anbefaler videre utredning av Joakim og at de har avtalt med
foreldrene om at dette best gjgres av fastlegen som kjenner dem
over tid.

Fastlegen mottar en anmodning fra barneverntjenesten om a
utlevere journalopplysninger i henhold til Lov om
barneverntjenester. Fastlegen venter med & tilgjengeliggjere
journalopplysningene for barnevernet til etter avtalt konsultasjon
med Joakim og hans foresatte (se pkt.18).

Konsultasjon pa helsestasjonen

12.
Barneverntjenesten
anmoder om

journalopplysninger fra

helsestasjon

13. Foresatte bestiller

time pa
helsestasjonen

14. Helsesykepleier
tar imot og
gjennomfgrer
konsultasjon pa
helsestasjonen

IE-1056

Helsestasjonen mottar elektronisk anmodning fra
barneverntjenesten om & utlevere journalopplysninger i henhold
til Lov om barneverntjenester. Helsesykepleier sender elektronisk
melding til Joakims foreldre om at hun gnsker at de kommer inn
for en samtale fgr hun sender uttalelse til barnevernet.

Joakims foreldre logger seg inn pa Innbyggerportalen og bestiller
time hos helsesykepleier. De far bekreftelse pa time fra
helsestasjon

Ved ankomst registreres ankomst elektronisk. Helsesykepleier
har farst en samtale med mor, far og Joakim. Etterpa snakker
hun med foreldrene hver for seg mens Joakim leker pa
venterommet.
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15. Helsesykepleier
svarer barnevernet

Helsesykepleier skriver en vurdering av Joakims situasjon, og
hun kan enkelt gjgre et uttrekk av relevant journalinformasjon.
Vurdering og journaluttrekk sendes som en elektronisk melding til
barnevernet.

Andre konsultasjon hos fastlege

16. Fastlege flytter
time

17. Foresatt og
innbygger ankommer
legekontoret og
gjennomfgrer
konsultasjonen med
fastlegen

18. Fastlege henviser
pasienten til BUP

19. Fastlege skriver
uttalelse og sender
den til

barneverntjenesten

Fastlegen har behov for & flytte timen. Mor og far mottar en
elektronisk forespgrsel om den planlagte timen kan utsettes to
dager. Mor bekrefter at dette er i orden for henne.

Mor og Joakim ankommer til den utsatte timen. Fastlegen
begynner med & fortelle at hun har mottatt en henvendelse fra
barnevernet. Mor sier at gutten ikke utsettes for mishandling,
men bekrefter at han til tider kan veere sveert krevende og at han
skaper mye uro i hjemmet. Hun sier han er fysisk sveert aktiv og
litt klossete, faller derfor ofte og far lett blamerker.

Deretter gjiennomgas epikrisen fra barneavdelingen og rapporten
fra PP-tjenesten. Mor sier hun og far har diskutert saken hjemme
og begge gnsker at Joakim henvises til BUP.

Fastlegen har tilgang til prosesstatte for henvisning til BUP.
Felles kommunal journallgsning gir en oversikt over hvilke
opplysninger som er ngdvendige, hvilke undersgkelser som ma
gjgres og hvilke prgver som ma tas fgr henvisning. Relevant
journalinformasjon hentes ut automatisk, fastlegen tilfayer
opplysninger og rapport fra PP-tjenesten legges ved.
Henvisningen sendes elektronisk til BUP.

Fastlegen finner frem henvendelsen fra barneverntjenesten. Hun
henter ut relevant journalinformasjon og svarer pa spgrsmalene i
henvendelsen. Svaret sendes som en elektronisk melding til
barneverntjenesten.

Elektronisk konsultasjon med fastlege

20. Foresatte avtaler
elektronisk
konsultasjon med
fastlege

21. Foresatte og
fastlege gjennomfarer
elektronisk
konsultasjon
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I mellomtiden far Joakim og foreldrene time ved BUP | etterkant
ansker de a drgfte vurdering fra BUP med fastlegen og de
bestiller en videokonsultasjon som oppfalgning av en kjent
tilstand.

Nar det naermer seg tidspunktet for den elektroniske
konsultasjonen, logger Joakims mor og far seg pa felles
kommunal journallgsning fra familiens PC og apner avtalen.
Felles kommunal journallgsning viser et videobilde og en
chattemulighet. De ma styre litt for & f& webkameraet til & virke,
men far det til. Snart ser de fastlegen i videobildet.

BUP og barneavdelingen har orientert foreldrene om resultatet av
sine utredninger. Det er konkludert med at Joakim har en
betydelig hjernedysfunksjon med leerevansker og atferdsvansker,
muligens som fglge av fgdselsskade. Det ble ikke funnet
organisk arsak til hans magesmerter. Foreldrene diskuterer
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videre tiltak med fastlegen, og de samtykker i at det opprettes en
ansvarsgruppe rundt Joakim.

Foreldrene forteller ogsa at barnevernet er ferdig med sin
vurdering. Det ble ikke funnet holdepunkt for mishandling eller
omsorgssvikt og saken er avsluttet.

Oppfolging i ansvarsgruppe

22. Fastlege og
helsesykepleier har
elektronisk dialog

23. Helsesykepleier
etablerer
ansvarsgruppe og
kaller inn til farste
mgate

24. Helsesykepleier
holder mgte i gruppen

Fastlegen oppretter en elektronisk dialog med helsesykepleier og
spgr om hun kan veere koordinator for en ansvarsgruppe for
Joakim. Hun tar pa seg denne oppgaven, og i fellesskap blir de
enige om at gruppen foruten dem bgr besta av psykolog fra PP-
tienesten, representanter fra barnehage og skole samt mor eller
far.

Helsesykepleier registrerer ansvarsgruppe for Joakim i felles
kommunal journallgsning. Kontaktinformasjon for deltakerne
hentes fra felles adresseregister. Helsesykepleier har tilgang til
booking i fastlegens timebok. Hun tar utgangspunkt i denne og
setter opp tre alternative tidspunkt som passer henne og
fastlegen. De utenfor Lgsning kan svare hvilke alternativer som
passer. P& bakgrunn av tilbakemeldingene sender hun ut
elektronisk innkalling til alle andre som skal delta i gruppen, og
mottar svar fra alle om at foreslatt tidspunkt passer.

Ansvarsgruppen mates fysisk pa helsestasjonen. To av
deltakerne er med pa videokonferanse. Helsesykepleier leder
mgtet og tar ansvar for & skrive referat. Hun bruker referatmal og
skriver et midlertidig referat i felles kommunal journallgsning.
Ansvarsgruppen ser behov for koordinering av hjelpetiltak og
tilrettelegging for skolestart. Det opprettes en individuell plan i
felles kommunal journallgsning, og etter samtykke fra foreldrene
far gruppens medlemmer tilgang til planen.

Mor gir igjen uttrykk for at hun er sliten og at Joakims atferd tidvis
gjer det vanskelig & fungere som familie. Hun er redd for at dette
skal ga ut over deres yngre datter. Helsesykepleier anbefaler mor
& sgke om helgeavlastning. Det legges opp en plan for faste
mgter det neste aret.

Sgknad om helgeavlastning

25. Foresatte sgker
avlastning

26. Saksbehandler
vurderer sgknad og

tilgjengeliggjer
vedtaket

IE-1056

Mor logger seg pa Innbyggerportalen og finner informasjon om
hva som finnes av avlastningstilbud i kommunen med lenke til
elektronisk sgknadsskjema. Hun fyller ut skjemaet og gir
samtykke til at saksbehandler kan innhente relevant informasjon
fra andre aktarer.

Saksbehandler ved kommunens tildelingskontor vurderer
sgknaden og innhenter ngdvendig tilleggsinformasjon fra BUP.
Joakims foreldre kan til enhver tid logge seg pa
Innbyggerportalen for a falge saksbehandlingen.
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Sgknaden om avlastning hver tredje helg innvilges, og det
genereres varsel til foreldre, og svaret tilgjengeliggjeres for
helsestasjon og fastlege.

Sgknad om flere omsorgsdager

27. Foresatte sgker
NAV om flere
omsorgsdager

Mor logger seg pa Innbyggerportalen og finner informasjon om
hva hun ma gjare for & sake om flere omsorgsdager. Hun
henvises til NAV og finner elektronisk skjema som statter
utfyllelse av sgknad. Hun fyller ut skjiemaet og gir samtykke til at
saksbehandler ved NAV kan innhente relevant informasjon fra
andre aktgrer, eks inntektsopplysninger fra arbeidsgiver.

28. Fastlegen fyller ut
og signerer
legeerkleering

Mor ber Joakims fastlege om & utforme en legeerklaering for
NAV-sgknaden. Fastlegen fyller ut og signerer legeerkleeringen i
felles kommunal journallgsning, og gjar den tilgjengelig for
Joakims foresatte. Mor legger legeerkleeringen ved sgknaden om
flere omsorgsdager.

29. Foresatt varsles
om vedtak fra NAV

Sweknaden om flere omsorgsdager innvilges, og det genereres
varsel til foreldre om at sgknaden er ferdigbehandlet. NAV gjar
ogsa vedtaket tilgjengelig i felles kommunal journallgsning*.

* Dette er gnsket. NAV formidler ikke vedtak til fastlegen i dag.

10.1.6 Scenario 3: Innbygger med psykisk lidelse og
rusavhengighet

£
“an

Bakgrunn

IE-1056

Pasient far Pasient
LAR-

behandling

Pasient tar Offentlige
kontakt med tienester setter
helsetjenesten opp tiltak

gjennomfarer
kognitiv trening

Petter (23 ar)

e Bakgrunn: Petter vokste opp med mor og en eldre bror.
Han hadde lite kontakt med biologisk far. Etter hvert fikk
han stort skolefraveer, det siste aret pa ungdomsskolen
droppet han mer eller mindre ut av undervisningen og
fullfgrte aldri grunnskolen. Han har minimal
arbeidserfaring og slutter etter kort tid nar han far en
jobb. For tiden er han uten fast bopel.

e Helse: Somatisk har han stort sett veert frisk. Pa
barneskolen fikk han pavist ADHD. En kortere periode
ble han behandlet med Ritalin uten seerlig effekt. Mor
gnsket den gang ikke videre utprgving av medikamentell
behandling. Fra tidlig i tenarene rusmisbruk; farst
alkohol, etter hvert hasj og amfetamin. Nylig har han
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Involverte tjenester

sonet en dom for kjgring i beruset tilstand og
narkotikaomsetning.

Legevakt

Fastlege

Spesialisthelsetjeneste

NAV

Fengselshelsetjeneste

Rus- og psykiatritieneste inkl. LAR

Psykologtjeneste

Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og
omsorgstjenester

Innbygger tar kontakt med helsetjenesten

1. Innbygger ankommer
som @H til Legevakt

Petter har veert innblandet i en bilulykke etter et biltyveri og
bringes av politiet til legevakten for sjekk og blodpravetaking pa
mistanke om ruspavirkning. Under samtale med legevaktslege
sier Petter at han er lei og gnsker & bli rusfri. Han sier seg
motivert for konsultasjon hos sin fastlege.

2. Legevaktslege
booker time hos
fastlege

Legevaktslegen henter opp fastlegens timebok og finner en time
til Petter neste dag.

3. Innbygger har
konsultasjon hos
fastlege

Fastlegen har gjennom felles kommunal journallgsning tilgang til
Petters historikk og ser fengselslegens notater. Historikken viser
ogsa at det fra fengselet ble sendt en henvisning til avdeling for
rusmedisin ved sykehuset etter Petters gnske. Petter forteller at
han har fatt flere innkallinger til en timeavtale uten & mgte, men
at han vil mgte dersom han far en ny sjanse. Fastlegen sender
elektronisk henvisning til sykehuset.

4. Avdeling for
rusmedisin falger opp
innbygger poliklinisk

Petter gar til poliklinisk behandling pa avdeling for rusmedisin,
men dropper ut etter tre maneder. Avdelingen hadde imidlertid
fatt etablert kontakt mellom Petter og kommunens ROP-team

(Rus Og Psykiatri) som fglger opp videre.

Offentlige tjenester setter

opp tiltak

5. NAV Kkaller inn til
mgate med innbygger,
ROP-team og fastlege

Petter har tidligere fatt innvilget arbeidsavklaringspenger, men
har for tiden ikke noe tiltak. Sykepleier i ROP-teamet tar kontakt
med NAV for & forsgke a fa Petter i arbeid. NAV sender
elektronisk melding til Petter, sykepleier og fastlege om et mgte.
| mgtet blir de enige om at Petter skal forsgke seg i arbeid med
bistand hos en batforhandler.

6. Ruskoordinator og
fastlege henviser
innbygger til LAR

Det gar ikke sa bra med Petter og etter hvert utvikler han et
gkende heroinmisbruk. | lgpet av det siste aret har han hatt flere
akuttinnleggelser pa sykehus pa grunn av overdose.

| samtaler med ROP-teamet uttrykker Petter gnske om & starte
med LAR-behandling. Det sendes et varsel om dette til fastlege.
Ruskonsulenten i ROP-teamet hjelper Petter med & sette opp

IE-1056
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7. Innbyggeren sgker
kommunen om bolig for
rusavhengige

en ny time hos fastlegen. Fastlegen avholder konsultasjon med
ham og supplerer informasjonen fra ROP-teamet og Petter, med
oppdaterte medisinske opplysninger. Fastlegen har prosesstgtte
i felles kommunal journallgsning som sikrer at alle ngdvendige
undersgkelser og praver er tatt far henvisning til oppfalging i
spesialisthelsetjenesten sendes.

Det er viktig a fa stabilisert Petters livssituasjon dersom han skal
starte med LAR. Han er uten fast bolig, og har over tid vist at
han har manglende boevne. Det anbefales derfor at han sgker
om leilighet i kommunens dggnbemannede bostedstiltak for
rusavhengige. Han far hjelp til & logge seg inn i
Innbyggerportalen og fylle ut sgknad om leilighet. Sgknaden
behandles ved kommunens tildelingskontor. | samrad med
ruskoordinator vedtas det at Petter skal tildeles leilighet.

Innbygger far LAR-behandling

8. Oppfalging av LAR-
behandling

9. Administrering av
LAR-medisin med
lukket legemiddelslgyfe

Petter blir akseptert for LAR-behandling ved avdeling for
rusmedisin. Da han vurderes som for ustabil til 8 samarbeide
forsvarlig i en poliklinisk situasjon, blir behandlingen startet opp i
institusjon. Han er derfor stabilisert nar han flytter inn i sin nye
leilighet. Forskrivings- og oppfalgingsansvar for LAR-behandling
overfares til fastlegen. Utdeling av dagsdoser og
urinprgvetaking skjer under overvakning ved egen LAR-enhet
tilknyttet Petters botilbud. Sykepleier pa LAR-enheten skriver ut
etiketter med strekkode og sender elektroniske rekvisisjoner til
laboratoriet for rutinemessige urinprgver som skal tas. Nar
prevesvarene foreligger, vises dette i fastlegens oppgaveliste
slik at han kan fglge opp.

Fastlegen sender elektronisk resept pa Suboxone. Hver enkelt
brukerdose merkes pa apoteket med strekkode, og skannes ved
utlevering til bruker fra LAR-enheten. Tidspunkt for inntak og
dose overfgres til felles kommunal journallgsning.

Innbygger gjennomfarer kognitiv trening

10. Fastlege henviser
innbygger til psykolog

11. Psykolog
gjennomfgrer
konsultasjon

12. Innbygger falger
behandling via E-terapi

IE-1056

Fastlegen opplever Petter som psykisk ustabil. | samtale blir de
enige om at han har behov for oppfalging av psykolog.
Fastlegen gar inn i felles kommunal journallgsning og bestiller
en time til Petter hos kommunepsykolog.

Petter mgter til samtale hos psykolog. Han forteller at han ofte
faler seg engstelig og urolig. Psykologen har god erfaring med
kognitiv trening for ADHD-pasienter gjennom e-terapi og
foreslar dette for Petter. Han synes opplegget hares greit ut, og
de blir enige om & forsgke dette. Psykologen registrerer at
Petter skal ha tilgang til relevant e-terapi.

Petter logger seg inn pa Innbyggerportalen og far gjennom
felles kommunal journallgsning tekster, spgrreskjemaer og
gvelser som er tilgjengeliggjort for ham. Han fglger opplegget i
Innbyggerportalen hver dag og kommuniserer elektronisk med
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psykologen hver uke. Psykologen kan se hvilke deler av e-
terapien Petter til enhver tid har gjennomfart.

10.1.7 Scenario 4: Innbygger med behov for hjelpemidler

Innbygger Helsepersonell

Innbygger sgker om mottar varsel Helsderg(rersacl)nell hjelper
kommunal tjeneste innbygger med
hjemmebeselk Hjemmebesgk sgknad til NAV

Bakgrunn Hanne (58 ar)

e Bakgrunn: Hanne er enke og har ett barn som bor i
utlandet. Hun jobber som lektor pa en videregaende
skole, og arbeidet er en viktig trivselsfaktor. Hun bor i
toetasjes rekkehus, med inngang i farste etasje.

¢ Helse: Hanne har leddgikt og gjennomgikk hjerteinfarkt
for et halvt ar siden. Diabetes type 2 ble konstatert pa
sykehuset da hun var innlagt med hjerteinfarkt. Hun er
lite aktiv pa fritiden pga. mye smerter, overvekt og
bosituasjon. Hun kjgrer bil, men har redusert
bevegelighet i venstre fot, og hun burde derfor hatt bil
med automatgir. | darlige perioder bruker hun krykker
nar hun gar. Fastlegen har anbefalt Hanne & ta kontakt
med kommunen for & sgke om hjelpemidler og
tilrettelegging av hjemmet.

Involverte tjenester e Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og
omsorgstjenester
e Hjemmetjeneste (fysio-/ergoterapi)
o NAV

I

1. Innbygger sgker om | Hanne gar inn pd kommunens hjemmeside og finner

kommunal tjeneste informasjon om hvordan hun skal sgke om tilrettelegging i
hjemmet. Hun logger seg inn i Innbyggerportalen og far hjelp til
a velge riktig sgknadsskjema. Hun registrerer manglende
informasjon i sgknaden og samtykker til at saksbehandler kan
innhente ngdvendige helseopplysninger. Saksbehandler sjekker
at hun har de ngdvendige opplysningene for & kunne fatte
vedtak. Saksbehandler varsler ergoterapeut om behov for
hjemmebesgk da ansvar for hjelpemiddelformidling i kommunen
ligger hos ergoterapitjenesten. Ergoterapeuten planlegger
hjemmebesgk til Hanne.
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2. Innbygger mottar
varsel om
hjemmebesgk

3. Helsepersonell drar
pa Hjemmebesgak

4. Helsepersonell
hjelper innbygger med
sgknad til NAV

Hanne mottar varsel om hjemmebesgk, og bekrefter tidspunktet
i felles kommunal journallgsning. Hun kan logge seg inn pa
Innbyggerportalen for & sjekke ut hvem som kommer. Er det
noe hun ma forberede seg pa vil hun bli varslet om dette.

Ergoterapeut kommer pa hjemmebesgk. Hun bruker en
handholdt enhet for & se hvilke avtaler hun har denne dagen.
Hun finner veien til Hannes hjem ved hjelp av enhetens
kartfunksjon/ GPS. Hanne har samtykket til at ergoterapeut kan
innhente helseinformasjon, og ergoterapeuten slar opp i felles
kommunal journallgsning for & innhente de opplysninger som
trengs. Ergoterapeuten har et tilpasset oversiktsbilde pa sin
enhet.

Ergoterapeuten snakker med Hanne om hvilke hjelpemidler hun
mener at hun trenger. Ergoterapeuten har prosesstgtte i felles
kommunal journallgsning som sikrer at hun kartlegger det som
er ngdvendig. Felles kommunal journallgsning gir henne ogsa
oversikt over kriterier for tildeling av hjelpemidler og hvordan
saksgangen normalt er for behandling av slike sgknader. Nar de
sammen vurderer hvilke hjelpemiddel som er best egnet kan de
se tilpasset film/ video som viser hjelpemiddelet i praktisk bruk?!.

Beslutningsstgtte i felles kommunal journallgsning anbefaler
tiltak basert pa registrert informasjon om bl.a. diagnoser,
funksjonsniva og informasjon fra Hanne om egne definerte
behov. De blir enige om at Hanne trenger tilrettelegging av
hjemmet i form av terskeleliminator flere steder og rampe ved
inngangen. Hanne oppfyller kriteriene for & fa tildelt hjelpemidler
fra hjelpemiddelsentralen. Ergoterapeuten dokumenterer
fortlgpende i felles kommunal journallgsning via den handholdte
enheten.

Ergoterapeuten ber Hanne om & logge seg inn i
Innbyggerportalen. Her blir de rutet videre til NAV der de henter
opp seknadskjema til hjelpemiddelsentralen. Sgknaden er
delvis utfylt med navn, fgdselsdato, adresse og diagnose?'?,
samt ergoterapeutens dokumentasjon av Hannes behov. Hanne
legger til informasjon som mangler og signerer sgknaden i
Innbyggerportalen og den sendes som en elektronisk melding til
hjelpemiddelsentralen (NAV). Sgknaden ligger tilgjengelig i
felles kommunal journallgsning for helsepersonell med tjenstlig
behov og via Innbyggerportalen for Hanne.

11 Dette er nyttig funksjonalitet for ergoterapeut, men innholdet kan veere lagret pa ulike steder.

12 Krever endring i NAV sine systemer for & motta strukturert informasjon fra Lgsningen.
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Hanne har innsyn i prosessen rundt behandling av sgknaden.
Eks. hvem er saksbehandler, om den er vurdert, generell
oversikt, nar vedtak foreligger, nar hjelpemiddelet blir levert*2,

Innbygger kontakter helse- og Fastlege vurderer mg}ggﬁggig Pasient far
omsorgstjenesten helsetilstand behandlingg tvangsbehandling

10.1.8 Scenario 5: Innbygger med psykiske helseproblemer

Bakgrunn Finn (18 ar)

e Bakgrunn: Finn bor hos sine foreldre og gar andre aret
pa yrkesfaglig studieretning.

Helse: Han sliter med sin psykiske helse. Han har nylig
begynt & vise aggressiv atferd og isolerer seg fra andre.

Involverte tjenester Helsestasjon

Fastlege

Helfo

Spesialisthelsetjeneste - psykiatri
Psykiatritieneste

AMK

Ambulansetjeneste

Innbygger kontakter helse- og omsorgstjenesten

1. Innbygger finner Finn innser at han har psykiske problemer og bruker
informasjon om tilbud informasjon i Innbyggerportalen for & undersgke hvilke
ved helsestasjon muligheter som finnes for & fa hjelp. Grensesnittet er

brukervennlig og informasjonen er lett & finne. Basert pa
beslutningsstatte i felles kommunal journallgsning far han
informasjon om aktuelle tilbud som passer, eks. lavterskeltilbud
som helsestasjon for ungdom, helsestasjon eller fastlege. Han
bestemmer seg for a ta kontakt med helsestasjonen gjennom
elektronisk dialog.

2. Innbygger henvender | Finn har mulighet til & ta kontakt med lavterskeltilbud direkte
seq til helsepersonell i uten forhandsavtale. Ved hjelp av et digitalt samhandlingsrom
samhandlingsrom kan helsepersonell lett notere spgrsmal som er kommet opp og
veiledning som er gitt. De kan videre tilgjengeliggjere
informasjon om videre avtaler, gi beskjed om oppgaver som

13 Med forbehold om at NAV tilgjengeliggjer statusinformasjon i sine systemer
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skal lgses, hva slags kontakt de har behov for og hvordan de
kan komme i kontakt med andre aktuelle samarbeidspartnere.

3. Innbygger gir | elektronisk dialog med helsestasjonen blir han bedt om & fylle
egenvurdering til ut et egenvurderingsskjema. Finn har tilgang til et triage system
helsestasjonen i felles kommunal journallgsning og velger a fylle ut skjiema selv

i stedet for & oppswgke et lavterskeltilbud og snakke med
psykolog/ andre som er et alternativ. Finn fyller ut skjemaet.
Han synes det er lettere & uttrykke sine problemer gjennom &
svare pa spgrsmal pa et skjiema enn gjennom en personlig
samtale.

Nar han har fullfgrt egenevalueringsskjemaet, samtykker han til
a lagre skjemaet i Innbyggerportalen der han senere kan fa
tilgang til det og oppdatere vurderingen. Ved endringer og
oppdateringer vil det vises i historikk. Basert pa endringer vil en
kunne se trender og utviklingen av de registrerte problemene.

4. Innbygger oppgir Finn ser pa informasjonen som er registrert i Innbyggerportalen

informasjon om og oppdaterer informasjonen om sine pargrende. Han gir

pargrende, bosted m.m. | samtykke til at helse- og omsorgstjenesten kan kontakte hans
mor om ngdvendig vedrgrende hans helsetilstand. Basert pa
denne informasjonen blir mor varslet om at Finn har samtykket
til at hun kan kontaktes. Dette samtykke vil veere tidsbegrenset
og spesifisert. Han blir bedt om & bekrefte at hans registrerte
kontaktinformasjon er riktig.

5. Innbygger benytter Hans egenvurdering vil veere tilgjengelig for helsepersonell som

funksjoner for trenger denne informasjonen for a vurdere eller behandle Finn.

personvern Finns nabo er psykolog, og Finn er redd for at han skal kunne
lese vurderingen. Finn velger derfor & sperre sin nabos tilgang
til denne informasjonen. Ved hjelp av statte i felles kommunal
journallgsning finner han fremgangsmate for & utfare dette. Det
fglger ogsa med informasjon som viser om dette er et
tidsbegrenset tiltak og hvordan han varsles om endringer.

Finn fgler at informasjonen han har gitt er ganske sensitiv. Han
kan velge mellom & bli varslet nar noen leser denne
informasjonen og & fa en oppdatering om hvem som har lest i
hans journal, for eksempel en gang i uken. Han velger & motta
en melding nar noen apner hans journal og leser den sensitive
informasjonen.

| de tilfeller der journal er sperret ma det vurderes om det er
forsvarlig & gi helsehjelp uten tilgang til disse opplysningene.

6. Innbygger booker Basert pa egenvurderingen anbefales Finn a avtale en time hos

time hos fastlege sin fastlege. Finn far en oversikt over tilgjengelige timer hos sin
fastlege, og kan bestille en time som passer for ham.
Timebestillingen inneholder informasjon om arsaken til
timeavtalen.

7. Fastlege sender Finn mottar en paminnelse dagen far timeavtale hos fastlege.
paminnelse om timen til
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innbygger og varsler Den dagen han har time er fastlegen 45 minutter forsinket.

om forsinkelse Felles kommunal journallgsning har mulighet til & generere og
sende et varsel for & informere Finn om dette nar fastlegen/
helsesekreteer ser at forsinkelsen vil vedvare. Finns fastlege har
aktivert denne muligheten og Finn far beskjed.

Fastlege vurderer helsetilstand

8. Fastlege forbereder Fastlegens timeliste viser informasjon om arsaken til Finns
konsultasjon besgk. Fastlegen kan fa tilgang til Finns egenvurdering far han
tar inn pasienten til konsultasjonen.

9. Innbyggeren Nar Finn ankommer fastlegens kontor, registrerer han
ankommer elektronisk sin ankomst. Han mottar informasjon om antatt
fastlegekontor ventetid.

10. Fastlege utfarer Fastlegen undersgker Finn. Han har tilgang til klinisk prosess-
konsultasjon og beslutningsstgtte i felles kommunal journallgsning under

konsultasjonen og far forslag til sparsmal som er relevante for
naermere avklaring av tilstanden. Felles kommunal
journallgsning anbefaler ogsa a kartlegge grad av depresjon
gjennom validerte tester for depresjon, eks. en MADRS-test.
Svarene pa testspgrsmalene lagres i felles kommunal
journallgsning og score kalkuleres automatisk. Dersom
tilsvarende test tas pa et senere tidspunkt finnes det
sammenligningsgrunnlag.

Fastlegen gnsker & radfare seg med vakthavende psykiater
under konsultasjonen med Finn. Finns egenevaluering sendes
som elektronisk melding og fastlegen gjennomfarer en samtale
med vakthavende. Psykiateren ser pa Finns egenvurdering og
sammen med fastlege vurderer de det slik at Finn ikke er
psykotisk, men at han trenger behandling for sin depresjon.

Fastlegen registrerer vurderingen i Finns journal og bestiller
blodpraver elektronisk. Felles kommunal journallgsnings
beslutningsstatte foreslar et utvalg relevante praver, og
fastlegen supplerer listen med noen flere praver.

11. Fastlege og Finn far informasjon om hvilke behandlingstilbud som kan veere
innbygger velger aktuelle for ham. Felles kommunal journallgsning gir
behandling beslutningsstatte i valg av behandling (samvalg). Fastlegen og

Finn bestemmer i fellesskap hvilket behandlingsalternativ som
er mest egnet. De er enige om at Finn har behov for en
psykiatrisk vurdering i spesialisthelsetjenesten.

12. Fastlege henviser til | Nar behandlingsalternativ er valgt, genereres elektronisk

psykiatrisk avdeling henvisning til sykehuset med relevant informasjon fra Finns
journal og med mulighet for & supplere med tilleggsinformasjon
fastlegen anser som relevant og/eller anbefalinger fra
prosesstgtten gnsket for denne type problemstilling. Fastlegen
ferdigstiller henvisningen og sender den til sykehuset.
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13. Fastlegekontoret
foretar gkonomisk

oppgjer

14. Innbygger sgker
informasjon etter
konsultasjonen

15. Psykiatrisk
poliklinikk tildeler og
sender timeavtale til
innbygger

Takster for konsultasjonen genereres ut fra innholdet i
legenotatet og laboratorieundersgkelsene og regningen sendes
til HELFO som en del av samleregningen som sendes minst
hver 14. dag. Egenandelen overfgres fra felles kommunal
journallgsning til en betalingsautomat pa venterommet. Etter
konsultasjonen taster Finn sin fgdselsdato pa
betalingsautomaten og far opp belgpet han skal betale. Han kan
velge om han vil betale kontant, med kort eller med
mobiltelefonen. Det opplyses ogsa om at han vil f tilsendt en
faktura dersom han ikke betaler.

Informasjonen Finn har mottatt under konsultasjonen blir lagret i
felles kommunal journallgsning, slik at han ved behov kan lese
den i Innbyggerportalen pa et senere tidspunkt.

Nar henvisningen er vurdert og det er konkludert med at Finn
har rett til behandling, mottar Finn en timeavtale.

Innbygger motsetter seg behandling

17. Innbygger uteblir fra
timeavtale

18.Fastlegen kontakter
Finns mor basert pa
registrert samtykke

19. Pargrende finner
generell informasjon om
tilstanden

20. Fastlege og
ambulerende team gjar
hjemmebesgk
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Finn blir verre. Han mottar en paminnelse om timeavtalen pa
sykehuset, men ignorerer den. Spesialist informerer henviser
om dette. Han isolerer seg og vil ikke snakke med sine foreldre.
Han far ny innkalling men ignorerer ogsa denne. Nytt varsel om
ubenyttet time gar til fastlegen.

Fastlegen forsgker ogsa a kontakte Finn, men lykkes ikke med
a fa kontakt med ham. Fastlegen varsler da Finns mor om at
Finn ikke har mgtt til timer i spesialisthelsetjenesten og at man
ikke far kontakt med ham. Finns foreldre visste ikke om Finns
timeavtale pa sykehuset. Han er 18 ar og de kan derfor ikke fa
tilgang til hans journal uten hans samtykke. Likevel har de hatt
mistanke om at Finn er blitt verre og er bekymret over
utviklingen hans. Fordi Finn tidligere har samtykket til at mor
kan kontaktes er dette mulig.

Finns foreldre faler behov for & skaffe generell informasjon om
psykiske symptomer og tilstander og finner det i
Innbyggerportalen. Der finner de ogsa informasjon om
rettigheter og tilgjengelige behandlingsalternativ.

Siden Finn gjentatte ganger har blitt forsgkt kontaktet gjennom
avtaler og telefoner avtaler fastlegen og ambulerende
psykiatrisk team at man skal avholde et hjemmebesgk. Disse
forsgkene pa & oppna kontakt er loggfert i sykehusets journal
og kan sees i felles kommunal journallgsnings samhandlingsdel.
Finns mor informeres og det gjgres en avtale. Fastlegen og
ambulerende psykiatrisk team oppsgker Finn hjiemme. Finn
slipper dem inn, men mener han er frisk og nekter a akseptere
noen form for behandling. Han vil ikke innlegges. Det
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fremkommer paranoide vrangforestillinger og han gir ogsa
uttrykk for suicidale tanker.

21. Fastlege henviser til | Fastlegen undersgker Finn og mener det er grunnlag for
tvungent psykisk henvisning til tvungent psykisk helsevern.. Felles kommunal
helsevern journallgsnings prosesstatte hjelper fastlegen i & gjennomfare
vurdering av samtykkekompetanse og utforme en begjsering om
tvungent psykisk helsevern i henhold til psykisk helsevernloven.
Begjeeringen genereres pa grunnlag av registrerte opplysninger.

22. Fastlege forbereder | Basert pa Finns bostedsadresse gir felles kommunal
innleggelse og anmoder | journallgsning fastlegen statte i & finne ut hvilket sykehus Finn
AMK om skal legges inn. Innleggelsen avklares med vakthavende
ambulansetransport til psykiater. Psykiatriambulanse bestilles fra AMK, bestillingen
psykiatrisk akuttmottak | overfares til Ambulansesystemet og kvittering pa bestilling med
estimert ankomsttidspunkt mottas i felles kommunal
journallgsning. Ambulansen ankommer, og Finn transporteres til
sykehuset.

Innbygger far behandling i spesialisthelsetjenesten

Funksjonalitet for spesialisthelsetjenesten beskrives ikke da
dette ikke er en del av felles kommunal journallgsning.

10.1.9 Scenario 6: Innbygger med kreft

Fastlege vurderer Sykehus Kommune q
pasienten og henviser utreder og forbereder Kom;nil;rgi\el gr Pasient dar pa
til behandlig pa behandler rehabilitering bephandlin sykehjem
sykehus sykdommen og utskrivning 9

Bakgrunn Per (73 ar)

e Bakgrunn: Han bor alene og administrerer sine
medisiner selv.

e Helse: Per kontakter sin fastlege etter at han har
oppdaget svart avfaring. Han faler seg ikke bra, har gatt
ned i vekt, har magesmerter og fgler seg oppblast.

* Scenario er beskrevt med fokus pa & kunne veere en aktiv medvirkende
pasient.

Involverte tjenester e Fastlege

e Spesialisthelsetjeneste

e Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og
omsorgstjenester

Rehabiliteringstjeneste

Hjemmetjeneste

Responssenter

Sykehjem

Helseregister, IPLOS

Medisinsk service — laboratorium
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S e

Fastlege vurderer pasienten og setter diagnose

1. Innbygger logger seg | Per sgker via internett pd symptomene han har og kommer inn

inn pa pa Innbyggerportalen. Per registrerer sine symptomer og far
Innbyggerportalen, og opp en sjekkliste han ma fylle ut. Ut fra denne sjekklisten

far rdd om snarlig anbefaler felles kommunal journallgsning en snarlig legetime,
legetime og Per kan velge en tid som passer han.

2. Innbygger mgter til Per mater opp pa legekontoret og melder sin ankomst.

timen

3. Fastlegen forbereder | Felles kommunal journallgsning gir fastlegen en oppsummering
seg og undersgker av tidligere sykdomshistorikk og tilgang til Pers besvarte
innbygger sjekkliste med symptomer. Legen stiller Per supplerende
spgrsmal og utfarer en somatisk undersgkelse. Felles
kommunal journallgsning gir legen beslutningstette og
presenterer anbefaling som legen formidler til Per. Fastlegen
bestiller blodprgver. Felles kommunal journallgsning
presenterer anbefalinger for pravetaking basert pa Pers
sykehistorie, symptomer og funn. Felles kommunal
journallgsning gir fastlegen oversikt over nar laboratorieprgvene
vil veere tilgjengelige. Fastlegen ber ogsa Per om a ta en test
hjemme for & bekrefte mistanken om skjult blod i avfaringen.
Han far utlevert utstyret til avfgringstesten, og far informasjon
om hvordan han skal gjennomfgre den. Dette kan han ogsa lese
om pa Innbyggerportalen. Fastlegen setter opp en ny time, og
de blir enige om & ta det som en videokonsultasjon. Per far
beskjed om at han i mgtet vil fa vite status og at de sammen
skal diskutere videre utredning. Han gjares oppmerksom pa at
en neerstaende gjerne kan veere med pa konsultasjonen.

4. Innbygger og lege Per kobler seg opp til videokonsultasjon pa Innbyggerportalen,
gjennomfarer og far kontakt med fastlegen. De gar igjennom prgveresultatene
videokonsultasjon sammen. Avfgringstesten viser skjult blod, og blodpragvene tyder

pa langvarig blodtap. Legen stiller Per supplerende spgrsmal,
og de diskuterer hva slags diagnoser som kan veere aktuelle.
Felles kommunal journallgsning statter fastlegen i hans
vurdering gjennom klinisk beslutningsstette, og hjelper ham
ogsa med & finne en tentativ diagnose. Kreft i magesekk er en
mulig diagnose etter vurdering av anamnese og funn. Felles
kommunal journallgsning anbefaler pakkeforlgp, og fastlegen
informerer Per om hva dette innebaerer.

5. Per og fastlege Felles kommunal journallgsning viser hvilke legemidler Per
avstemmer bruker. Fastlegen gjer en legemiddelgjennomgang sammen
legemiddelliste med Per for & sikre at legemiddellisten er korrekt. Eventuelle
endringer og ngdvendige resepter sendes til Reseptformidleren.
6. Fastlege velger Fastlegen velger standardisert «Pakkeforlgp for kreft i spiserar
pakkeforlgp for kreft og magesekk», og far opp sjekkliste med undersgkelser som

skal veere utfgrt fgr henvisning. Per informeres om at ulike
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7. Fastlege gir
informasjon til
innbygger

8. Per mottar
informasjon fra
sykehuset

sykehus gjennomfarer slike undersgkelser. Sammen diskuterer
de ventetider, kvaliteten ved ulike sykehus og praktiske hensyn
som transport. Per kan ogsa fa innsyn i ventetider og kvaliteten
pa behandlingen ved ulike sykehus gjennom Innbyggerportalen.
Felles kommunal journallgsning genererer utkast til en
henvisning. Fastlegen legger til utfyllende informasjon om
nagdvendig og fullfarer henvisningen som da sendes til rett
instans i spesialisthelsetjenesten.

Fastlegen forklarer Per at han kan faglge behandlingen av
henvisningen i Innbyggerportalen, og fa generell informasjon om
aktuell utredning og behandling der.

Like etter timen hos fastlegen far Per et varsel i
Innbyggerportalen om at henvisningen er mottatt pa sykehuset.
Samtidig far han en melding som viser ham hvor han kan finne
tilsvarende informasjon som er tilpasset hans diagnose, og
informasjon om "Pakkeforlap for kreft". Han far ogsa
informasjon om at han kan ta kontakt med eksmpelvis
Kreftlinjen hvis han har behov for & snakke med noen.

Henvisningen rettighetsvurderes pa sykehuset. De innhenter
tilleggsopplysninger fra felles kommunal journallgsning (eks.
tidligere radiologiske undersgkelser, utenlandsopphold, tidligere
kirurgi), og bekrefter at det er behov for pakkeforlgp. Det
opprettes en koordinator for Per pa sykehuset, og det settes
opp en innkalling til time for & starte utredning. Han far tilsendt
et forslag til tid og sted, og bekrefter denne i Innbyggerportalen.
Bekreftelsen lagres i felles kommunal journallgsning, sammen
med pakkeforlgpet.

Per far et varsel dagen far timen i spesialisthelsetjenesten om at
foreligger informasjon knyttet til denne timen i
Innbyggerportalen. Per logger seg pa Innbyggerportalen og
finner informasjon om hvordan han kan komme til sykehuset
(inkl. pasientreiser informasjon), hva som skal skje der og hva
han bgr forberede seg pa.

Sykehus utreder og behandler sykdommen

9. Kirurgisk avdeling
utreder og behandler
innbygger

IE-1056

Per mater til time for gastroskopi. Han har fulgt med pa
pakkeforlgpet i Innbyggerportalen, og ser at dette er et viktig
steg. Han tar ogsa blodpraver, som blir gjort tilgjengelige for
felles kommunal journallgsning. Ut fra prgvesvarene fastsetter
kreftlegen diagnosen og stadieinndeling. Per blir innkalt til
konsultasjon med ansvarlig lege pa sykehuset for & diskutere
funn og videre behandling. De fatter en beslutning sammen om
a giennomfgre operasjon, og beslutningen blir formidlet til
fastlegen i form av et oppsummerende poliklinisk notat
(epikrise).

Fastlegen ringer Per for & hagre hvordan det gar.
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Per bekrefter forslag til tid og sted for innleggelse til behandling,
og mater til avtalt tid pd sykehuset. Sammen med kreftlege og
kirurg bestemmer de mal for behandlingen og utarbeider en
behandlingsplan. Denne overfgres til felles kommunal
journallgsning.

Etter noen dager er Per operert. Han ligger pa kirurgisk avdeling
som er ansvarlig for observasjon, tidlig rehabilitering og
planlegging av utskrivning.

Kommune forbereder rehabilitering og utskrivning

10. Innbygger far
informasjon om
oppfalging etter inngrep
og legger inn i felles
kommunal
journallgsning via
innbyggerportalen hva
som er viktig for han

11. Kirurgisk avdeling
orienterer pasientens
hjemkommune i samrad
med Per

12. Per og kirurgisk
avdeling tilpasser
behandlingsmal og
behandlingsplan.

13. Innbygger far hjelp
til selvhjelp

IE-1056

Utskrivningsplanlegging startet allerede da Per ble lagt inn pa
sykehuset. Per har selv lagt inn egne mal for opptrening i felles
kommunal journallgsning. Per orienteres om kommunens tilbud
etter behandling og han legger inn i Innbyggerportalen hva som
er viktig for ham. Han beskriver i tillegg hjemmesituasjon i fht.
trapper, toalett, pargrende, engstelse, hva han klarer selv og
hva han trenger hjelp til.

Pers hjemkommune og kreftkoordinator i kommunen varsles om
planlagt prosedyre, forventet forlgp etter det kirurgiske inngrepet
og forventet dato for utskrivning. Kirurgisk avdeling beskriver
ogsa at Per vil ha nytte av rehabilitering.

Pa kirurgisk avdeling er et tverrfaglig team involvert i Pers
rehabilitering. Behandlings-mal er diskutert og registrert i Pers
behandlingsplan, i tillegg til hans status, behov for hjelp og
treningsprogrammer. Resultatene er vurdert i henhold til malene
for behandlingen, og behandlingsplanen kan endres.

Det oppstar en endring i Pers status som kan pavirke
utskrivning til den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og
dette dokumenteres i spesialisthelsetjenestes journallgsning.
Helsepersonell i Pers avdeling sgrger for & formidle dette til
relevante aktgrer, slik at ngdvendig tilrettelegging i hjemmet kan
gjennomfgres far utskrivelse. Per gjgr en egenvurdering av sin
funksjon, og beskriver hva som er viktig for ham i
Innbyggerportalen. Helsepersonellet pa sykehuset supplerer
den funksjonelle vurdering av Per, justerer forventet tidspunkt
for utskrivning og vurderer hans behov for hjelp pa
utskrivningstidspunktet. Kommunen varsles umiddelbart om
justert utskrivningsdato.

Pers behov for transport er registrert i
spesialisthelsetjenestesystemet og bestilles nar
utskrivningstidspunkt er bestemt.

En hjelpeliste generes for Per med ting han selv ma veere
oppmerksom pa (sarpleie, infeksjon, oppfalging, kontakt info
etc.).
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14. Saksbehandler
planlegger rehabilitering
i kommunen

15. Innbygger far
beslutningstgatte i valg
av opptrening og
rehabilitering

16. Rehabiliteringstilbud
draftes, besluttes og
bestilles i samarbeid
mellom innbygger,
sykehus og kommune.

17. Innbygger, Kirurgisk
avdeling og kommunen
forbereder utskrivelse

IE-1056

I kommunen mottas melding om varslet utskrivningsdato av
saksbehandler som har ansvar for & koordinere tjenestene for
Per. Saksbehandleren tar utgangspunkt i Pers mal og plan fra
spesialisthelsetjenesten for & planlegge den kommunale
rehabiliteringen.

Etter samtale med helsepersonell logger Per seg pa
Innbyggerportalen, og far informasjon om ulike
rehabiliteringsmuligheter for kreftpasienter (Montebello,
kommunal, spesialisthelsetjeneste, annet) Han far ogsa en
status over kvaliteten pa tjenesten, andre pasienters erfaringer,
ventetider og pris. Per legger inn sine valg og gnsker.

For & gi Per hjelp som er tilpasset hans behov, gnsker
saksbehandleren i kommunen a snakke med helsepersonell pa
sykehuset og Per i et videomgte. De diskuterer Pers tilstand og
hvordan hans motivasjon er for & bidra til rehabiliteringen. |
matet anbefales et opphold pa det kommunale
rehabiliteringssenteret. Hvis det er flere rehabiliteringssenter far
Per et valg. Saksbehandler kan se tilgjengelige plasser og
ventetid via felles kommunal journallgsning. Per tilfredsstiller
kriteriene for rehabiliteringsopphold, og han gir sitt samtykke.
Enkeltvedtak for oppholdet gjgres. Basert pa forventet dato for
utskrivning sjekker saksbehandleren kapasitet og gjer en
forelapig reservasjon for Per pa rehabiliteringssenteret.

Rehabiliteringssenterets personell har oversikt over bestillinger,
men de har ikke tilgang til pasientidentifikasjon og
journalinformasjon far dette er ngdvendig for planlegging av
oppholdet.

Per mottar en SMS /varsel om at han har fatt innvilget et
opphold pa gnsket sted.

Kirurgisk avdeling mottar melding om at kommunen har fattet
vedtak om opphold pa rehabiliteringssenteret.

Nar behandlende lege pa sykehuset konkluderer med at Per har
fullfart behandlingen i spesialisthelsetjenesten, oppdateres
forventet utskrivningsdato og Per registreres som "klar for
utskrivning” i spesialisthelsetjenestelgsningen. Ansvarlig
sykepleier gjgr en oppdatert funksjonell vurdering i samarbeid
med Per. Et sammendrag av relevant informasjon om oppholdet
er opprettet ved hjelp av informasjon registrert i journalen.

Den kommunale saksbehandleren far en melding fra sykehuset
om utskrivningsklar innbygger med informasjon om videre tiltak
og plan. Ut fra Pers tidligere registrerte mal og registreringer av
hva som er viktig for han oppdaterer saksbehandler en plan i
felles kommunal journallgsning der informasjonen fra sykehuset
registreres. Saksbehandleren registrerer Pers ADL-niva og
behov for kommunale helse- og omsorgstjenester i henhold til
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18. Innbyggeren far
forberedende
informasjon om
rehabilitering

19. Innbygger skrives ut
fra sykehuset

Opphold pa rehabilitering,

20. Innbyggeren har
opphold pa valgt
rehabilitering

21. Innbygger kommer
hjem fra
rehabiliteringsopphold

22. Innbygger har
samtale med
kreftkoordinator

23. Innbygger mottar
innkallinger til kontroll
hos fastlegen og pa
sykehuset

24. Fastlegen mistenker
spredning, og henviser
til ny utredning
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gjeldende retningslinjer, basert pa informasjon fra videomgtet.
Registrerte data rapporteres automatisk til KPR-registeret.
Dersom Per har reservert seg mot at diagnoseopplysninger
sendes, holdes disse tilbake.

Per far en velkomstmelding med ngdvendig informasjon fra
rehabiliteringssenteret via Innbyggerportalen. Han far ogsa en
liste over hva han ma ta med seg og tenke over far han
kommer. Han kan ga inn & registrere noen opplysninger om hva
som er viktig for han, personlige mal, spesielle forhold som kost,
fysiske forutsetninger, interesser o.a. Dette kan f. eks. vaere om
han liker & trene, om det er noen treningsformer som passer
han bedre, om han rgyker, har allergier, harer darlig etc.

Per skrives ut fra sykehuset. En melding om utskrivning og
estimert tid for ankomst blir sendt til det kommunale
rehabiliteringssenteret, slik at de kan forberede seg pa a ta imot
Per. Aktiv problemliste, legemiddelliste, bestillinger og
pleieplaner fra sykehuset viderefares pa rehabiliteringssenteret.

poliklinisk oppfalging og oppfalging av kommunen

Per blir tatt imot pa rehabiliteringssenteret. De finner frem
aktuell informasjon fra felles kommunal journallgsning, og gar
igiennom dem med Per. Han er kjent med planene, og de kan
starte pa rehabiliteringen.

Pa slutten av oppholdet lager Per og rehabiliteringssenteret en
videre opptreningsplan for Per der han skal sta for mye
egentrening. | tillegg genereres en oppfelging fra fysioterapeut
etter behov. Han skrives ut til hjemmet.

Kreftkoordinator innkaller Per til en oppfalgingssamtale via felles
kommunal journallgsning og tilbyr Per & komme pa et temamgte
med andre i samme situasjon. Per gir samtykke via
Innbyggerportalen til at kreftkoordinator kan sette ham i kontakt
med en likemannsgruppe, hvor han far snakket med andre i
samme situasjon i hans lokale omrade. Kreftkoordinator har via
felles kommunal journallgsning en oversikt over at kommunen
har et tilbud med besgksvenn og turgruppe. Per informeres om
tilbudet, og oppfordres til & logge seg pa denne for a finne ut om
det er lokale tilbud. P& slutten av samtalen blir de enige om at
Per booker en kontrolltime hos fastlegen.

Per gar jevnlig til kontroller hos bade fastlege og spesialist, og
mottar innkallinger og paminnelser via Innbyggerportalen.

Undersgkelsene utfart hos fastlege tyder pa at Per har fatt
spredning. Han henviser Per til ny utredning. Den blir vurdert,
og han far snart innkalling fra sykehuset. | Innbyggerportalen
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ser Per at behandlingsplanen er endret, i trdd med behovet for
den nye utredningen.

25. Innbyggeren
gjennomfarer ny
utredning, og far pavist
spredning.

Hos kreftlegen pa sykehuset far Per ny utredning. Det utfares
blodpraver, CT/MR-undersgkelser og patologiundersgkelser.
Svarene fra undersgkelsene blir oppsummert i epikrisen og gjort
tilgjengelig for felles kommunal journallgsning. Ut fra svarene
konkluderer kreftlegene med at Per har fatt spredning. De setter
en oppdatert diagnose med stadieinndeling.

26.
Behandlingsansvarlig
kaller inn Per til samtale
pa sykehuset

Behandlingsansvarlig lege kaller inn Per til konsultasjon pa
sykehuset, og forteller ham om diagnosen. De gar igjennom
funnene, ser pa behandlingsalternativer og fatter en beslutning
om videre plan. Beslutningen formidles til fastlegen.

Per blir sykere og mottar palliativ behandling

Bakgrunn

Det er gatt ett ar siden Per ble operert og behandlet for kreft i
magesekken. Han har na fatt pavist multiple metastaser. Hans
kreft er uhelbredelig og hans status registreres som palliativ i
journalen. Det forsgkes behandling med cellegift, men
behandlingen ma avsluttes pa grunn av bivirkninger.

27. Innbygger tar
beslutninger om sine
mal og hvordan han
gnsker veien videre

Per registrerer sine gnsker, hva som er viktig for han og
instruksjoner for fremtidige helsebeslutninger i
Innbyggerportalen. Han gnsker god smertelindring, bli
behandlet i kommunen og gnsker ikke & bli flyttet og innlagt pa
sykehus ved forverring av tilstanden. Han har fra fgr av bestemt
seg for & donere kroppen sin til medisinsk forskning, og registrer
dette i Innbyggerportalen. | innbyggerprtalen kan Per se hvem
som til enhver tid har ansvar for pasientbehandlingen og deres
kontaktdetaljer og kan kontakte dem direkte via felles kommunal
journallgsning. | og med at Per er i en krevende situasjon kobles
kreftkoordinator pa som samtalepart og koordinator i kommunen
for Per.

28. Kommunen
koordinerer ansvar for
oppfelging av innbygger

Kreftkoordinator er med i kommunens oppfalgingsteam, og
registrerer i Pers journal informasjon om hvilket helsepersonell
som skal fglge ham opp og fordeling av oppgaver og ansvar.
Kreftkoordinatoren sikrer at personellet har kompetanse om
smertebehandling, erngering og palliativ pleie. Han sgrger for at
palliativt team fra spesialisthelsetjenesten er koblet pa saken og
Per far oppdatert kontaktinfo om dette.

29. Innbygger,
hjemmetjeneste og
fastlege falger opp
smertebehandling,
ernaeringsstatus og
livskvalitet

Innbyggeren registrerer regelmessig symptomer (f.eks.
smerter), malinger (f.eks. vekt) og medisinbruk gjennom
velferdsteknologi og i Innbyggerportalen. Viktige endringer og
awvvik registreres i journalen, og det er satt opp avtaler for hvilke
grenseverdier som skal medfgre respons.

Den kommunale hjemmetjenesten falger med pa status og
awvik og har tett dialog med Per. De observerer at han har
registrert sterke smerter, og far prosesstgtte i felles kommunal
journallgsning til & foreta en smertekartlegging basert pa
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30. Innbygger far
smertepumpe

31. Innbygger bruker
trygghetsalarm

IE-1056

nasjonale retningslinjer. Siden Per gar ned i vekt far han en
SMS om at han kan hente ut ernaeringsdrikk fra apoteket og rad
om hvordan han kan berike maten. Resultatet viser at Per
trenger en hgyere dose av smertestillende medikamenter, og
hjemmesykepleier tar kontakt med fastlegen via felles
kommunal journallgsning. Fastlegen konfererer med palliativt
team via videokonferanse og endrer dosen i felles kommunal
journallgsning, ny resept blir da sendt og legemiddellisten i
Reseptformidleren oppdateres. Hiemmetjenesten og Per far
varsel om doseendring. En drosje kjgrer medisinene og
erneeringsdrikken hjem til Per. Per er engstelig for smerter, sin
egen dgd og er nedtrykt. Han registrerer at han gnsker a
snakke med en prest, en kreftkoordinator og diverse annet. |
felles kommunal journallgsning lages en palliativ plan hvor Per
kan gnske seg nar de enkelte aktarene vil komme innom.
Kreftkoordinator koordinerer arbeidet og har lgsningsstatte til
dette.

Det blir stadig vanskeligere a behandle Pers smerter. Per,
hjemmesykepleie og fastlege blir enige om at han bar fa
smertepumpe. Han er engstelig for bivirkninger, og
hjemmesykepleier viser Per beslutningsstgtte i felles kommunal
journallgsning, som beskrives fordeler og ulemper med en
smertepumpe. Sykepleier og Per gar gjennom
beslutningsstatteverktgyet sammen og Per bestemmer seg for
at han gnsker a prave dette.

Spesialisthelsetjenesten kontaktes, og pumpe rekvireres av lege
pa kreftavdelingen. Fastlege sender e-resept pa ngdvendige
medisiner. Hjemmesykepleier kan ved behov raskt kontakte
sentralen for behandlingshjelpemiddel angaende utstyr til
pumpe. Bruksanvisning for smertepumpen og prosedyre for
bruk av utstyret er digitalt tilgjengelig i felles kommunal
journallgsning. Pumpen er integrert med felles kommunal
journallgsning slik at informasjon om gitt medisin fra
smertepumpe oppdateres i sanntid. Det registreres ogsa nar
pasienten trykker pa knappen for ekstra medisin. Det samme
gjelder alarmer fra pumpen med informasjon om hva som er
galt. Felles kommunal journallgsning varsler om nar det skal
skiftes pa smertepumpe (slange, butterfly, plaster osv.), den
viser oversikt over beholdning og varsler ved behov for a bestille
medisin og utstyr. Per har en alarmknapp nar noe gar galt, da
kan han fa bistand via responssenteret i kommunen, samt video
dialog og statte ved behov.

To maneder senere vakner Per opp midt pa natten. Han har
smerter og faler seg utrygg med a veere alene i eget hjem. Han
bruker trygghetsalarmen for a fa hjelp. Helsepersonell
ankommer og har en samtale med Per om hans situasjon. Pa
grunn av at Per er syk, er det na helsepersonell som oppdaterer
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32. Kommunen gir
pasienten plass pa
sykehjem for lindrende
behandling ved
avslutning av livet

Pers gnsker i felles kommunal journallgsning. Informasjon om
hendelsen er tilgjengelig i felles kommunal journallgsning.

Per gnsker ikke & bo hjemme lenger. Han har gkende smerter
og faler at han ikke har kontroll over sin helsetilstand.
Hjemmetjenesten hjelper Per med & velge sykehjem. Via felles
kommunal journallgsning ser han utvalg av ulike tilbud (hospice,
ulike typer av sykehjem) og far innsyn i trivselsundersgkelser og
kvaliteten ved de enkelte sykehjemmene. Etter anbefaling fra
hjemmetjenesten fattes det vedtak om at Per kan fa plass pa
sykehjem.

Pers gnsker er registrert i felles kommunal journallgsning og
utgangspunktet for behandlings- og pleieplan og et generisk
behandlingsforlgp er grunnlaget for hans videre palliative
behandling og omsorg.

Nar det i felles kommunal journallgsning blir registrert gkt behov
for behandling, gir felles kommunal journallgsning ansvarlig
helsepersonell et varsel om gkt behov for helsepersonell med
kompetanse pa palliativ behandling pa vakt. Gjennom felles
kommunal journallgsning sendes det ut en forespgrsel om a ta
en fastvakt til ansatte med riktig kompetanse og
arbeidsbelastning. Helsepersonell som har anledning bekrefter
vakten. Felles kommunal journallgsning genererer en
oppgaveliste slik at helsepersonell med riktig kompetanse settes
til & utfgre de ulike arbeidsoppgavene.

| Pers journal er en nabo registrert som kontaktperson. Fra
tidligere registrering ser helsepersonellet Pers gnske nar det
gjelder informasjon til kontaktpersonen: Han gnsker ikke at
naboen blir informert om hans tilstand far etter at han har gatt
bort.

Innbygger dar pa sykehjem

33. Sykehjem handterer
at pasienten dar

34. Sykehjemmet
informerer pargrende

35. Sykehjem og
sykehus handterer
organdonasjon

IE-1056

Per dgr med helsepersonell til stede. Personalet registrerer
dadstidspunkt i journalen. Tilsynslegen varsles og kommer for &
bekrefte dgdsfallet. Legen registrerer informasjon om dgdsfallet
i felles kommunal journallgsning og dgdsattesten overfgres
automatisk til offentlige registre. | pasientens journal er det
synlig for alle brukere av felles kommunal journallgsning med
tjenstlig behov at Per er dgd.

Alle fremtidige avtaler og oppgaver som var planlagt for Per i
kommunal helse- og omsorgstjeneste blir kansellert.

Helsepersonell ved sykehjemmet gjennomfgrer en samtale med
naboen, og forteller ham at Per er dgd. Kontakten registreres i
Pers journal.

| felles kommunal journallgsning genereres en elektronisk
melding som varsler ansvarlig helsepersonell pa sykehuset om
aktuell donor.
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36. Sykehjemmet
avslutter pasientens
journal med utskriving

Den avdgde merkes med en digital identifikasjon, som bekrefter
at den dgde har donert sitt legeme til forskning.

Nar den dgde kroppen er flyttet fra sykehjemmet, skriver
helsepersonell Per ut fra Felles kommunal journallgsning og
journalen merkes som arkivert.

For oppholdet p& sykehjemmet skal pasienten betale en
egenandel. Fakturainformasjon sendes til gkonomisystemet
som sender faktura til pasientens dgdsbo.

10.1.10  Scenario 7: Innbygger med kronisk sykdom og akutt

forverring

Bakgrunn

Involverte tjenester

: ? Fastlege og
- Pasient far utredet akutteam vurderer Pasient legges inn Pasient fraktes til
kronisk tilstand forverret pa @HD sykehus
helsetilstand

Knut (70 ar)

e Bakgrunn: Knut er gift med Wenche. Han rgyker og har
tidligere hatt noen episoder med lungebetennelse. Ut
over dette er begge friske og har ikke hatt behov for
hjelp fra kommunal helse- og omsorgstjeneste.

o Helse: De siste dagene har Knut veert tung i pusten.
Han synes han er i darlig form, og far ikke gatt tur sa ofte
han gnsker.

Merk: Scenariet forutsetter at kommunen har et akutteam som
enten kan vaere basert i hjemmetjenesten eller pa legevakten.

Fastlege

Spesialsykepleier

Hjemmesykepleien

Primeerhelseteam

Frisklivssentral

@yeblikkelig hjelp dggnopphold (GHD)

AMK

Ambulansetjeneste inkl. luftambulanse
Spesialisthelsetjeneste helseforetak og avtalespesialist

Innbygger far utredet kronisk tilstand

1. Innbygger bestiller
time hos fastlege

Knut gar inn pa Innbyggerportalen og bestiller en time hos sin
fastlege. Knut har lenge veert tung i pusten, og synes det blir
verre etter forkjglelse.

IE-1056
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2. Innbygger gar til
konsultasjon hos
fastlege

3. Innbygger og
fastlege har
videokonsultasjon

4. Fastlege konsulterer
lungespesialist

5. Innbygger kommer til
ny konsultasjon hos
fastlege

6. Fastlege oppretter
primeerhelseteam

7. Innbygger far
undervisning av
sykepleier

Fastlegen undersgker Knut, og finner forlenget utpust og
pipelyder over begge lunger. Knut far malt lungefunksjonen med
spirometri, og spirometrikurven kommer frem i felles kommunal
journallgsning. Kurven viser betydelig redusert lungefunksjon,
og beslutningsstgtten i felles kommunal journallgsning gir
forslag til behandling. Fastlegen skriver ut resept for
legemiddelbehandling, og det avtales en
oppfalgingskonsultasjon. Den skal forega pa video.

Knut har videokonsultasjon med fastlegen, og forteller at
tilstanden ikke har blitt bedre siden sist. De avtaler en ny
konsultasjon pa kontoret.

Fastlegen bruker funksjon for fagfellestgtte i felles kommunal
journallgsning, og far kontakt med vakthavende spesialist pa
neaermeste sykehus. De ser pa spirometrien sammen, og blir
enige om a trappe opp oppfalgingen, basert pa de oppdaterte
kliniske retningslinjene som finnes i felles kommunal
journallgsning. | tillegg settes han opp til kontroll hos fastlegen,
med ny spirometri.

Knut kommer til ny konsultasjon pa kontoret, og starter med a
gjennomfgre en ny spirometri. De diskuterer funnene, og
fastlegen informerer Knut om at han har KOLS (kronisk
obstruktiv lungesykdom).

Fastlegen og Knut blir enige om at oppfalging i
primeerhelseteam* vil veere fint for Knut. Knut gnsker a fa
informasjon om KOLS, og hvordan han kan handtere
sykdommen og de ubehagelige anfallene med tungpust han har
hatt tidligere. Fastlegen insisterer pa at han ma trene pa a ta
inhalasjonsbehandling, og det avtales tid hos sykepleier for
undervisningskonsultasjon.

Knut kommer sammen med Wenche til konsultasjon hos
sykepleier noen dager senere. Han har hentet
inhalasjonsmedisinen pa apoteket. Der har en apotekansatt gitt
ham veiledning i bruken, men han har fremdeles sparsmal.

Sykepleieren underviser dem generelt om sykdommen KOLS,
og hvordan Knut kan forhindre at den utvikler seg. Hun bruker
undervisningsmateriell som finnes i felles kommunal
journallgsning. Basert pa behandlingsplan utarbeidet av fastlege
setter hun opp en egenbehandlingsplan for Knut der en betinget
tiltaksplan, inkludert trafikklysmodellen med gregnn, gul og red
sone, benyttes for & beskrive og falge opp hans tilstand. |
tillegg trener hun med ham pa & bruke inhalatoren og PEF-
maleren riktig. | felles kommunal journallgsning finner hun frem

14 Dette forutsetter at primaerhelseteam er innfart som del av helse- og omsorgstjenesten.
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en animasjon som viser riktig teknikk. Bade Knut og Wenche
har mange spgrsmal, og de forteller at begge er blitt engstelige
etter at han fikk KOLS-diagnosen. Sykepleieren svarer pa
spgrsmalene, og viser dem hvor de kan finne mer informasjon.
Hun anbefaler ogsa at Knut blir med pa rgykesluttkurs i regi av
Frisklivssentralen og sier han kan melde seg pa via
Innbyggerportalen. Samme kveld gar Knut og Wenche inn i
Innbyggerportalen og leser en gang til det Sykepleieren viste
dem. Wenche overtaler ham til & melde seg pa raykesluttkurset
pa Frisklivssentralen.

8. Sykepleier
planlegger
kartleggingsbesgk i
hjemmet

Sykepleieren planlegger hiemmebesgk noen dager senere for &
vurdere behov for tiltak i hjemmet. Hun involverer Knut og
Wenche i planleggingen.

Se ogsa: Planlegging av hjemmebesgk er beskrevet naermere i innbyggerscenario 1

9. Innbygger blir bedre
av behandlingen

Knut er tilbake hos fastlege. Han kan se at Knut har fatt
oppfalging av sykepleier i primaerhelseteamet. Henrik
gjennomfgrer ny spirometri, og kan se at de nye legemidlene og
opplaeringen har hatt effekt. Knut faler seg bedre, og er kvitt
mye av sin engstelse. Han forstar hvorfor han er tungpusten, og
tar ga ut pa tur na.

Fastlege og sykepleier vurderer forverret helsetilstand

Bakgrunn

10. Innbygger kontakter

helse- og
omsorgstjenesten pa
grunn av forverring

Noen uker senere fgler Knut seg verre. Han er blitt noe tyngre i
pusten, hoster opp slim og har fatt litt feber. Han har registrert at
PEF-malingene faller, men er oppegaende.

Knut gar inn pa Innbyggerportalen med sin smarttelefon og fyller
ut et skjema der han beskriver sin helsetilstand. Han blir
anbefalt videokonsultasjon, og far en oversikt over tilgjengelige
tidspunkt tilpasset sin mobile enhet.

11. Fastlege og
innbygger gjennomfarer
videokonsultasjon

Fastlegen leser informasjonen Knut har registrert og kontakter
Knut via videokonsultasjon til fastsatt tid. Fastlegen spar Knut
om hans symptomer og tilstand, og registrerer fortlgpende
viktige opplysninger. P& bakgrunn av Knuts tilstand beslutter
fastlegen at det er behov for et hjemmebesgk.

12. Fastlegen bestiller
hjemmebesgk av
sykepleier

Fastlegen bestiller et hjemmebesgk av sykepleier i
primeerhelseteamet.

13. Sykepleier
undersgker pasienten

Sykepleieren kjarer til hjem til Knut. Hun har med seg medisinsk
utstyr, slik at hun kan male CRP, blodtrykk og puls.

Medisinsk utstyr som brukes som en del av vurderingen er
integrert i felles kommunal journallgsning, og malingene
registreres og lagres i Knuts journal. Sykepleier har tilgang til
Knuts journal gjennom en mobil enhet. Felles kommunal
journallgsning gir forslag om ytterligere malinger som bar
utfgres, basert pa symptomer og funn.
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14. Sykepleier og
fastlege velger
behandling

15. Fastlege legger
pasienten inn pad @HD

Sykepleier registrerer resultatet av den kliniske undersgkelsen i
journalen.

Basert pa klinisk informasjon gir felles kommunal journallgsning
klinisk beslutningsstatte ved a foresla diagnose og
behandlingsalternativ for Knut. Sykepleier konfererer med Knuts
fastlege gjennom elektronisk kommunikasjon. Fastlegen velger
& dra hjem til Knut for & undersgke naermere.

Ut fra symptomer og funn er det sannsynlig at Knut har en
lungebetennelse. Fastlegen oppretter en behandlingsplan for
lungebetennelse i journalen og far gjennom felles kommunal
journallgsning beslutningsstatte for valg av riktig antibiotikum i
henhold til Helsedirektoratets faglige retningslinjer for
antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten. Felles kommunal
journallgsning gir stette for pasientspesifikk dosering og varsler
ved legemiddelinteraksjoner og kjente legemiddelallergier.

| felles kommunal journallgsnings beslutningsstgtte inngar
inklusjons- og eksklusjonskriterier for opphold pa kommunens
@HD-avdeling, og basert pa registrerte opplysninger og funn ser
fastlegen at kriteriene er oppfylt. Fastlegen diskuterer med
sykepleier og Knut selv, og de konkluderer med at Knut trenger
observasjon og behandling pd @HD-avdelingen.
Sengekapasiteten ved @HD-avdelingen sjekkes gjennom felles
kommunal journallgsning.

Fastlegen ringer helsepersonell som er ansvarlig for planlegging
av innleggelser pa @HD-avdelingen, og de blir enige om at Knut
innlegges. Fastlegen skriver et innleggelsesnotat, og det gar en
melding til @HD i felles kommunal journallgsning om at det
kommer en ny pasient. Helsepersonellet ved @HD apner Knuts
journal og far presentert relevant informasjon for & forberede
Knuts ankomst. Sykepleier i primaerhelseteamet registrerer at
pasientens kone Wenche er blitt informert om innleggelsen.

Innbygger legges inn pa @HD

16. Sykepleier bestiller
pasientreise

17. @HD tar imot
pasienten

18. @HD behandler
pasienten

19. GHD utreder
forverring av
helsetilstanden

IE-1056

Sykepleier i primaerhelseteamet bestiller pasientreise via felles
kommunal journallgsning.

Se ogsa: Innleggelse pa @HD er beskrevet mer i detalj i innbyggerscenario 1b, side 32.

Knut ankommer @HD-avdelingen og blir matt av helsepersonell.
Helsepersonellet registrerer pasientens ankomst, og gir ham et
ID-armband.

Knut far behandling med antibiotika og intravengs rehydrering,
0g observeres av helsepersonellet. Helsehjelpen dokumenteres
i felles kommunal journallgsning.

| lapet av natten forverres Knuts helsetilstand, og sykepleier
mistenker respirasjonssvikt. En CRP-prgve blir tatt, og
journalsystemet viser at CRP-verdien har gkt siden forrige test,
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tatt samme morgen i Knuts hjem. Pulsoksymetri viser fallende
tendens.

Sykepleier kontakter @HD-avdelingens vaktlege for en
elektronisk konsultasjon. Legen sjekker resultater og
observasjoner registrert i journalsystemet pa sin mobile enhet
hjemme, og han bestemmer seg for a ta kontakt med AMK.

Innbygger fraktes til sykehus

20. JHD forbereder
innleggelse pa sykehus

AMK og legen er enige om a overfgre pasienten til nsermeste
sykehus. Helsepersonellet pa @HD-avdelingen mottar et varsel i
felles kommunal journallgsning om at pasienten skal innlegges.
Lege ved @HD-avdelingen skriver en @H-henvisning fra sin
mobile enhet, og sender den til akuttmottaket. Helsepersonellet
utfarer de ngdvendige forberedelser for flytting av pasienten, og
pasientens kone kontaktes og mottar informasjon om
ektefellens tilstand og den planlagte innleggelsen.

21. AMK bestiller
ambulanse

Funksjonalitet for spesialisthelsetjenesten beskrives ikke da
dette ikke er en del av felles kommunal journallgsning.

22.
Ambulansepersonell
overvaker og behandler
pasienten under
transport

Ambulansepersonellet ankommer @HD-avdelingen og Knut
overflyttes til ambulansen.

23. Innbyggeren
transporteres til
sykehuset

Funksjonalitet for spesialisthelsetjenesten beskrives ikke da
dette ikke er en del av felles kommunal journallgsning.

10.1.11

Scenario

8: Barn med senfalger etter trafikkulykke

Pasient overfares fra
sykehus til kommunal
helse- og
omsorgstjeneste

Spesialisthelse-
tienesten faglger
opp pasienten

Kommune gir
rehabilitering

Bakgrunn

IE-1056

Emma (9 ar)

e Bakgrunn: Emma blir pakjart av en bil nar hun krysser veien
utenfor sitt hjem.

e Helse: Hun far en traumatisk hodeskade og det gjgres
kirurgisk evakuering av et akutt subduralt hematom. Hun blir
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Involverte tjenester

na behandlet p& pediatrisk intensivavdeling etter standardisert
behandlingsforlgp for barn med ervervet hjerneskade.

Emma responderer bra pa behandlingen, og blir overfart til
barneavdelingen for videre behandling og rehabilitering.
Regler for varsling til kommunen er ivaretatt underveis i
Emmas behandlingsforlgp. Det har veert giennomfgrt mgter og
utarbeidet en behandlingsplan for Emma. Koordinator pa
barneavdelingen starter arbeidet med & planlegge for Emmas
utskrivelse til kommunen. (Det forutsettes i scenarioet at det er
innhentet samtykke og gjort avtale om hvem som skal ha
tilgang til hvilken informasjon. Gjeldene rett)

e —

Innbygger overfares fra sykehus til kommunal helse- og omsorgstjeneste

e Spesialisthelsetjenesten

Saksbehandling ifm. tildeling av kommunale helse- og
omsorgstjenester

Hjemmetjeneste, fysioterapi,

Helsestasjon koordinator (i dette scenario)
Logopedtjeneste

NAV

Helfo

PPT

1. Koordinator i
spesialisthelsetjeneste
varsler kommunen

Koordinator pa barneavdelingen varsler kommunen om
utskrivningsklar pasient med behov for tjienester. Saksbehandler
for tildeling av kommunale helse- og omsorgstjenester har
elektronisk dialog med sykehuset og innhenter informasjon som
er ngdvendig for a tildele Emma en kommunal koordinator og
riktige tjenester (f.eks. helsefaglig oppsummering,
funksjonsniva, legemiddelliste, behandlingsplan og kritisk
informasjon). | dette tilfellet er det helsesykepleier pa
helsestasjon som blir kommunal koordinator og dermed
ansvarlig for a sikre nadvendig oppfalging og samordning av
tienestetilbudet int. gjeldende retningslinjer. Informasjon om
tildelt rolle som koordinator formidles til spesialisthelsetjenesten
og pargrende.

2. Kommunal
koordinator organiserer
mgte for overfgring

Koordinator i spesialisthelsetjenesten inviterer koordinator i
kommunen og Emmas fastlege til et mgte for & sikre en god
overfaring fra spesialisthelsetjenesten til kommunal helse- og
omsorgstjeneste.

De blir enige om et mgtetidspunkt. Den kommunale
koordinatoren og sykehuskoordinatoren planlegger deltakelse
for helsepersonell fra sine respektive virksomheter. Den
kommunale koordinatoren sender elektroniske invitasjoner til
aktuelle deltakere i skole og PP-tjeneste.

| mgtet blir det diskutert hvilke tiltak som ma iverksettes for
Emma og hennes familie nar hun skal hjem.

3. Koordinator i
spesialisthelsetjeneste

Koordinator i spesialisthelsetjenesten tilgjengeliggjar ngdvendig
informasjon som underlag til mgtet. Informasjonen er tilgjengelig
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tilgjengeliggjar
informasjon

for helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste med
tjenstlig behov.

4. Pargrende sgker om
tienester via
Innbyggerportalen

| mgtet blir det enighet om hvilke tjenester det bgr sgkes om, og
foreldrene til Emma gnsker ogsa at det skal opprettes en
individuell plan. Emmas foreldre kan som pargrende gjennom
Innbyggerportalen sgke om tjenester pa hennes vegne. Emmas
foreldre har ogsa tilgang til Emmas behandlingsplan og
helseopplysninger via Innbyggerportalen. De registrerer
utfyllende informasjon om Emmas funksjonsniva far ulykken og
supplerer med informasjon som kan veere av betydning for
Emmas tilfriskning, for eksempel hobbyer, venner, hva hun har
veert opptatt av pa fritiden og sa videre.

5. Kommunal
koordinator bestiller
hjelpemidler

Kommunal koordinator bestiller enkle hjelpemidler fra lokalt
hjelpemiddellager via felles kommunal journallgsning.

6. Saksbehandler fatter
vedtak om tildeling av
tienester

Saksbehandler har tilgang til ngdvendig informasjon, og fatter
vedtak om riktige tjenester til Emma. Sykehuset blir informert
om vedtaket. Vedtaket er tilgjengelig for Emmas foreldre via
Innbyggerportalen, men de kan ogsa fa det pa papir om det er
gnskelig. Saksbehandler arkiverer vedtaket elektronisk etter
gjeldende regler.

Kommune gir rehabilitering

Bakgrunn

Emma er utskrevet fra sykehuset. Kommunen er na ansvarlig
for Emmas rehabilitering. Emmas foreldre finner informasjon og
sgknadsskjema som er relevante for Emma og familien i
Innbyggerportalen, for eksempel informasjon om sykdommen,
behandling, lindring, stattegrupper og foreldreutdanning.

7. Kommunal
koordinator utarbeider
individuell plan sammen
med pargrende og
tverrfaglige team

Etter gnske fra foreldrene ble Emma tildelt en koordinator i
kommunen. Han utarbeider og koordinerer Emmas individuelle
plan. Planen utarbeides for & sikre at Emma far koordinert og
tilpasset tjienester som mgter hennes behov for tverrfaglig
behandling. Emmas tanker om den nye situasjon og hva hun
gnsker for tiden fremover inngar i malet for rehabiliteringen og
koordinator har hatt samtale med Emma fgr mgtet.

Emma har behov for fysioterapi etter utskrivelsen, og
koordinator sikrer at fysioterapeut blir en del av teamet som skal
falge opp Emma.

Individuell plan gir foreldre og aktagrer som er involvert i Emmas
oppfalging en oversikt over hvilke aktiviteter som er planlagt.
Oppdatert plan deles pa tvers av aktgrer, fagomrader, nivaer og
sektor. Den erstatter ikke delplaner som for eksempel
behandlingsplan, treningsprogram eller individuell
oppleeringsplan. Alle aktagrer som er involvert i behandlingen har
tilgang til individuell plan etter samtykke fra foreldrene.
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8. Koordinator
involverer fysioterapeut

9. Fysioterapeuten
planlegger
hjemmebesgk

10. Innbygger
forbereder seg pa
hjemmebesgk

11. Fysioterapeuten
gjennomfgrer og
dokumenterer
hjemmebesgk

12. Fysioterapeuten
bestiller hjelpemidler
hos NAV

13. Koordinator
involverer Logoped

Fysioterapeuten har mottatt elektronisk henvendelse fra
koordinator om a delta pa tverrfaglig mate i kommunen vedr.
Emma og bekrefter i felles kommunal journallgsning at han kan
delta. Fysioterapeuten far da tilgang pa informasjon som er
ngdvendig for & forberede seg til dette matet.

Fysioterapeuten kan via Felles kommunal journallgsning
formidle forslag til tidspunkt for hjemmebesgk for & kartlegge og
vurdere Emmas behov for tjenester. Fysioterapeuten har
handholdt enhet med opplysninger om Emmas adresse og
GPS.

Emma (og foreldre) far varsel pa mobil/nettbrett med navn og
bilde av fysioterapeuten som skal komme. De gar inn pa
Innbyggerportalen og finner opplysninger om blant annet hva
fysioterapi er som er tilpasset barn.

Fysioterapeuten ankommer. Han har tilgang pa allerede
registrert informasjon, som for eksempel sykehistorie,
diagnoser, behandlingsplan og Emmas tidligere og naveerende
funksjonsniva, via den handholdte enheten. Han dokumenterer
undersgkelser og behandlingstiltak underveis og far opp forslag
til standardisert kartlegging av Emmas funksjonsniva
(prosesstgtte). Informasjonen sammenstilles med annen
pasientinformasjon og gir forslag til alternativ behandling som
kan veere riktig for Emma.

Fysioterapeuten (forutsetter at vedkommende har
bestillerfunksjon) vurderer at Emma vil ha varige behov for
hjelpemidler. Fysioterapeut bistar foreldrene med & sende
sgknad om hjelpemidler, basert pa allerede registrert
informasjon og kartlegging til NAV?*®.

Logopedtjenesten i kommunen mottar en elektronisk
forespgrsel fra Emmas koordinator om behov for vurdering.
Kommunal logoped deltar pa tverrfaglig mate og viser til at
Emma har behov for logopedtjenester som del av
etterbehandlingen etter en skade. Logoped er ansatt hos
pedagogisk-psykologisk tieneste (PPT) og de beslutter & starte
behandling. Det sendes en melding til felles kommunal
journallgsning som beskriver beslutningen.

Spesialisthelsetjenesten falger opp pasienten

15.
Spesialisthelsetjenesten
falger opp pasienten

Faglige retningslinjer tilsier regelmessig oppfelging fra
spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten innkaller
Emma og hennes pargrende til konsultasjon. Koordinator i
kommunal helse- og omsorgstjeneste far varsel via elektronisk

15 Forutsetter endringer i IKT-systemer hos NAV
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melding om at Emma er innkalt til time i
spesialisthelsetjenesten.

16. Kommunal helse- Spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og

0g omsorgstjeneste omsorgstjeneste fglger opp Emma etter aktuelle kliniske
falger oppdaterte retningslinjer. Ved eventuelle endringer i retningslinjene blir
kliniske retningslinjer dette oppdatert i felles kommunal journallgsning. Alle i

kommunal helse- og omsorgstjeneste som er involvert i Emmas
behandling har tilgang pa beste praksis, og tilpasser forslagene
til Emmas situasjon.

10.1.12  Scenario 9a: Frisk gravid som fglges opp gjennom
svangerskap og fadsel

Farste trimester: Andre trimester: LD (TEEire Fadsel: Innbygger
Fastlege og J
Innbygger og fastlege Jordmor oppdager el aeL fader pa
overvaker sykdom hos foster yfglg o OF;))p sykehuset

Bakgrunn Silje (30 ar gammel)

e Bakgrunn: Silje og hennes partner Espen (31) bor i en
leilighet i Kristiansand. Silje jobber fulltid som sykepleier
i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

o Helse: Silje tar en graviditetstest, og resultatet viser at
hun er gravid. Basert pa hennes menstruasjonssyklus
anslar hun at hun er i femte uke av svangerskapet.

Merk: Scenariet beskriver enkelte funksjoner som innbyggere
ikke har tilgang til i dag, men som forventes a bli en mulighet i
framtidens svangerskapsomsorg. Tekst som er skrevet i kursiv
beskriver funksjonalitet i spesialisthelsetjenesten.

Involverte tjenester Fastlege
Spesialisthelsetjeneste
Privat fysioterapitjeneste
NAV

Medisinsk service — laboratorium

Farste trimester: Innbygger og fastlege overvaker

1. Innbygger innhenter | Silje bruker Innbyggerportalen for & fa informasjon om graviditet
generell informasjon og svangerskapsoppfalging i sin kommune. Silje og Espen leser
gjennom informasjonen om graviditetsoppfalging, det normale
svangerskapsforlgpet og gjeldende anbefalinger. |
Innbyggerportalen kan Silje se at farste svangerskapskontroll er
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anbefalt i uke 12. De velger & bruke Siljes fastlege som
hovedkontakt i svangerskapsforlgpet:®,

2. Innbygger registrerer | Silje registrerer graviditeten i sin personlige helsejournal (PHJ)

info i PHJ pa Innbyggerportalen og begynner & fylle ut nadvendig
informasjon, som for eksempel hennes vekt far hun ble gravid,
dato for siste menstruasjon og informasjon om barnets far,

Espen.
3. Innbygger er pa Silje er pa fastlegens kontor for en konsultasjon i uke 12. Hun
forste diskuterer muligheten for hjemmeoppfalging av svangerskapet
svangerskapskontroll med fastlegen. Fastlegen informerer Silje om anbefalt kontroll
hos fastlege opplegg for normalt svangerskap, og de diskuterer om noen av

kontrollene kan overtas av Silie med eget hjemmemalingsutstyr.

Hennes fastlege velger mal for standard
svangerskapsoppfalging i felles kommunal journallgsning og
definerer hvilke malinger Silje skal registrere. Felles kommunal
journallgsning gir prosesstgatte for hvilke rutineprgver som skal
tas (bl.a. blodtyping) og beregner fgdselstermin. Det genereres
utkast til henvisning til ultralydscreening og fedeplass som
fastlegen sender til spesialisthelsetjenesten.

Alle laboratoriepraver rekvireres elektronisk, bade til internt og
til eksterne laboratorium. Det er tilgang til beslutningsstgtte som
foreslar prevepakker avhengig av problemstilling.

Gjennom Innbyggerportalen har Silje lest om ulike former for
hjemmeoppfalgningsutstyr. De avtaler at Silje skal benytte
hjemmemaling av blodtrykk ettersom bade hennes sgster og
mor hadde hgyt blodtrykk under svangerskap. Silje informeres
om hvordan og hvor ofte hun skal male og hva slags
tilleggopplysninger hun ev skal notere. Silje registrerer utstyret
hun bruker i Innbyggerportalen og gir fastlegen tilgang til
malinger og relevant informasjon i Innbyggerportalen. Fastlegen
kan importere relevant informasjon fra Innbyggerportalen til
Siljes journal i felles kommunal journallgsning. De avtaler at
fastlegen vil kontakte henne hvis han mener det er ngdvendig
for neste kontroll.

4. Innbygger foretar Etter avtale med fastlegen bruker Silje hjemmeoppfalgingsutstyr

hjemmemalinger (PCHC) for a bidra til oppfglgingen av sin graviditet. Hun far
paminnelser om a foreta malingene som er avtalt med
fastlegen, og laster opp resultatene i Innbyggerportalen. Silje og
hennes fastlege kan se at hennes verdier er normale, og falger
normal utvikling som forventet for svangerskapet.

16 Scenariet kunne veert beskrevet med delt oppfalging av jordmor og fastlege, eller med jordmor
alene, men i det skisserte eksempelet velger Silje & bruke fastlegen som hovedkontakt under
svangerskapsforlgpet.
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Andre trimester: Ultralydundersgkelse pa sykehuset

6. Jordmor foretar
ultralydscreening med
innbygger

Under ultralydscreeningen hos jordmor pa sykehuset far Silje
informasjon om at alt ser normalt ut.

Bilder fra undersgkelsen er synlige i felles kommunal
journallgsning, lagret i spesialisthelsetjenestens PACS/DMA.
Informasjon fra ultralydundersgkelsen er dokumentert i Siljes
journal og vil bli overfart til fosterets journal etter fgdselen. Siljes
fastlege mottar informasjon om resultatene.

Tredje trimester: Fastlege og fysioterapeut falger opp

8. Fastlege utfgrer
svangerskapskontroll,
og sykmelder innbygger

| uke 29 avtaler Silje en time hos fastlegen pa grunn av
bekkensmerter. Silje er ikke i stand til & jobbe fullt, og fastlegen
skriver 50 % sykmelding. Sykmeldingen fylles automatisk ut
med informasjon som er lagret i felles kommunal journallgsning.
Fastlegen fyller ut resterende informasjon, og sender
sykmeldingen som en elektronisk melding til NAV. Silje far en
melding om at det ligger informasjon pa nav.no. Innlogget pa
nav.no kan hun finne og sende sykmeldingen elektronisk til
arbeidsgiver.

9. Innbygger gar til
fysioterapeut (utenfor
Lagsning)

Fastlegen anbefaler Silje & ga til fysioterapeut pa grunn av
bekkensmertene. Fysioterapeuten bruker ikke felles kommunal
journallgsning, og mottar derfor henvisningen som en
elektronisk melding. Nar behandlingen er fullfart, mottar
fastlegen en elektronisk melding med oppsummering av
behandlingen.

Fadsel: Innbygger fader pa sykehuset

10. Innbygger kommer
inn pa sykehuset i
forbindelse med fgdsel

To dager fgr termin kjenner Silje rier og mistenker at fgdselen
kan veere i gang. Hun kontakter sykehuset og far beskjed om a
komme pa fadeavdelingen. Silje fader og blir veerende pa barsel
i tre dager far hun reiser hjem.

10.1.13

Scenario 9b: Friskt barn som fglges opp av helsestasjon

og skolehelsetjeneste

IE-1056

Helsestasjon
for ungdom
falger opp fra
16-18 ar

Skolehelse-
Helsestasjon falger opp tieneste faglger
barnet fra 0 til 5 ar opp barnet fra
6 til 16 ar

Silje (25 &r gammel)

e Bakgrunn: Silje har fgdt sitt fgrste barn.
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Involverte tjenester

Helse: Barseltiden pa sykehuset gikk bra, og det
nyfgdte barnet og Silje kan etter utskrivning fra
sykehuset fglge standard oppfalgingsplan pa
helsestasjon.

Spesialisthelsetjeneste — sykehus
Jordmortjeneste

Helsestasjon

Skolehelsetjeneste

Helseregister, SYSVAK
Kjernejournal
Folkehelseinstituttet

FHI - Folkehelseinstituttet

Helsestasjon falger opp barnet fra 0 til 5 ar

1. Helsepersonell mottar
fgdselsmelding og det
tilordnes avtaler for jordmor
og helsesykepleier.

Helsestasjonen og Siljes fastlege mottar fgdselsmelding og
planlagt dato for hjemreise. Epikrise sendes nar Silje reiser
hjem. Ut fra informasjonen om at Silje er kommet hjem
etter fadsel, far jordmor og helsesykepleier pa helsestasjon
tilordnet hver sin oppgave i felles kommunal journallgsning
om & planlegge hjiemmebesgk.

Jordmor har som mal & besgke Silje innen tre dager etter
utskrivning, mens helsesykepleier tar sikte pa &
gjennomfgre et hjemmebesgk i Igpet av sju til ti dager.
Relevant informasjon fra fgdselen og oppholdet pa
barselavdelingen, som f.eks. mors helse, rgykevaner,
komplikasjoner under fadsel, lysbehandlet barn, er
tilgjengelig for jordmor og helsesykepleier i felles
kommunal journallgsning.

Jordmor besgker Silje og babyen dagen etter utskrivning.
Jordmor har tilgang til felles kommunal journallgsning via
mobil enhet. Tidspunkt for hjemmebesgkene er tilordnet av
felles kommunal journallgsning ut fra forhandsdefinerte
variabler. Dersom en annen helsesykepleier utfarer
hjemmebesgket f.eks ved sykdom, eller at fast
kontaktperson er endret, vil felles kommunal journallgsning
sende et varsel til Silje om dette.

2. Helsesykepleier
forbereder hjemmebesgk og
Innbygger forbereder
sparsmal.

Helsesykepleier forbereder seg pa hjemmebesgket. Felles
kommunal journallgsning tilgjengeliggjer prosesstgtte som
viser hvilke oppgaver som ligger til hjiemmebesgket og den
standardiserte oppfalgingsplanen for barn som skal falges.
| planen star det hvilken aktar eller helsepersonell som er
ansvarlig for hvilke oppgaver.

Silje far informasjon om hva som skal skje pa
hjemmebesgket i Innbyggerportalen. Hun kan forberede
besgket ved & svare pa et spgrreskjema med
forhandsdefinerte spgrsmal som kan veere aktuelle, og hun
har mulighet til & legge inn egne sparsmal. Silje har en

IE-1056
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3. Helsesykepleier
gjennomfgrer hjemmebesgk
og bruker medisinsk-teknisk
utstyr

4. Innbygger skaffer
informasjon og gir samtykke

5. Innbygger er til
konsultasjon pa
helsestasjonen hos
helsesykepleier og
helsestasjonslege

IE-1056

rekke spgrsmal hun gnsker 4 stille til helsesykepleier, og
skriver spgrsmalene inn i Innbyggerportalen.

Pa hjemmebesgket har helsesykepleier tilgang til felles
kommunal journallgsning via sin mobile enhet.
Kunnskapsstgtte i felles kommunal journallgsning gir
tilgang pa anbefalinger vedr. amming, bruk av
morsmelkserstatning, annen ernaering, sgvnbehov og
barnets utviklingstrinn samt nasjonal faglig retningslinje for
veiing og maling i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Prosesstgatte i felles kommunal journallgsning bidrar til at
dagens konkrete oppgaver gjennomfgres. Eksempelvis
veiing av barnet, gjennomgang av plan for videre
konsultasjoner pa helsestasjon gjennom det farste aret
samt informasjon til Silje om hvor hun finner oppdatert
informasjon.

Silie bruker Innbyggerportalen for & sikre at hun husker &
stille alle spgrsmalene hun har forberedt.

Den elektroniske vekten som brukes tilgjengeliggjar
resultat direkte i helsesykepleiers mobile lgsning.

Etter hvert som barnet blir veid ved flere konsultasjoner vil
resultatene vises i en standardkurve med definerte
referanseomrader. Tilsvarende gjelder for hayde,
hodeomkrets mv.

Dersom foreldrene flytter til en ny kommune vil
informasjonen fglge barnet og tilgjengeliggjares for de med
tjenstlig behov.

Silje finner en oversikt over helsestasjonsprogrammet med
oppfelging for hennes barn gjennom de ferste levearene i
Innbyggerportalen. Eksempelvis hva som blir undersgkt og
hvilke vaksiner som blir gitt pa de ulike konsultasjonene.
Hun kan bekrefte eller endre pa tildelte timer pa
helsestasjon, hos helsesykepleier og helsestasjonslege,
som er planlagt det fgrste levearet. Hun gir elektronisk
samtykke til at barnet skal fglge standard
barnevaksinasjonsprogram.

Ved farste konsultasjonl pa helsestasjon skal Silje og
hennes nyfgdte barn bade til helsesykepleier og
helsestasjonslege. | felles kommunal journallgsning kan
helsesykepleier se at Silje allerede har fatt informasjon om
barnevaksinasjonsprogrammet under hjemmebesgket, og
at hun har gitt samtykke til & fglge dette. Helsesykepleier
og lege dokumenterer funn fra sine kliniske undersgkelser i
felles kommunal journallgsning som en del av nasjonal
standard for oppfglging av barn, samt ev tillegg som bar
falges opp videre.
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6. Helsesykepleier gir
vaksinasjon og handterer
hendelse/allergi

7. Innbygger registrerer navn
og journal oppdateres

IE-1056

Helsesykepleier kan se hvilken vaksine barnet skal ha ut
fra standardisert info om barnevaksinasjonsprogrammet
som er gjort tilgjengelig i felles kommunal journallgsning.
Forberedelser gjgres ved & se pa tilgjengelig
kunnskapsstgtte i felles kommunal journallgsning som
f.eks. viser sjekkpunkter fgr vaksinasjon, observasjoner i
etterkant av vaksinasjon og behandling av alvorlig allergisk
reaksjon.

Helsesykepleier gir barnet fgrste vaksine. Skanner er
tilgjengelig for & lese strekkoder og helsepersonells ID som
en del av felles kommunal journallgsning. Foresatte
bekrefter barnets fgdselsdato.

Helsesykepleier skanner strekkoden pa vaksinen for &
kryssjekke at det er den riktige vaksinen for barnet.
Barnets identifikasjon kontrolleres med hjelp fra foresatte,
og korrekt informasjon vises i journallgsningen. Felles
kommunal journallgsning viser at den riktige vaksinen gis
til rett pasient til rett tid. Helsesykepleier gir vaksine og
bekrefter i felles kommunal journallgsning at vaksinen er
gitt. Vaksineinformasjon blir overfart til SYSVAK.

Silie og hennes barn ma vente pa helsestasjonen for
observasjon i 20 minutter etter vaksinering. Under
observasjonen far barnet en mulig allergisk reaksjon. Silje
forteller helsesykepleier om det, og helsesykepleier falger
protokoll for vaksinereaksjon som er tilgjengelig i felles
kommunal journallgsning.

Beslutningsstatte i felles kommunal journallgsning gir
definisjon av allergisk reaksjon og hvilke tiltak som skal
folges. Eksempelvis vil det dersom barnet blir blekt og
slapp, anbefales & sjekke luftveiene/ pust og sirkulasjon.
Anbefalt behandling kan veere & administrere adrenalin.

Helsesykepleier registrerer mulig bivirkning knyttet til den
gitte vaksinasjonen i barnets journal og tilordner en
oppgave til helsestasjonslegen om & registrere kritisk
informasjon i felles kommunal journallgsning.
Informasjonen eksporteres til barnets Kjernejournal slik at
helsepersonell som ikke bruker felles kommunal
journallgsning ogsa kan fa tilgang til denne informasjonen.
Helsestasjonslegen registrerer alvorlighetsgraden av den
allergiske reaksjonen, og bivirkningen rapporteres til
Folkehelseinstituttet.

Silje og Espen har na bestemt at barnet skal hete Anne.
Annes journal oppdateres basert pa opplysninger registrert
av Annes foreldre i Folkeregisteret.
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8. Helsesykepleier
gjennomfgrer
gruppekonsultasjon

9. Innbygger endrer avtale

10. Innbygger ber om sletting
og retting av informasjon

Helsesykepleier planlegger en gruppekonsultasjon for
neste konsultasjon pa helsestasjonen. Forslag til
gruppering av aktuelle foreldrepar basert pa f.eks.
fadselsmaned og bostedsadresse kan lages. Aktuelle
deltagere inviteres til gruppekonsultasjonen og informeres
om aktuelt tidspunkt samt, agenda for mgte og tilhgrende
informasjon.

| forbindelse med gruppekonsultasjonen registrerer
helsesykepleier tema for mgte og felles informasjon som
gis. Den registrerte informasjonen tilgjengeliggjeres likt i
alle de fremmagtte barnas journaler. | tillegg har
helsesykepleier mulighet til & registrere informasjon knyttet
til et bestemt barn i dette barnets journal. Dersom noen
ikke mgter til konsultasjonen vil det ikke komme felles
informasjon inn i deres journal.

Anne falger standard oppfglgingsplan for barn, og hun far
en ny avtale pa helsestasjonen.

Dagen Anne har avtale pa helsestasjonen er hun syk. Silje
avbestiller timen i Innbyggerportalen. Nar avbestillingen er
registrert, gir Innbyggerportalen Silje oversikt over
tilgjengelige tidspunkt for ny timeavtale slik at hun kan
registrere en ny avtale.

Silje oppdager at det er registrert feil informasjon i Annes
journal etter siste konsultasjon pa helsestasjonen. Hun
sender en henvendelse via Innbyggerportalen og ber om at
feil informasjon slettes og korrekt informasjon blir
tilgjengeliggjort i felles kommunal journallgsning.

Helsesykepleier far melding om Siljes anmodning, vurderer
henvendelsen og korrigerer informasjon i felles kommunal
journallgsning. Historikk lagres i felles kommunal
journallgsning. Silje far tilbakemelding om at henvendelse
om sletting og retting er behandlet.

Skolehelsetjeneste faglger opp barnet fra 6 til 16 ar

11. Helsesykepleier fglger
opp skoleklasse

12. Helsesykepleier
handterer uventet hendelse

13. Innbygger falger opp
barnevaksinasjons-
programmet og utelukkes

IE-1056

Anne er na 6 ar gammel og begynner pa skolen.
Helsesykepleier i skolehelsetjenesten grupperer barna
som skal fglges opp, for eksempel i en skoleklasse.

Anne faller i et friminutt og skader kneet. Helsesykepleier
er til stede pa skolen denne dagen. Skaden vurderes til &
veere et overfladisk sar. Saret renses og plastres, og
hendelsen registreres i Annes journal. Helsesykepleier
varsler Silje og Espen om hendelsen gjennom felles
kommunal journallgsning.

For skolebarn som fglger barnevaksinasjonsprogrammet
setter skolehelsetjenesten opp en tidsplan for vaksinering.
Vaksinen som skal gis er den samme som tidligere ga
Anne en sannsynlig allergisk reaksjon. Derfor utelukker
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14. Innbygger deltar i
gjennomfgring av
helseundersgkelse/screening

helsesykepleier Anne fra vaksineringsplanen pa skolen.
Foresatte varsles om dette.

Helsestasjonslege har fatt tilbakemelding fra FHI med
anbefaling om videre vaksinering til tross for forrige
reaksjon. Anne far derfor time p& helsestasjon for
vaksinasjon, i stedet for pa skolen, med lege tilstede og
anbefalt anafylaksiberedskap.

Nar Anne gar i 8. klasse, opplyser helsesykepleier klassen
om en helseundersgkelse for barn og foreldre. Anne har
aldri veert inne pa Innbyggerportalen. Hun far muligheten til
a delta i undersgkelsen, selv om hun ikke har en sikker e-
ID enda. Bade Anne og hennes foreldre skal svare pa
kartleggingssparsmalene. Svarene er koblet til Annes
journal. Anne vet at foreldrene ikke far tilgang til hennes
svar, selv om de har tilgang til hennes journal. Det ville
ellers kunne veere vanskelig for henne & svare eerlig.
Helsesgstrene i skolehelsetjenesten kan fglge opp svar
individuelt, og de kan se pa trender i gruppen som har
deltatt.

Helsestasjon for ungdom falger opp fra 16-18 ar

15.Innbygger far varsel om
endring av pargrendes
innsynsrett i egen journal

16. Innbygger avtaler time

17. Helsesykepleier skriver
resept

18. Brukerevaluering av
helsepersonell
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En maned fgr Anne blir 16 ar far hun og de foresatte et
varsel i innbyggerportalen fra felles kommunal
journallgsning om at innsynsretten er endret. Anne kan na
velge & gi foreldrene samtykke til & se egen journal i en
tidsbestemt periode. Hun kan ogsa velge a sperre for
innsyn i enkelte deler av journalen.

Anne er blitt 17 ar gammel, har en kjeereste og har begynt
a tenke pa prevensjon. Hun har mottatt opplysninger om
prevensjon pa skolen, men trenger ytterligere informasjon
gjennom en konsultasjon. Anne avtaler en time hos
helsesykepleier pa helsestasjon for ungdom. Far timen blir
Anne bedt om a fylle ut et skjema i Innbyggerportalen, bl.a.
ma hun svare pa spgrsmal om hun kjenner til at
familiemedlemmer har hatt blodpropp og om hun rgyker.

Basert pa vurderingen foreslar helsesykepleier p-pille for
Anne. Et tilpasset oversiktsbilde over Annes journalinnhold
i felles kommunal journallgsning er tilgjengelig.
Helsesykepleier far klinisk beslutningsstgtte som foreslar
at en maler blodtrykk og stiller malrettede sparsmal for &
avdekke om Anne har noen kontraindikasjoner mot p-piller.
Helsesykepleier kan se i felles legemiddelliste om Anne
bruker andre legemidler og kan ta det med i vurderingen.
Helsesykepleier forskriver rett antikonsepsjonsmiddel via
felles kommunal journallgsning og resepten gjares
elektronisk tilgjengelig for apotekene.

| etterkant av konsultasjonen med helsesykepleier
tilgjengeliggjares et evalueringsskjema for Anne. Her kan
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hun gi tilbakemelding pa innholdet som ble draftet i
konsultasjonen med helsesykepleier. Hun kan velge &
besvare spgrsmalene anonymt. Basert pa tilbakemeldinger
og svar fra slike brukerevalueringer, brukes svarene til &
kontinuere forbedre praksis for tjienesten.

10.1.14  Scenario 10: Innbygger med uklare brystsmerter

Pasient far nye

Pasient oppsgker Pasient gar til symptomer og

legevakt hjertespesialist legges inn pa
sykehus

Bakgrunn Julie (63 ar)

e Bakgrunn: Julie er litt overvektig, rayker og har nylig
gatt gjennom en krevende skilsmisse.

Helse: Hun har i perioder hatt kontakt med psykolog pa
grunn av moderat angst, og enkelte ganger har hun
opplevd hyperventilering. | de siste manedene har hun
hatt trykk og ubehag i brystet, og oppsgkt fastlege for
dette. EKG var normalt bortsett fra tegn pa lett
forstarrelse av hjertet. Fastlegen har henvist henne til
hjertespesialist, men hun har ikke fatt time enna. En
kveld fagler hun seg plutselig uvel, tung i pusten og
kjenner igjen et trykk over brystet. Hun ringer
legevaktsentralen.

Merknader: Tekst som er skrevet i kursiv beskriver
funksjonalitet i spesialisthelsetjenesten.

Involverte tjenester Interkommunal legevaktsentral
Kommunal legevakt

Fastlege

AMK

Hjertespesialist

Akuttmottak

e

Innbygger oppsgker legevakt

1. Innbygger ringer Julie ringer legevaktsentralen og forteller om sine symptomer.
legevaktsentralen Legevaktsentralen er interkommunal, og befinner seg i
nabokommunen. Sykepleier Kare tar imot telefonsamtalen. Han
far hjelp fra beslutningsstatte i felles kommunal journallgsning til
a vurdere henvendelsen etter gjeldende retningslinjer for
medisinsk ngdhjelp. Ut fra beskrivelsen "trykk for brystet" velger
han problemstilling "Brystsmerter — hjertesykdom". Smertene er
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2. Sykepleier ved
interkommunal
legevaktsentral bestiller
ambulanse fra AMK

3. Ambulansepersonell
undersgker innbygger

4. Ambulanse kontakter
kommunal legevakt

5. Legevakt tar imot
pasienten.

6. Legevaktslege
undersgker pasienten

IE-1056

ikke spesielt sterke, og Julie bekrefter nar Kare spar om hun har
hjertebank. Felles kommunal journallgsning anbefaler transport
med ambulanse til neermeste legevakt.

Ambulanse bestilles. Felles kommunal journallgsning viser
Julies navn og adresse og ber om bekreftelse pa & bestille «gul
tur» ved AMK. Kare bekrefter bestillingen, og sender over en
automatisk oppsummering av de registrerte symptomene. Etter
et gyeblikk far han svar fra AMK, og Kare ser i felles kommunal
journallgsning at ambulanse er pa vei til Julies bolig, og nar det
er forventet at den kommer frem.

Ambulansen ankommer Julies bolig og finner henne sittende i
en stol. Hun puster tungt, og er blek, engstelig og kaldsvett.
Ambulansepersonellet spgr henne ut om symptomene. De har
med seg multimonitor, og gjer en full EKG-undersgkelse med
12 avledninger. De har ogsa med seg et nettbrett som viser
informasjonen som legevaktsentralen registrerte i felles
kommunal journallgsning, og far bekreftet hendelsesforlapet
med pasienten. Hun forteller at hun ogsa har kribling i hender
og fatter. Displayet pA EKG-maskinen viser «Tegn til venstre
ventrikkelhypertrofi, ellers normalt. Hjertefrekvens: 93, lett
forhgyet».

Ambulansepersonellet kontakter kommunens legevakt, og
varsler at de vil komme inn med en innbygger med
brystsmerter. De markerer i sitt eget journalsystem at pasienten
skal til legevakt, og sender pasientidentitet, klinisk
oppsummering og EKG over til felles kommunal journallgsning.

Ambulansen ankommer legevakten, og Julie trilles inn pa et
eget rom. Sykepleier ved legevakten finner frem henvendelsen
fra ambulansen i felles kommunal journallgsning, og bekrefter at
Julie er ankommet legevakten. Hun undersgker og intervjuer
Julie etter retningslinjene i brystsmerteprosedyren, som er lagt
inn som prosesstgatte i felles kommunal journallgsning. Dette
inkluderer & ta puls, blodtrykk, pulsoksymetri og et nytt EKG.
Supplerende resultater og resultatene fra undersgkelsene
overfgres automatisk fra det medisinsk-tekniske utstyret til felles
kommunal journallgsning. Nar hun er ferdig, markerer hun i
felles kommunal journallgsning at Julie er klar for
legeundersgkelse.

Legevaktslegen blir varslet elektronisk og kan se i felles
kommunal journallgsning at pasienten er klar til
legeundersgkelse, og gar inn pa rommet hvor Julie befinner
seg. | felles kommunal journallgsning ser han anamnesen og de
farste undersgkelsene. Han spar Julie mer om symptomene, og
ser i felles kommunal journallgsning at Julie er under utredning
for brystsmerter. Han sammenligner EKG tatt pa legevakten
med EKG fra ambulansen, samt EKG tatt tidligere hos fastlege.
Det er ingen vesentlige endringer. @vrige undersgkelser er
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7. Innbyggeren drar
hjem

upafallende, selv om blodtrykket er noe hayt. Han forteller Julie
om dette, og hun blir sveert lettet.

Det hele roer seg, og de blir enige om at Julie kan dra hjem.
Legevaktslegen lover & skynde pa henvisningen til
hjertespesialist. Julie far beskjed om a ta umiddelbar kontakt om
smertene kommer tilbake. Legevaktlegen dokumenterer
konsultasjonen i felles kommunal journallgsning og sender
melding til hjertespesialisten. Meldingen inneholder oppdatert
informasjon fra denne episoden, som skal sees i sammenheng
med tidligere sendt henvisning.

Innbygger gar til hjertespesialist

8. Innbygger gar til
hjertespesialist

Julie far time hos hjertespesialist, hvor hun gjennomfarer
arbeids-EKG. Pa middels belastning pa sykkelen far hun trykk
over brystet, og faler seg uvel. EKG viser 0,5 mm ST-depresjon
0g noe endret akse. Hjertespesialisten undersgker henne med
ekkokardiografi, og ser en betydelig veggfortykkelse av venstre
hjertekammer. Hun ser pa blodtrykksmalingene fra fastlegen og
legevakten, og sammenligner med blodtrykket malt under
konsultasjonen. De varierer, og noen av malingene er for haye.
Hun bestemmer seg for & sette Julie pa et blodtrykkssenkende
legemiddel og skriver e-resept pa dette. Samtidig oppdaterer
hun felles legemiddelliste. Hun dokumenterer i
Spesialisthelsetjenestelgsningen, henviser Julie til koronar
angiografi og sender epikrise til fastlegen. Epikrisen blir
tilgjengelig som del av felles kommunal journallgsning.

Innbygger far nye symptomer og legges inn pa sykehus

9. Innbyggeren far nye
brystsmerter og mater
opp pa legevakten

10. Legevakten
kontakter AMK for akutt
innleggelse

IE-1056

En ettermiddag noen uker senere kjenner Julie press over
brystet igjen. Hun tar kontakt med sin datter, som kjgrer henne
direkte til legevakten. Legevaktlegen har tilgang til epikrise fra
hjertespesialist giennom felles kommunal journallgsning. Julie
blir undersgkt med ny EKG, som er endret fra forrige gang.
Denne gangen far legevaktlegen mistanke om alvorlig sykdom,
men endringene er ikke typiske for hjerteinfarkt. Han har i felles
kommunal journallgsning tilgang pa EKG som ble tatt da Julie
ble undersgkt av hjertespesialist. Legevaktslegen sammenligner
EKG-ene, og ser at endringene har tilkommet etter forrige
undersgkelse.

Under konsultasjonen far Julie plutselig sterke brystsmerter med
straling til hals.

Legevakten starter hjerteinfarktbehandling etter protokollen som
er lagt inn i felles kommunal journallgsning. Julie far nitrospray,
acetylsalisylsyre og oksygen pa maske, og det etableres vengs
tilgang. Hun har fortsatt smerter, og far morfin i gkende dose til
smertene avtar. Dette registreres effektivt i felles kommunal
journallgsning, siden det er standardbehandling og vises
allerede som forslag. Felles kommunal journallgsning samler
sammen forslag til informasjon for en @H-henvisning, som
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11.
Ambulansepersonell
innhenter informasjon
fra legevakten

12. Akuttmottaket
undersgker pasienten
og henter informasjon
fra felles kommunal
journallgsning

13. Innbyggeren blir
behandlet pa
sykehuset, og skrives ut
etter kort tid.

legevaktlegen ferdigstiller og sender til neermeste akuttmottak.
Samtidig ringer helsepersonell til AMK for & varsle om behov for
«rgd tur». Ambulansen rykker ut til legevakten, og frakter
pasienten til akuttmottaket.

| ambulansen far Julie langsom puls og svekket respirasjon.
Dette kan skyldes forverring av hjertesykdom, men det kan ogsa
vaere en bivirkning av morfin. Ambulansepersonellet finner frem
@H-henvisningen i Spesialisthelsesystemet’’, og ser der
mengde morfin som ble gitt p& legevakten. De avventer
situasjonen, og observerer pasienten under transporten.

Nar ambulansen ankommer sykehuset har sykepleier i
akuttmottaket allerede fatt opp Julie pa skjermen. Her star
innledende undersgkelser og behandling som er utfart i
ambulansen. Tentativ diagnose er hjerteinfarkt, og det tas
blodprever, EKG og gvrige undersgkelser som
hjerteinfarktprosedyren tilsier. Lege i akuttmottaket kommer inn
pa rommet og undersgker Julie. Na er smertene nesten borte.
EKG tatt i akuttmottaket viser ingen endringer i forhold til EKG
tatt hos hjertespesialist. EKG-undersgkelsen som ble utfart pa
legevakten fulgte med henvisningen og er na tilgjengelig i
Spesialisthelse-tjenestelgsningen. Legen henter dette frem.
Begge EKG-ene er krevende & tolke, men forskjellene mellom
dem gir ham mistanke om truende infarkt. Han henviser Julie til
akutt angiografi med mulig utblokking.

Angiografien viser innsnevring i en av kransarteriene til hjertet.
Innsnevringen blir blokket ut, og det blir satt inn en stent. Etter
inngrepet forsvinner tendensen til trykk i brystet, og etter en kort
rehabilitering er Julie tilbake i jobb. Sykehuset sender epikrise
etter oppholdet, og hun falges opp med kontroller hos fastlege.

10.1.15  Scenario 11: Multifunksjonshemmet barn

Barn fgdes med antatt Oppfolging etter

funksjonshemming utskrivelse

Innbygger
Barn starter i Barn starter pa trenger nye
barnehage skole botiltak
gjennom livet

Barn trenger
hjelpemidler
gjennom livet

Innbygger flytter
hjemmefra med
BPA

17 Dette forutsetter at ambulansen har tilgang til EPJ i spesialisthelsetjenesten foravrig
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Bakgrunn Gina (0-1 ar)

e Bakgrunn: Gina er fgdt med mistanke om store og
sammensatte funksjonsnedsettelser

e Helse: Hun tilbringer den farste tiden pa sykehuset
sammen med foreldrene Anne og Anders for utredning
og diagnostisering fgr hun reiser hjem og mottar
kommunale tjenester gjennom livet.

e Merknader: Tekst som er skrevet i kursiv beskriver
funksjonalitet i spesialisthelsetjenesten.

Scenariet er basert pd Helsedirektoratets rapport I1S-1298 "Barn og unge med nedsatt
funksjonsevne — hvilke rettigheter har familien?"

Involverte tjenester e Spesialisthelsetjeneste (lokal- og regionsykehus med
nasjonale oppgaver)
Habilitering
Fastlege
Barnehage
Skole
PPT
Tildelingskontor
Fysioterapitjeneste
Ergoterapitjeneste
Fylkesmannen
Spesialpedagog
Tannhelsetjeneste
NAV
Arbeidsgiver
Boligbistand — ombygging av hus
Fritid og avlastningsassisten
Avlastningsbolig
Husbanken
Brukerstyrt personlig assistent
Omsorgsbolig (etter 18 ar)

Innbygger fades med antatt funksjonshemming

1. Barn fgdt med stor Gina har behov for utredning og oppfalging for & avklare

sannsynlighet for situasjonen og ma bli pa sykehuset med foreldrene.

funksjonsnedsettelse Fadselsmelding sendes til helsestasjon. Fastlegen mottar

pa lokalsykehuset informasjon om at Gina er satt pa mors fastlegeliste (HELFO)
Fastlegen mottar epikrise fra sykehuset ved overfaring.

2. Gina og foreldrene Gina ma gjennom omfattende utredning pa sykehus og

overfgres til overfgres til regionssykehuset. Hun kjgres i ambulanse fra

regionsykehuset for lokalsykehuset til regionssykehuset.

videre utredning
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3 Foreldrene blir pa
sykehuset og far sgker
om pleiepenger

4. Innbygger utredes
ved flere
spesialistavdelinger ved
sykehuset

5. Sosionom pa
sykehuset veileder
pargrende om
rettigheter og plikter

6. Etablerer
ansvarsgruppe

8. Koordinator i
kommunen utpekes og
plan opprettes

9. Plan for videre tiltak
opprettes og
tilgjengeliggjeres

Bade Anne og Anders gnsker & vaere sammen med Gina pa
sykehuset. Anne har fgdselspermisjon med full lgnn, men
Anders har ikke krav pa lgnn fra arbeidsgiveren nar Gina er syk.
Han kan fa pleiepenger ved & sgke til NAV. Sykehuslegen fyller
ut og signerer legeerklaeringen som skal falge med sgknaden
og sender den til Innbyggerportalen. Anders logger seg pa
Innbyggerportalen og ved hjelp av kunnskapsstgtte blir han rutet
til NAV sine hjemmesider. Han sender inn elektronisk sgknad
med legeerklaeringen. Anders sin arbeidsgiver ma sende inn
inntektsopplysninger til NAV.

Avdeling for barnehabilitering koordinerer utredningen. Det
vurderes at hun trolig vil fa varig nedsatt funksjonsevne. Gina vil
fortsette a ga til regelmessig oppfelging i
spesialisthelsetjenesten.

Sosionom gir informasjon om bl.a. trygderettigheter, sosiale
stgnader, offentlige og private hjelpeinstanser, kurs og
gruppetilbud. Sosionomen bistar ved sgknader og vurdering av
behov for tiltak. Hun setter Anne og Anders i kontakt med
kommunens sosionom?®,

Avdeling for barnehabilitering ved regionssykehuset tar initiativ
til & etablere en ansvarsgruppe og inviterer helsesykepleier,
fastlege, ansatt i kommunens koordinerende enhet og sosionom
i kommunen til et mgte. De sender informasjon om mgtet og
tidspunkt elektronisk.

Ergoterapeut og sosionom deltar i mgte via video. | fgrste
ansvarsgruppemagte utpekes koordinator i kommunen. For Gina
er det ergoterapeut fra koordinerende enhet som blir
koordinator. Det opprettes ngdvendig tilgangsstyring etter
foreldrenes samtykke. Ett av tiltakene som diskuteres i mgte er
opprettelse av individuell plan. Nar Gina nsermer seg ett ar tas
representant fra barnehage, PPT og senere skole med i
ansvarsgruppen. Gruppen har regelmessige mgater.
Samhandlingslgsningene understgatter behovet for & dele felles
plan og tiltak som er bestemt i ansvarsgruppen og den
tilgjengeliggjeres for gruppens medlemmer og Ginas foreldre. |
felles kommunal journallgsning er det ogsa stgtte for a innkalle
og koordinere mgtetidspunkt samt stette for & skrive referat fra
mgtene

Det lages en felles plan for oppfelging av videre tiltak som
involverer ulike aktgrer. Planen tilgjengeliggjgres for Ginas
foreldre i Innbyggerportalen og for ansvarsgruppens

18 Stor variasjon om kommunene har sosionom eller ikke

IE-1056

277



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

10. Fastlegen mottar
epikrise ved utskrivelse

medlemmer via samhandlingslgsning til felles kommunal
journallgsning.

Nar Gina er ferdig utredet og skrives ut fra sykehuset, mottar
fastlegen epikrise. Helsestasjon mottar varsel om at Gina er
utskrevet fra sykehuset og kan se innhold i epikrise som er
relevant for oppfelging av Gina pa helsestasjon.

Oppfalging etter utskrivelse

11. Fysioterapi startes

12. Time hos
fysioterapeut
tilgjengeliggjeres

13. Anne forbereder
seg og legger inn
spgrsmal til
fysioterapeuten far time

14. Fysioterapeuten
lager plan

15. Fastlegen falger
opp Gina ved behov

16. Gina faglges opp ved
helsestasjon

IE-1056

Det er vurdert pa sykehuset at stimulering og aktivitet blir viktig
for Gina. Anne logger seg pa Innbyggerportalen og ser at hun
kan ta direkte kontakt med denne tjenesten i kommunen nar de
har kommet hjem. Via Innbyggerportalen legger hun inn
foresparsel om oppstart av fysioterapi og ber om a fa en avtale.

I Innbyggerportalen kan Anne og Anders se at henvendelsen
om fysioterapi er registrert. De far et varsel om at informasjon
foreligger. De ser at de har fatt oppsatt en fgrste time. |
tilknytning til timen er det tilgjengeliggjort informasjon om hva
som skal forega i det farste mgtet og hvilke forberedelser som
skal gjares.

Anne har flere spgrsmal til fysioterapeuten som hun ikke finner
svar pa via Innbyggerportalen. Hun legger derfor inn disse
spgrsmalene far timen for a ikke glemme noe nar de kommer til
oppsatt tid. Fysioterapeuten far et varsel i felles kommunal
journallgsning om at det foreligger sparsmal knyttet til denne
konsultasjonen og kan se pa disse.

Fysioterapeuten kan se informasjon i felles kommunal
journallgsning som er vesentlig for & gjare en farste vurdering.
Fysioterapeuten far prosesstgtte i felles kommunal
journallgsning sammen med kartleggingsverktgy. |
fysioterapeutens farste mgte med Gina vil det da bli gjort en
vurdering og identifisert tiltak som skal fglges i en
behandlingsplan. Planen tilgjengeliggjares for Anne og Anders
via Innbyggerportalen.

Ut over fastlegens deltagelse i ansvarsgruppen kontakter Ginas
foreldre fastlegen kun ved behov. Fastlegen kan se oppsatt plan
via felles kommunal journallgsning og at fysioterapi pagar nar
Gina kommer til konsultasjon hos fastlegen.

Gina falges opp ved helsestasjon og det nasjonale
Helsestasjonsprogrammet. Anne og Anders kan via
Innbyggerportalen se hvilke konsultasjoner som inngar i
programmet og hva hver konsultasjon inneholder. Det er ogsa
tilgjengelig kunnskap om vaksinasjonsprogram og
hjemmebesgk. Helsesykepleier dokumenterer innholdet i
konsultasjonen og evt oppfalgingspunkter i plan.
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17. Anne har mulighet
til e-konsultasjon med
helsesykepleier

18. Anne sgrger for
tilsyn og pleie for Gina
og sgker pleiepenger

19. Sosionom og
fastlege bidrar til at
Anne og Anders far
sgkt om gkonomisk
stotte.

20. Vedtak om stgnad
tilgjengeliggjeres

21. Anne og Anders
benytter seg av e-
leeringsprogram

22. Gina innkalles til
farste time hos

tannlege nar hun er 3 ar

23. Prgveordning i
kommune der
tannhelse inngar i
kommunal helse og
omsorgstjeneste

IE-1056

Anne har mulighet til & gjennomfgre e-konsultasjon med
helsesykepleier. P& grunn av Ginas utfordringer har hun behov
for & diskutere enkelte problemstillinger som egner seg for e-
konsultasjon. Anne kan da koble seg opp via egen PC og ha
samtale med helsesykepleier til fastsatt tid.

Pa grunn av Ginas behov for pleie og tilsyn kan ikke begge
foreldrene ga tilbake i jobb. Dette er en utfordring de diskuterer
med sykehuslegen nar de er med Gina pa oppfalgingstime pa
sykehuset. Sammen med Anders bestemmer de seg for at Anne
er den som skal sgke om pleiepenger. Sykehuslegen skriver
legeattest for Anne som kan faglge med sgknaden. Nar Anne
kommer hjem logger hun seg p& Innbyggerportalen og rutes
videre til NAV sine sider for a sende sgknad. Anne kan videre
logge seg pa & se om sgknaden er mottatt, nar det forventes at
den skal veere ferdig behandlet og vedtak tilgjengeliggjares nar
det er klart.

| ansvarsgruppemagte diskuteres foreldrenes situasjon da Anne
ikke kan ga tilbake i jobb. Anne og Anders har pa forhand brukt
Innbyggerportalen for & orientere seg om hvilke stgnader de har
krav pa for eksempel grunnstgnad, hjelpestgnad og
omsorgspenger. Sosionomen i kommunen som ogsa er en del
av ansvarsgruppen hjelper foreldrene med a sgke om de rette
stgnadene. Fastlegen sammenstiller Ginas medisinske tilstand i
en legeerklaering som er en del av sgknaden som gar til NAV.
Sosionomen i kommunen som ogsa er en del av
ansvarsgruppen hjelper foreldrene med a sgke om de rette
stgnadene via kommunens nettsider.

Vedtak om stgnad tilgjengeliggjares nar den er ferdig behandlet.

Ginas situasjon er sammensatt. Hun har noen diagnoser som
foreldrene gnsker a sette seg mer inn i. Via Innbyggerportalen
har de tilgang til ulike e-leeringsprogram som de kan benytte seg
av nar det passer for dem i hverdagen.

Nar Gina blir 3 &r far hun sin farste innkalling til tannlegen. Nar
Anne logger seg pa Innbyggerportalen kan hun med kunnskap-
0g prosesstatte se hva det farste besgket hos tannlegen vil
inneholde og hva som er nasjonal faglig retningslinje for
tannhelsetjenester til barn. Anne vil motta elektronisk varsel om
time dagen far de skal til tannlegen.

| Ginas kommune har de inngétt en prgveordning med
tannhelsetjenesten slik at de er definert inn som en del av
kommunens helse- og omsorgstilbud. Tannlegen vil derfor ha
tilgang til evt. legemidler, allergier, funksjonsbeskrivelser via
felles kommunal journallgsning. Her vil det ogsa ligge
informasjon om spesielle hensyn som ma tas i konsultasjonen.
Dersom det viser seg at Gina trenger naermere oppfelging vil
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24,
Stgttekontakttjeneste
sgkes for at Gina skal
kunne ha en mer aktiv
fritid

hun fa ny time hos tannlegen via felles kommunal journallgsning
etter den fgrste undersgkelsen.

Etter hvert som Gina blir eldre er det viktig & kunne ha en mer
aktiv fritid. | ansvarsgruppemagte diskuteres det hvilke
muligheter som finnes. De blir enige om at det sgkes om
assistent noen timer hver uke. Anders gar inn i
Innbyggerportalen og far prosesstatte for & levere en sgknad.
Tildelingskontoret i kommunen henter ngdvendig informasjon
fra felles kommunal journallgsning for a kunne fatte et vedtak.
Anders har samtykket til dette nar han leverte sgknaden.
Anders kan se i Innbyggerportalen nar sgknaden behandles og
far et varsel nar vedtak foreligger. Pa grunn av Ginas store
utfordringer far de ikke tildelt en assistent med en gang. Anne
og Anders vil bli varslet nar kommunen har funnet assistent.

Innbygger trenger hjelpemidler giennom livet

25. Ergoterapeut
kartlegger
hjemmesituasjon

26. Ergoterapeut gjar
avtale om
hjemmebesgk

27. Oppretter plan med
tiltak

28. Anne sender
sgknad om behovet for
hjelpemidler

29. Vedtak pa
hjelpemidler

Etter hvert som Gina blir eldre ser foreldrene behov for bedre
tilrettelegging i hjemmet. De kontakter ergoterapeut i
kommunen, som foreslar & komme pa hjemmebesgk for a gjare
en kartlegging.

Via Innbyggerportalen tilgjengeliggjares informasjon om
hjemmebesgket. Anne og Anders booker et tidspunkt!®. Like far
mgtet mottar de et varsel fra felles kommunal journallgsning
som en paminnelse om avtalt time. Ergoterapeuten har statte i
felles kommunal journallgsning til & gjennomfare kartlegging av
hjemmesituasjon. Han dokumenterer i handholdt enhet og har
tilgang til tidligere funksjonsvurderinger i felles kommunal
journallgsning.

Gina har behov for en spesialtilpasset rullestol. For at hun skal
kunne bruke rullestolen ved forflytning ma inngangspartiet til
familiens bolig endres slik at de far en kjgrebane/ rampe. Hun
har ogsa behov for andre hjelpemidler i hiemmet og alle disse
titakene dokumenteres av ergoterapeut i Ginas plan.

Anne logger seg pa Innbyggerportalen for & sgke om
hjelpemidler og rutes til NAV sine hjemmesider. Ergoterapeut er
ferdig med kartlegging og bidrar til at Anne far levert sgknad i
tillegg til at det er prosesstgtte i felles kommunal journallgsning
som svarer ut hennes spgrsmal. Nadvendige opplysninger fra
ergoterapeutens kartlegging tilgjengeliggjares i sgknaden.

Ginas foreldre mottar vedtak pa hjelpemidler til hjiemmet fra
NAV. Anne kontakter NAV hjelpemiddelsentral for & avtale tid
for utlevering av utstyr.

19 Her forutsetter vi at ergoterapeut har lagt ut timer som innbygger kan booke selv.
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30. Hjelpemidler
utleveres fra NAV
hjelpemiddelsentral i
Ginas fylke

31. Sgker om
spesialtilpasset bil for
rullestolbruker

32. Bestiller time hos
fastlegen

33. Badekarsete fra
lokalt hjelpemiddellager
i kommunen

34. Hjelpemidler til
ombygget bolig

35. Gina trenger ny
spesialtilpasset rullestol

Seng og madrass med trykksarforebyggende egenskaper og
personlgfter leveres hjem til Gina etter avtale. Oversikt over
hjelpemidler som Gina mottar er tilgjengelig i felles kommunal
journallgsning som en del av Ginas plan.

For at familien skal kunne reise med Gina trenger de en bil der
de kan kjgre inn rullestolen. Anders sgker om stgatte til bil via
NAYV sine sider. For at Anders skal kunne sluttfgre sgknaden
ma de ha en konsultasjon med fastlegen?.

Via Innbyggerportalen kan Anders reservere en konsultasjon
hos fastlegen og beskrive arsak til timen. Anders gjennomfarer
en videokonsultasjon med fastlegen og etterspar legeattest til
sgknad om stgatte til bil. Han legger legeattesten ved sgknaden
til NAV.

Gina har ogsa behov for badekarsete. Informasjon
tilgjengeliggjort pa Innbyggerportalen viser at Anne skal ta
kontakt med ansatte ved kommunens lokale hjelpemiddellager.
Anne logger seg pa Innbyggerportalen og dokumenterer
behovet for badekarsete. Ginas kontaktinformasjon
tilgjengeliggjeres. Ansatt ved hjelpemiddellager kan se at Anne
har registrert behovet for badekarsete og hvor det kan hentes.
Hjelpemiddelet registreres som utlant i felles kommunal
journallgsning

Ansvarsgruppen har jevnlige mgter og i tiltaksplanen
dokumenteres bl.a. Ginas behov for hjelpemidler. Gina har ogsa
en individuell plan. Behovet for hjelpemidler er nedfelt ogsa i
denne planen?L.

Etter hvert som Gina blir eldre vil hun ha behov for ny
spesialtilpasset rullestol. Den samme sgknadsprosessen og
definert tiltak ma veere del av hennes plan og historikk for bruk
av hjelpemidler er tilgjengelig.

Innbygger starter i barnehage

36. Sgke
barnehageplass

Anne og Anders sgker om plass i ordinger barnehage for Gina
og kommunen innvilger sgknad. Da Gina er et barn med nedsatt
funksjonsevne, har hun fortrinnsrett ved opptak til barnehage.

20 Her forutsetter vi at NAV ma innhente ny informasjon i stedet for & bruke informasjonen de allerede
har.

21 Individuell plan kan erstatte sgknad om hjelpemidler for barn med sammensatte behov. NAV
Hjelpemiddelsentral laner ut hjelpemiddel uten sgknad fordi behovet for disse er beskrevet i den
individuelle planen. Dette kan avtales mellom kommunen og NAV Hjelpemiddelsentral i fylket.
(veileder for barn og unge med habiliteringsbehov (2015)
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37. Fastlegen leverer
legeattest som vedlegg
til barnehagesgknad

38. Ansvarsgruppen
ved koordinator melder

Gina til PP-tjenesten for

vurdering og det gjares
vedtak om

spesialpedagogisk hjelp

39. Skifter koordinator

40. Sgker om utsatt
skolestart

Innbygger starter pa skole

41. Gina starter pa
skole

42. Skolen utarbeider
en individuell
oppleeringsplan (IOP)

43. Skolen ma gjare
tilrettelegging og skaffe
hjelpemidler

44. Anne sgker om
pleiepenger som
erstatning for tapt
arbeidsinntekt

IE-1056

Fastlegen kjenner Ginas situasjon og gir en sakkyndig uttalelse
som fglger med sgknaden. Tema om barnehageplass
diskuteres i et av ansvarsgruppemgtene. Fastlegen har med
handholdt enhet og kan ferdigstille attest i felles kommunal
journallgsning i ansvarsgruppemgte og etter dialog med Ginas
foreldre.

For & kunne skreddersy barnehagetilbud til Ginas forutsetninger
og behov meldes hun til PP-tjenesten fra barnehagen. Vedtaket
tilgjengeliggjares for de foresatte. Den spesialpedagogiske
hjelpen Gina skal fa skal inneholde tilbud om foreldreradgivning.
Hjelpen er utformet sammen med foreldrene for & ruste Dina til
skolestart og er basert pa sakkyndig vurdering av hva Gina
trenger. Dokumentasjon av videre tiltak gjgres i individuell plan.
Hjelpen Gina mottar ma evalueres gjennom aret og
oppsummeres i en arsrapport for & se om tilbudet fortsetter eller
avsluttes.

Gina har ikke store helseutfordringer, og deltagerne i
ansvarsgruppen mener derfor at det er mer hensiktsmessig at
PP-tjenesten overtar ansvaret som koordinator. Dette
registreres i felles kommunal journallgsning. Ny koordinator far
oversikt over historikk som er ngdvendig for & fglge opp Gina.

Anne og Anders sgker om ett ars utsettelse pa skolestart fordi
de mener at Gina ikke har kommet langt nok i utvikling og
modenhet nar hun er seks ar. Den sakkyndige vurderingen fra
PP-tjenesten stgtter denne vurderingen.

Gina begynner pa skolen det aret hun fyller syv ar.

Skolen er ansvarlig for at det blir utarbeidet en individuell
oppleeringsplan (IOP). Skolen skal sgrge for skriftlig evaluering
av Ginas IOP hvert halvar. Kopi tilgjengeliggjeres for Gina og
foreldrene og er en del av IP.

Skolen skal ha tilgang til ngdvendig utstyr, inventar og
laeremiddel. Skolen dekker i hovedsak hjelpemidler som pa
grunn av funksjonsnedsettelsen er ngdvendige for opplaering og
skolearbeid.

For at Gina skal kunne fortsette & bo hjemme er det vanskelig
for begge foreldrene & veere i full jobb. Gina gar til jevnlig
kontroll i spesialisthelsetjenestens habiliteringsavdeling. Gina er
pa en av sine oppfelgingskonsultasjoner pa sykehuset og
sykehuslege ved habiliteringsavdelingen skriver legeattest som
kan legges ved sgknad om pleiepenger. Sykehuslegen kan
tilgjengeliggjere legeattesten via Innbyggerportalen. Anne
logger seg pa Innbyggerportalen og far videre veiledning om at
hun kan gjennomfgre sgknadsprosessen pa NAV.no. Hun
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45, Gina far skyss til og
fra skolen

46. Varsler endring i
avlastningsboligturnus
0g endring i skoleskyss

47. Transport ansvarlig
bekrefter mottatt
endring i turnus

48. 10P brukes i
overgang mellom skole
og arbeid

informeres om at vedtak er fattet og at sgknad om pleiepenger
er innvilget.

| forbindelse med at Gina blir eldre, sgkes det om
avlastningsbolig og skoleskyss. Anne har tatt opp behovet for
skoleskyss i siste ansvarsgruppemgte og sgknad om dette er
definert som et tiltak i felles kommunal journallgsnings plan.
Fastlegen skrev legeattesten allerede i siste
ansvarsgruppemgte. Anne logger seg pa Innbyggerportalen, blir
rutet til kommunens hjemmeside og sender sgknad om
skoleskyss, med ferdig legeattest. Vedlagt sgknaden ligger
ogsa en turnus som viser nar Gina bor hjemme, og nar hun er i
avlastningsholigen. Sgknaden innvilges og Anne informerer
koordinator om dette gjennom Innbyggerportalen. Koordinatoren
oppdaterer individuell plan. Mor méa ogsa kontakte de som
utfarer transportoppdragene for a formidle turnus og annen
relevant informasjon om henting og levering.

Anne har fatt tilbud om & delta pa et kurs for pararende til
kronisk syke. | denne perioden er det avtalt med
avlastningsboligen at Gina skal veere der en uke mens kurset
pagar. Anne varsler koordinator, skole og transport ansvarlig om
den midlertidige endringen senest 3 uker far kurset starter.
Koordinator oppdaterer individuell plan.

Ansvarlig for transport bekrefter at endring er mottatt og at de vil
utfare skyss/ oppdrag etter meldt endring.

Gina bruker ett ekstra ar pa videregaende oppleering som elev
og ett ar ekstra pa a ta sin bachelorgrad. For a sikre at
overgangen fra skole til arbeid blir god, ma tilbudet i
videregaende oppleering veere en del av den individuelle
opplaeringsplanen.

Innbygger trenger nye botiltak gjennom livet

49. Familien flytter til en

ny enebolig

50. Ginas foreldre
forbereder boligen

51. Koordinator kaller
inn til mate
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Gina og foreldrene har flyttet til en enebolig.

For at Gina skal kunne fortsette a bo hjemme ma familiens bolig
tilrettelegges. Anne og Anders bruker Innbyggerportalen og
varsler ansvarsgruppas koordinator om behov for et mgte, der
de kan fa bistand til a identifisere behov for tilpasninger i
hjemmet.

Ergoterapeut i rollen som koordinator bruker henvendelsen fra
Anne og Anders som grunnlag for & planlegge magte i felles
kommunal journallgsning. Representant fra NAV
hjelpemiddelsentral og bostedskonsulent i kommunen inviteres
til planleggingsmgte sammen med de foresatte. | mgte jobber
gruppen med & definere ngdvendige tiltak og endringer som
skal gjere det mulig for Gina & fortsette & bo hjemme. Tiltakene
dokumenteres i oppfelgingsplan.
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52. Anne og Anders
sgker om gkonomisk
stgtte til ombygging av
hus

53. Sgknad innvilges og

ombygging kan starte

54. Gina har behov for
avlastningsbolig i fast
rullering

55. Foreldrene sgker
om avlastningsbolig

56. Sgknad om
avlastningsbolig
innvilges

57. Foreldrene
samhandler med
avlastningsboligen

58. Avlastningsboligen
planlegger Ginas
opphold

59. Transport til skole

60. Gina skal studere
og vil flytte i egen bolig
med BPA

61. Sgker tilrettelagt
bolig
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Det er behov for & bygge om et bad og fa et ekstra soverom i
forste etasje. Disse tiltakene er dokumentert i Ginas plan. Anne
og Anders bruker kommunens nettside for a finne informasjon
og hvordan de kan sgke tilskudd etter tips fra bostedskonsulent.
Det er kommunene som tildeler tilskudd og de sender inn
sgknaden elektronisk til kommunen. Legeattest fra fastlege ma
legges ved sgknad. Anne ber om en legeattest fra fastlegen via
Innbyggerportalen, og fastlegen sarger for a tilgjengeliggjere
dette i Innbyggerportalen. Anne legger legeattesten ved
sgknaden.

Behandlet sgknad med vedtak fra kommunen sendes direkte til
Anne og Anders. De velger & legge en kopi av vedtak i IP.
Ombygging kan utfgres.

Gina har to sgsken. For at familien skal kunne ha mulighet til &
vaere mer fleksible i hverdagen bestemmer Anne og Anders seg
for & sake om avlastningsbolig. Gina vil ha sin faste bopel hos
foreldrene mens avlastningsboligen skal ivareta foreldrenes
daglige omsorgsoppgaver for kortere eller lengre perioder.
Ginas tiltaksplan blir fulgt opp av de ansatte i avlastningsboligen
nar hun er der.

Anne og Anders gar inn via Innbyggerportalen. Ved hjelp av
prosesstgtte i felles kommunal journallgsning finner de frem til
avlastningsbolig som egner seg for Gina. Sgknaden gar til
tildelingskontoret i kommunen og foreldrene samtykker til at det
kan innhentes informasjon slik at det kan gjares et vedtak.

Etter 8 dager mottar Anne og Anders behandlet sgknad.
Sgknaden er innvilget, og vedtak tilgjengeliggjares i
Innbyggerportalen. Tiltaket dokumenteres ogsa i Ginas IP.

Anne og Anders tar kontakt med ansatte i avlastningsboligen via
Innbyggerportalen. De gjar en avtale om & komme til boligen for
a planlegge Ginas opphold i boligen.

| mgte med foreldrene og personale i avlastningsboligen blir det
laget en plan for fast rullering (turnus) for Gina mellom hjemmet
og boligen. Behovet for tiltak og tidspunkt dokumenteres i Ginas
plan i felles kommunal journallgsning. Denne planen er
tilgjengelig for koordinator.

Nar Gina bor i avlastningsboligen pa skoledager vil transport ga
fra boligen og ikke hjemmet. Ginas foreldre formidler plan til
ansvarlig for transport.

Gina er blitt 18 ar og starter planlegging for & kunne studere,
flytte i egen bolig og ga over i arbeidslivet.

Gina gnsker a flytte i egen bolig nar hun skal starte studier. Hun
logger seg pa Innbyggerportalen og far informasjon om at hun

ma seake til kommunen. Hun logger seg pa kommunens sider for
a se hvilke boalternativer som vil veere best egnet for henne. Via
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kommunens nettsider sgker hun om tilrettelagt bolig. Nar Gina
mottar svar formidler hun til koordinator at sgknad er innvilget
og at hun vil flytte i egen bolig. Dette noteres i Individuell plan

Innbygger flytter hjemmefra og far brukerstyrt personlig assistent

62. Gina skal starte
studier og flytter
hjemmefra

63. Gina sgker
informasjon om BPA

64. Anne hjelper Gina
med & bestille time hos
fastlegen.

65. Time hos fastlege
for & fa legeattest

66. Gina og Anne sgker
om BPA

67. Gina og Anne
mottar svar fra
kommunen om
forlenget
sgknadsbehandling.

68. Varsel om
hjemmebesgk

69. Hiemmebesgk
utfares og behov
dokumenteres
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For at Gina skal ha mulighet til & fglge studier, kunne fungere i
arbeidslivet og kunne bo i egen bolig har hun behov for
brukerstyrt personlig assistent.

Gina logger seg pa Innbyggerportalen og finner informasjon om
ordningen for brukerstyrt personlig assistanse. Hun ser at
sgknad om BPA krever en legeattest.

Siden det er lenge siden Gina har veert hos fastlegen bestiller
hun en time for a fa legeattest som kan legges ved sgknaden.
Gina logger seg pa via Innbyggerportalen Hun far tilgang til
fastlegens timebok, og kan finne et tidspunkt som passer. Far
booking besvarer hun spgrsmal omkring timegnsket, og pa
bakgrunn av hennes svar utvider helsesekretaer timen til en
dobbelttime. Dagen fgr avtalt time mottar hun en elektronisk
paminnelse om timen.

Fastlegen har tilgang til Ginas historikk i felles kommunal
journallgsning og ser at hun har hatt ulike botiltak for & primaert
kunne bo hos egen familie. Oppstart av studier og plan for a
flytte hjemmefra er definert i Ginas plan. Disse temaene har
ogsa veert diskutert i ansvarsgruppen. Basert pa dagens
undersgkelser utsteder fastlegen en legeattest som
tilgjengeliggjeres for Gina i Innbyggerportalen.

Nar Gina kommer hjem logger de seg pa Innbyggerportalen og
finner sgknadsskjema for helse- og omsorgstjenester i
kommunen. Basert pa etablert plan i felles kommunal
journallgsning med definerte tiltak som viser helheten av Ginas
behov kan hun levere en sgknad. Legeattest legges ved
sgknaden. Gina kan fglge prosess for behandling av sgknaden
via Innbyggerportalen.

Nar sgknaden er mottatt blir informasjon om videre saksgang
tilgjengeliggjort. Fordi tildelingskontoret i kommunen ikke vil ta
en beslutning basert pa kun skriftlig sgknad, far Gina en avtale
om hjemmebesgk tilgjengeliggjort i Innbyggerportalen.

Dagen fer avtale mottar Gina en elektronisk pAminnelse om at
hun far hjemmebesgk pafalgende dag. Gina far informasjon i
Innbyggerportalen som viser hva besgket vil inneholde og
hvilken informasjon de har behov for. Hun har ogsa anledning til
a legge inn sparsmal i forkant av mgte.

En sykepleier som er ansatt pA kommunens tildelingskontor
kommer pa hjemmebesgk. Sykepleier har handholdt enhet for &
kunne gjgre dokumentasjon underveis. Ved hjelp av
prosesstgtte i felles kommunal journallgsning far sykepleier
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70. Mottar vedtak om
avslag

71. Gina bestemmer
seg for & klage pa
kommunens vedtak

72. Tildelingskontoret
oversender klage til
Fylkesmannen

73. Fylkesmannen gir
medhold i klage

74. Kommunen ivaretar
arbeidsgiveransvaret i
BPA-ordningen hos
Gina

75. Unntak fra
dokumentasjonsplikt for
assistenter

76. Gina flytter inn i
Omsorgsbolig med BPA
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tilgang til kartleggingsskjema som stgtter henne i a innhente
ngdvendig informasjon, for & siden kunne fatte et vedtak.

Etter 12 dager mottar Gina vedtak fra kommunen om at sgknad
er avslatt.

Gina diskuterer med foreldrene og bestemmer seg for & klage
fordi hun ikke har fatt den tjenesten hun mener hun har rett pa.
Via Innbyggerportalen kan de levere klage til tildelingskontoret i
kommunen. De far prosesstgtte i felles kommunal
journallgsning som ruter de gjennom de ngdvendige stegene og
sgrger for at riktig informasjon fglger med.

Ved kommunens tildelingskontor mener de at det ikke er
grunnlag for & endre vedtaket. Prosesstgtte i felles kommunal
journallgsning sgrger for at ansatt pa tildelingskontoret vet at de
skal sende klagen videre til Fylkesmannen.

Fylkesmannen behandler klagen og gir Gina medhold i at hun
skal fa BPA. Fylkesmannens avgjarelse er endelig. Klagen
tilgjengeliggjeres for Gina og tildelingskontoret i kommunen.

Arbeidslederen har det daglige lederansvaret i den enkeltes
BPA-ordning. En av de ansatte ved Ginas avlastningsbolig som
kienner Gina godt gnsker & ga over i ny rolle som arbeidsleder.
Det lages en skriftlig avtale mellom arbeidsgiver (kommunen) og
arbeidsleder hos Gina for a sikre en klar oppgavefordeling.

Fordi Gina er over 18 ar er det ikke lenger foreldrene som ma
vaere verge og ha en rolle som medarbeidsleder. Det blir ansatt
assistenter som skal arbeide i turnus hjemme hos Gina i egen
leilighet.

Assistenten har ogsa et ansvar for at tienestene utfares
forsvarlig ut fra bestemmelsene i helsepersonelloven. Det er
likevel gjort unntak for dokumentasjonsplikt etter
helsepersonelloven. Arbeid som utfares av assistenter vil derfor
ikke veere med som dokumentasjon i Ginas plan.

Gina flytter inn i tilrettelagt omsorgsbolig med ngdvendige
hjelpemidler. Det er ansatt BPA som ivaretar Ginas
omsorgsbehov slik at hun kan fungere i egen leilighet og i
arbeidslivet.
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11 Appendix 2: Beskrivelse av innhold |
databaseverktgyet Zoho

11.1Bakgrunn og hensikt

| begynnelsen av mai 2019 erfarte prosjektet at regneark ikke lenger var et egnet verktgy for
& analysere dataene prosjektet hadde samlet inn. Kompleksitet i dataene var hgy, og det var
behov for & koble dataene sammen i flere ledd. Vi gjennomfarte en kort vurdering av ulike
verktay (inkl. Microsoft Access/Microsoft Azure, Microsoft Power Bl desktop, Odoo), og
valgte til slutt en "Low-code development platform” kalt Zoho Creator. Dette er et verktgy
som lar brukerne programmere databasefunksjonalitet og koble sammen tabeller uten &
kunne programmere. Vi importerte excel-arkene, og gikk over til & vedlikeholde og analysere
dataene i det nye verktgyet (Zoho Analytics). De fleste tabellene i dette dokumentet er laget
ved a gjare uttrekk av data fra Zoho.

Alle deltakerne i omfangsteamet har tilgang til & lese og endre data Zoho Creator, og tre
hadde tilgang til & endre datastrukturer. Tre av deltakerne har tilgang til Zoho Analytics, og
kunne gjgre avanserte uttrekk der. Det er mulig a tildele adgang til disse verktgyene, for
eksempel til ekstern kvalitetssikrere, eller & gijennomfare uttrekk etter behov.

11.2 Datastruktur og beskrivelse av tabeller

De viktigste tabellene rettet mot samhandling er organisert i Zoho som vist pa figuren under.
Strekene angir mange-til-mange forhold. Hierarki-ikonet (<Z=) angir at dataene i tabellen er
organisert i et hierarki (se kap. 11.2.7).
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Informasjons-
tieneste

Informasjons-

Brukerhistorie behov

Innbygger- Standard
tieneste -

Aktar, tjieneste
eller system

Radata

Figur 45 Forenklet datastruktur i Zoho.
Fire av tabellene har data ordnet i et indre hierarki.

11.2.1 Informasjonsbehov og Aktar, tjeneste eller system (ATS)

De sentrale tabellene er Informasjonsbehov og Aktar, tjieneste eller system. Farstnevnte
angir detaljert hva slags informasjon det er behov for a utveksle, og sistnevnte angir hvem
som har behov for & sende, motta eller dele denne informasjonen. De har begge hierarkisk
orienterte data, i hhv. seks og fem nivaer, og er knyttet til hverandre via datamaterialet som
er samlet inn dvs. Brukerhistorie og Radata.

11.2.2 Use-case og innbyggertjeneste

Use-case og Innbyggertjeneste angir brukssituasjoner med utgangspunkt i henholdsvis
helsepersonell og innbyggere. Begge tabellene er utgangspunkt for & formulere
brukerhistorier, men sammenhengen er noe forskjellig. Hver brukerhistorie kan knytte seqg til
flere use-cases (mange-til-mange), men for innbyggertjenester knytter hver brukerhistorie
seg bare til en innbyggertjeneste (forelder-barn). Dette skyldes ulikheter i metode for analyse
av innbyggers og helsepersonells behov. Videre har Innbyggertjeneste hierarkisk orienterte
data, i to nivaer.

11.2.3 Brukerhistorie

Hver brukerhistorie er knyttet til et sett informasjonsbehov, og til ett sett aktarer, tienester
eller systemer. Begge deler bygger pa innholdet i brukerhistorien, og konteksten den opptrer
i (use-case eller innbyggertjeneste).

11.2.4 Radata

Alle fritekst innspill, hovedsakelig fra kommunale arbeidsmgter 2017-2018 (se kap 2.1.5.1) er
lagt inn i tabellen Radata. Den er i likhet med brukerhistorier knyttet til tabellene
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Informasjonsbehov (mange-til-mange) og Aktgar, tjeneste eller system (mange-til-en).
Dataene skriver seg fra innledende arbeid hvor koblingene ble foretatt i et regneark. Per
04.11.2019 er derfor radene duplisert for & understatte mange-til-mange koblinger. De
faktiske koblingene er Zoho er i realiteten en-til-en. Dette er planlagt kodet om til faktiske
mange-til-mange-koblinger.

11.2.5 Informasjonstjeneste

Informasjonstjenester grupper informasjonsbehov, burde i utgangspunkt hatt en-til-mange
relasjon. For & sikre fleksibilitet og modning i arbeidet er det mange-til-mange relasjon

mellom disse to tabellene.

11.2.6 Standard

Tabellen Standard inneholder aktuelle norske og internasjonale standarder, og har hierarkisk
orienterte data i fem nivaer. Den er koblet til tabellene Informasjonsbehov (mange-til-mange)
og Aktar, tjieneste eller system (mange-til-mange).

11.2.7 Hva menes med "hierarkisk orienterte data"?

Det finnes p.t. ingen statte for hierarkier eller indre koblinger i Zoho Creator. Likevel har
dataene i flere av tabellene hierarkisk preg, f.eks. tabellen Informasjonsbehov. Behovene er
beskrevet pa ulikt detaljniva, med overordnede og underordnede begreper (se kap. 11) For a
gjere det mulig & sgke frem grupper av relaterte begreper, er de organisert i et
pseudohierarki. Et kodefelt inneholder to sifre per niva, og skiller nivaer med punktum. Hele
banen i hierarkiet gjentas i hver post. Slik:

Tittel Niva 1 Tittel Niva 2 Tittel Niva 3 Tittel Niva 4 Tittel Niva 5
25 1

Koordinering

mellom aktarer

25.10 2 | Koordinering Oversikt over
mellom aktgrer tjenester/tilbud
25.10.10 3 | Koordinering Oversikt over Oversikt over
mellom aktarer tjenester/tilbud tilgjengelige
tjenester innen
helse
25.10.10.10 4 | Koordinering Oversikt over Oversikt over Tilgjengelige

25.10.10.10.10

25.10.10.10.20

mellom aktarer

Koordinering
mellom aktgrer

Koordinering
mellom aktarer

tjenester/tilbud

Oversikt over
tjenester/tilbud

Oversikt over
tjenester/tilbud

tilgjengelige
tienester innen
helse

Oversikt over
tilgjengelige
tienester innen
helse

Oversikt over
tilgjengelige
tienester innen
helse

undersgkelser

Tilgjengelige
undersgkelser

Tilgjengelige
undersgkelser

Tilgjengelige
laboratorie-
undersgkelser

Tilgjengelige
radiologiske/
bildedannende
undersgkelser

Setter man sammen teksten i Tittel Niva 1, Tittel Niva 2, etc. far man hele banen i hierarkiet.
Det siste utfylte tittelfeltet er radens egentlige tittel (markert med fet skrift), og samsvarer
med tallet i feltet "Niva". Sgk kan gjares pa kodefeltet, for eksempel

SELECT * FROM Informasjonsbehov WHERE Kode LIKE '25.10%'

(hvor '%' er SQL wildcard) vil gi alle radene i tabellen over, unntatt den gverste raden.
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12 Appendix 3: Sammenheng mellom
innbyggertjenester og malbildet til
Helsenorge

Det ble i september 2019 gjort en vurdering av grad av overlapp mellom malbildet til
Helsenorge og innbyggertjenestene identifisert i arbeidet. Analysen er ikke oppdatert siden
den gang, og vil dermed ikke inneholde de mest oppdaterte brukerhistoriene.

@velsen ble gjort for & kartlegge eventuelle avvik mellom innbyggertjienestene som det er
identifisert et behov for i analysen, og veien som er tegnet opp for innbyggerportalen
helsenorge.no.

Hovedkonklusjonen er at det i stor grad er overlapp mellom behovene som er identifisert og
malbildet til Helsenorge, noe som er positivt. Noen omrader som helsenorge hadde listet ble
lagt til i modellen for innbyggertjenester, slik at den ble sa dekkende som mulig. Noen
omrader som finnes i malbildet til helsenorge er ikke med i modellen for innbyggertjenester,
fordi de er mer rettet mot tjenester for innbygger i forbindelse med kontakt med
spesialisthelsetjenesten eller andre tjenester som for eksempel HELFO, helseregistre og
NAV . Noen av brukerhistoriene til Helsenorge er ogsa tilpasset slik at de bedre beskriver
behovet fra kommunal helse- og omsorgstjenestes perspektiv, ettersom en del av
brukerhistoriene til Helsenorge er rettet mer mot spesialisthelsetjenesten.

Administrasjon av sgknader til kommunale helse- og omsorgstjenester er den
innbyggertjenesten som ikke er ivaretatt i malbildet som Helsenorge har tegnet opp. Denne
innbyggertjenesten bgr enten dekkes gjennom at det gjgres justeringer i malbildet til
helsenorge slik at funksjonaliteten pa sikt utvikles pa denne plattformen, eller at en
leverandgr av enten journallgsning/saksbehandlingssystem eller en leverandgr av
samhandlingslgsningene tilbyr en slik tjeneste.

Folgende fargeskala er brukt:

Malbildet til helsenorge

Malbildet til helsenorge Malbildet til helsenorge

overlapper i stor grad
med identifiserte behov
i modellen for
innbyggertjenester

Malbildet til Kort beskrivelse
Helsenorge

IE-1056

overlapper i noen grad
med identifiserte behov
i modellen for
innbyggertjenester

Brukerhistorie i modell for
innbyggertjenester

overlapper ikke i noen
grad med identifiserte
behov i modellen for
innbyggertjenester

Vurdering av
overlapp og
eventuell
kommentar
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Helseopplysninger

Egne notater
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Som innbygger finner
jeg strukturerte og
ustrukturerte
opplysninger om min
helse, slik som
symptomer, malinger,
diagnoser og
behandlinger, og jeg
kan supplere
opplysningene og fa
stgtte i & sette og
falge opp egne
helsemal, slik at jeg
far oversikt over min
helsetilstand og
grunnlag for & falge
opp og ivareta min
egen helse.

Som innbygger kan
jeg skrive egne
notater og knytte dem
mot andre
opplysninger, og jeg
kan gruppere og
strukturere
opplysninger iht. egne
behov, slik at jeg
enklere kan ta en
aktiv rolle i & fglge
opp min helse.

Som innbygger har jeg behov for & be
om innsyn i mine journalopplysninger,
slik at jeg kan fa oversikt over
informasjonen som er lagret om meg

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til dokumenter og opplysninger
i egen journal, slik at jeg kan lese
disse dersom jeg gnsker, og dermed
far en starre forstaelse av egen
sykdoml/tilstand

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til liste over aktuelle og
tidligere diagnoser samt
problemstillinger med tidsangivelse,
slik at jeg har oversikt over min egen
sykdomshistorikk og kan ta en mer
aktiv del i mitt eget sykdomsliv

Som innbygger har jeg behov for &
opplyse om mine egne gnsker, mal
og preferanser for behandling og
rehabilitering, slik at disse kan
hensyntas i mgte med helsetjenesten

Som innbygger har jeg behov for &
delta aktivt i utarbeidelse og
oppfelging av en helhetlig
behandlingsplan definert ut fra egne
mal, enten alene eller sammen med
mine pargrende, slik at jeg kan veere
en aktiv medspiller i et
behandlingsopplegg som er
koordinert og fokusert pa mine reelle
behov.

Som innbygger har jeg behov for &
opplyse om mine egne gnsker, mal
og preferanser for behandling og
rehabilitering, slik at disse kan
hensyntas i mgte med helsetjenesten

Som innbygger har jeg behov for &
opplyse om tidligere sykdomshistorikk
og smitterisiko, slik helsepersonell er
orientert om dette
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Symptomavklaring

Egenmalinger (inkl.
m-helse)

Resepter/legemidler
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Som innbygger har
jeg tilgang til verktgy
som hjelper meg a
vurdere og
dokumentere mine
symptomer og
eventuelt gir meg
forslag til diagnose og
rad om oppfalging,
slik at jeg kan
forberede meg og
kommunisere
strukturert med
behandler som ledd i
et behandlingslgp
eller ved en enkelt
konsultasjon

Som innbygger kan
jeg registrere og
systematisere egne
registreringer og
malinger, eventuelt
hentet inn via eksternt
maleutstyr (m-helse),
slik at jeg kan falge
opp min helse basert
pa faktagrunnlag jeg
selv innhenter.

Som innbygger far jeg
oversikt over mine
resepter og
legemidler/handelsvar
er med tilhgrende
informasjon og
veiledning, og jeg kan
supplere med egne
legemidler og
informasjon om
forbruk, virkning,
bivirkning osv., slik at
jeg kan administrere
mine resepter, fa
oversikt over min
legemiddelbruk og fa
informasjon som
bidrar til kunnskap,
oversikt og trygghet.

Som innbygger har jeg behov for &
kunne radfere meg rundt mine
symptomer og anbefalt videre
prosess, slik at jeg kan gjgre det som
er anbefalt for meg i min situasjon

Som innbygger har jeg behov for &
registrere observasjoner av egen
helsetilstand, slik som symptomer og
psykisk tilstand, slik at jeg enklere kan
folge med pa egen helse

Som innbygger har jeg behov for &
kunne tilgjengeliggjare egne
observasjoner for helsepersonell
dersom det er relevant, slik at
informasjonen kan tas med i
vurderingen av min helsetilstand

Som innbygger har jeg behov for &
registrere avtalte egenmalinger, slik at
behovet for fysiske mgter med
helsepersonell reduseres og
informasgrunnlaget som finnes om
meg er sa rikt som mulig

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til oppdatert liste over
pagaende legemiddelbehandling og
instruksjoner om hvordan medisinene
skal brukes, slik at jeg tar riktig
mengde av rett medisin til riktig tid

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til gjennomfart
legemiddelbehandling, slik at jeg har
oversikt over medisiner jeg tidligere
har tatt

Som innbygger har jeg behov for &
opplyse om egne legemidler og
informasjon om forbruk, slik at
legemiddellisten min er fullstendig

Som innbygger har jeg behov for &
forespgrre ulike tjenester elektronisk,
slik at jeg enkelt kan fa tilgang til det
jeg trenger
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Medisinske praver

Sammenstilling og
visualisering

IE-1056

Som innbygger har
jeg tilgang til
prever/tester og
oversikt over
prgvesvar og
informasjon knyttet til
prgvetaking og
oppbevaring, slik at
jeg selv har kontroll
pa praver, resultater,
oppbevaring av
biologisk materiale og
konsekvenser
prgvetakingen kan ha
for meg.

Som innbygger far jeg
presentert
visualiseringer av
strukturerte data og
sammenheng mellom
helseopplysninger,
slik at jeg kan forsta
malinger og annen
informasjon gjennom
grafer, trender og
andre diagrammer og
bygge opp en bedre
helsefaglig forstaelse.

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til dokumenter og opplysninger
i egen journal, slik at jeg kan lese
disse dersom jeg gnsker, og dermed
far en starre forstaelse av egen
sykdoml/tilstand

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til liste over aktuelle og
tidligere diagnoser samt
problemstillinger med tidsangivelse,
slik at jeg har oversikt over min egen
sykdomshistorikk og kan ta en mer
aktiv del i mitt eget sykdomsliv

Som innbygger har jeg behov for &
kunne filtrere og sortere tilgjengelig
informasjon, slik at jeg enkelt kan
finne frem til den informasjonen som
er mest relevant for meg akkurat na

Som innbygger har jeg behov for
tilgang til digitalt veilednings- og
opplaeringsmateriell som kan bidra til
leering og mestring og legge til rette
for bedre livskvalitet, slik at jeg kan ta
i bruk disse og meste min egen
livssituasjon bedre

Som innbygger har jeg behov for
tilgang til visualiseringer av
strukturerte data og sammenhengen
mellom helseopplysninger, slik at jeg
kan forstd malinger og annen
informasjon gjennom grafer, trender
og andre diagrammer og bygge opp
en bedre helsefaglig forstaelse

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge.
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Behandlingsrettet
dialog

Helseovervakning
(velferdsteknologi)

IE-1056

Som innbygger
sender/mottar jeg
strukturert og
ustrukturert
informasjon til/fra min
behandler/helsekonta
kt - for eksempel kan
jeg formidle
pleiebehov, malinger
og registreringer samt
min egen opplevelse
av behandlingen - slik
at mine innspill og
erfaringer blir
registrert, jeg kan
felges opp uten a
matte reise til
behandlingsstedet og
samtidig far
dokumentert dialogen
slik at jeg kan
repetere ved behov.

Som innbygger som
overvakes av
tekniske lgsninger i
lgpende kontakt med
serviceenhet/alarmse
ntral, kan jeg veere
trygg pa at
informasjon om
eventuelle hendelser
videreformidles
direkte til min
behandler og jeg kan
selv fa tilgang til
innhentede malinger,
slik at min oppfalging
og behandling kan
tilpasses basert pa
opplysninger
fremskaffet gjennom
velferdsteknologi.

Som innbygger har jeg behov for &
giennomfare elektronisk dialog med
helsepersonell, slik at jeg kan avklare
enkelte problemstillinger pa en enkel
mate

Som innbygger har jeg behov for &
opplyse om annen praktisk
informasjon, som for eksempel
sprékpreferanser og behov for tolk,
slik at aktarene jeg skal forholde meg
til har mulighet til & gjare ngdvendige
forberedelser og tilpasninger far
mater

Som innbygger har jeg behov for &
opplyse om mine egne gnsker, mal
og preferanser for behandling og
rehabilitering, slik at disse kan
hensyntas i mgte med helsetjenesten

Som innbygger har jeg behov for &
motta og besvare evalueringsskjema,
slik at jeg kan si min mening om mitt
mgte med tjenesten

Som innbygger har jeg behov for &
registrere avtalte egenmalinger, slik at
behovet for fysiske mgter med
helsepersonell reduseres og
informasgrunnlaget som finnes om
meg er sa rikt som mulig

Som innbygger har jeg behov for &
kunne tilgjengeliggjgre egne
observasjoner for helsepersonell
dersom det er relevant, slik at
informasjonen kan tas med i
vurderingen av min helsetilstand
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Oppfalging i
standard forlgp

Beslutningsstatte i
forlap

Pasientsentrert og
helhetlig oppfalging

IE-1056

Som innbygger far jeg
informasjon om
forlgpet jeg er inne |,
jeg har tilgang pa
innhold og
funksjonalitet tilpasset
hvor i forlgpet jeg er,
og jeg har oversikt og
kan faglge opp
eventuelle
repeterende
malinger/prgver, slik
at jeg kan forberede
meg pa hva som vil
skje, har oversikt over
utviklingen i forlgpet,
og kan gjennomfgre
aktuelle handlinger til
rett tid.

Som innbygger har
jeg tilgang til
informasjon om
alternativer som er
aktuelle i mitt
behandlingsforlgp og
statte til & vurdere
konsekvenser knyttet
til min livssituasjon,
slik at jeg kan
involvere pargrende i
prosessen og
forberede meg pa &
ta en beslutning i
samrad med min
behandler.

Som innbygger kan
jeg, sammen med
mine pargrende og
behandlere, delta
aktivt i utarbeidelse
og oppfelging av en
helhetlig
behandlingsplan
definert ut i fra mine
egne mal, slik at jeg
kan veere en aktiv
medspiller i et
behandlingsopplegg
som er koordinert og
fokusert pa mine
reelle behov.

Som innbygger har jeg behov for & ha
oversikt og informasjon om forlgp og
planlagte aktiviteter, slik at jeg enkelt
kan forsta og forholde meg til avtaler
med helsetjenesten

Som innbygger har jeg behov for &
finne fram til kvalitetssikret
informasjon tilpasset min situasjon,
slik at jeg kan f& kunnskap om hva
min tilstand betyr og hvilke
konsekvenser det kan ha.

Som innbygger har jeg behov for & se
status p& mine praver, slik at jeg vet
hvor i prosessen prgvene mine er og
nar jeg kan forvente svar pa pravene

Som innbygger har jeg behov for
tilgang til informasjon som er aktuelle
i mitt behandlingsforlgp, og statte til &
vurdere konsekvensene knyttet til min
livssituasjon, slik at jeg kan ta
informerte valg om veien videre

Som innbygger har jeg behov for &
utarbeide min egen behandlingsplan
slik at jeg kan ta en aktiv rolle i
oppfalgningen av min helsesituasjon

Som innbygger har jeg behov for &
delta aktivt i utarbeidelse og
oppfelging av en helhetlig
behandlingsplan definert ut fra egne
mal, enten alene eller sammen med
mine pargrende, slik at jeg kan veere
en aktiv medspiller i et
behandlingsopplegg som er
koordinert og fokusert pa mine reelle
behov.

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge.

Utvidet etter
gjennomgang av
malbildet til
Helsenorge.
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Henvendelse om
pasientdata

Kunnskapsoversikt

Helse-, sykdoms-
0g
behandlingsrelatert
informasjon

IE-1056

Som innbygger kan
jeg motta
henvendelser fra
behandler/behandling
ssted basert pa
opplysninger om min
helsetilstand, for
eksempel om & motta
ny behandlingsform,
deltai
forskningsaktivitet
eller falge mélrettet
kampanije, slik at jeg
kan motta relevante
tilbud om selvhjelp og
falges opp av
helsetjenesten selv
om aktiv behandling
er avsluttet.

Som innbygger kan
jeg finne og
strukturere generell
informasjon som er
relevant for meg, for
eksempel tekst, video
og e-leering, slik at jeg
har mulighet for &
sette meg inniog
finne igjen relevant
informasjon uten a
matte lete meg fram.

Som innbygger har
jeg tilgang til
informasjonsmateriell
om helse, sykdom,
undersgkelser,
behandlinger og
annet som er relevant
for min
helsesituasjon, slik at
jeg kan opparbeide
kunnskap om min
helsetilstand og den
behandlingen jeg
mottar og gjennom
dette oppna gkt
innsikt og mestring

Som innbygger har jeg behov for &
kunne motta henvendelser om nye
behandlingsformer eller
forskningsaktivitet hvor jeg oppfyller
kriteriene for deltagelse, slik at jeg
kan veere oppdatert selv om aktiv
behandling er avsluttet

Som innbygger har jeg behov for &
finne fram til kvalitetssikret
informasjon tilpasset min situasjon,
slik at jeg kan fa kunnskap om hva
min tilstand betyr og hvilke
konsekvenser det kan ha

Som innbygger har jeg behov for
tilgang til digitalt veilednings- og
opplaeringsmateriell som kan bidra til
leering og mestring og legge til rette
for bedre livskvalitet, slik at jeg kan ta
i bruk disse og meste min egen
livssituasjon bedre

Som innbygger har jeg behov for &
kunne radfare meg rundt mine
symptomer og anbefalt videre
prosess, slik at jeg kan gjgre det som
er anbefalt for meg i min situasjon

Som innbygger har jeg behov for &
finne fram til kvalitetssikret
informasjon tilpasset min situasjon,
slik at jeg kan fa kunnskap om hva
min tilstand betyr og hvilke
konsekvenser det kan ha

Som innbygger har jeg behov for
tilgang til digitalt veilednings- og
oppleeringsmateriell som kan bidra til
leering og mestring og legge til rette
for bedre livskvalitet, slik at jeg kan ta
i bruk disse og meste min egen
livssituasjon bedre

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge.
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Pasientkontakt/
forum

Oppslagsverk for
medisinsk
terminologi

Oversettelses-
verktay

IE-1056

Som innbygger kan
jeg komme i kontakt
med likesinnede for &
dele erfaringer, starte
aktiviteter av felles
interesse etc., slik at
jeg kan mgte eller
stille opp som en
likeperson og vi som
gruppe kan stgtte
hverandre og bidra til
utvikling av og deling
av erfaring og
kunnskap.

Som innbygger kan
jeg fa forklaring pa
medisinsk terminologi
og vanskelige
begreper, slik at jeg
bedre kan forsta
materiale knyttet til
min helsesituasjon og
behandling selv om
det ikke er tilpasset
innbyggere uten
medisinsk
kompetanse.

Som innbygger har
jeg tilgang til et
oversettelsesverktay,
slik at jeg kan fa
oversatt informasjon
om min helse og
behandling til et sprak
jeg forstar bedre enn
norsk.

Som innbygger har jeg behov for &
komme i kontakt med likesinnede for
4 dele erfaringer, starte aktiviteter av
felles interesse etc., slik at min
sykdomssituasjon blir lettere &
handtere gjennom utveksling av
erfaring og kunnskap med andre

Som innbygger kan jeg fa forklaring
pa medisinsk terminologi og
vanskelige begreper, slik at jeg bedre
kan forsta materiale knyttet til min
helsesituasjon og behandling selv om
det ikke er tilpasset innbyggere uten
medisinsk kompetanse.

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til et oversettelsesverktay, slik
at jeg kan forsta informasjonen som
er tilgjengelig uavhengig av spraklig
bakgrunn

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge. Satt til
utenfor scope.

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge
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Timeavtale

Pasientreiser

IE-1056

Som innbygger far jeg  Som innbygger har jeg behov for &

informasjon om og
administrerer mine
timeavtaler, slik at jeg
far oversikt over hva
som skal skje nar og
hvor og informasjon
om eventuelle
forberedelser.

Som innbygger
handterer jeg reise,
eventuell
utgiftsrefusjon og
annen logistikk i
sammenheng med
min timeavtale, slik at
jeg opplever det
praktiske og
gkonomiske som en
integrert del av
prosessen rundt
undersgkelse/behand

ling

bestille time og motta bekreftelse og
paminnelse om time, slik at jeg
husker timen, og kan fa hjelp pa et
tidspunkt som passer inn i min
kalender

Som innbygger har jeg behov for &
kunne motta henvendelse om time og
bekrefte/avkrefte foreslatt tidspunkt,
slik at jeg kan sjekke at
mgtetidspunktet passer for meg og gi
tilbakemelding til tienesten

Som innbygger har jeg behov for
varsel ved flytting av planlagt avtale,
og kunne bekrefte ny oppsatt time,
slik at jeg mater til rett sted til rett tid

Som innbygger har jeg behov for &
kunne endre tidspunkt for time, slik at
jeg kan tilpasse mine avtaler til det
som passert best for meg

Som innbygger har jeg behov for &
kunne avlyse time, slik at aktgren jeg
hadde mgte med vet at jeg ikke
kommer og timen kan frigis til andre

Som innbygger har jeg behov for &
legge inn spgrsmal og kommentarer
til mater og aktiviteter, slik at jeg er
sikker p& at mine bekymringer ikke
glemmes og helsepersonellet jeg skal
mgte kan veere forberedt pa hva som
er viktig for meg

Som innbygger har jeg behov for &
kunne filtrere pa ulike typer avtaler,
slik at jeg enkelt kan fa en oversikt
over avtaler basert pa mine
preferanser

Som innbygger har jeg behov for &
motta orientering om endring i plan,
slik at jeg er oppdatert om hva som
skal skje til enhver tid

Som innbygger har jeg behov for &
ha&ndtere reise, eventuell
utgiftsrefusjon og annen logistikk i
sammenheng med min timeavtale,
slik at jeg betaler det som er riktig for
tjenesten jeg mottar

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge. Satt til
utenfor scope.
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Henvisninger

Ekspertvurdering

Dialog med
behandlingssted

IE-1056

Som innbygger har
jeg oversikt over
innhold i og vurdering
av min henvisning til
spesialisthelsetjenest
en, inkludert status,
vurderingsresultat og
hvilke rettigheter den
utlgser, slik at jeg er
trygg pa at
opplysninger om meg
er korrekte og kan
falge med pa om
mine rettigheter
utlgses.

Som innbygger kan
jeg igangsette en
henvendelse om en
ny vurdering og
utredning av en
tilstand jeg tidligere
har veert vurdert for,
en «Second opinion»,
slik at jeg kan bli
trygg pa at
behandlingen jeg
mottar er riktig og at
eventuelle behov for
justeringer avdekkes.

Som innbygger kan
jeg kontakte og motta
informasjon fra mitt
behandlingssted,
eventuelt knyttet til en
timeavtale, slik at jeg
kan fa svar pa
praktiske sparsmal,
stille forberedt og
motta informasjon
som er relevant for
mitt forlgp og som
bidrar til kunnskap om
og kontroll over
situasjonen jeg er i.

Som innbygger har jeg oversikt over
innhold i og vurdering av min
henvisning til spesialisthelsetjenesten,
inkludert status, vurderingsresultat og
hvilke rettigheter den utlgser, slik at
jeg er trygg pa at opplysninger om
meg er korrekte og kan fglge med pa
om mine rettigheter utlgses.

N/A

Utenfor Igsningsomfanget

Som innbygger har jeg behov for &
legge inn sparsmal og kommentarer
til mgter og aktiviteter, slik at jeg er
sikker p& at mine bekymringer ikke
glemmes og helsepersonellet jeg skal
mgte kan veere forberedt pa hva som
er viktig for meg

Som innbygger har jeg behov for &
giennomfare elektronisk dialog med
helsepersonell, slik at jeg kan avklare
enkelte problemstillinger pa en enkel
mate

Som innbygger har jeg behov for &
finne frem til praktisk informasjon om
mitt behandlingssted, slik at jeg enkelt
vet hva jeg kan forvente nar jeg
kommer dit

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge

300



Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

Ved innleggelse

Behandleroversikt

Behandlerhistorikk

Praktisk informasjon

IE-1056

Som innbygger far jeg
far/under innleggelse
pa sykehus oversikt
over praktiske forhold
og tjenestetilbud, og
jeg har i forkant
formidlet mine behov
og preferanser, slik at
jeg enkelt far tilgang
til tjienester som er
best mulig tilpasset
meg og min situasjon.

Som innbygger far jeg
oversikt over mine
behandlere og deres
roller, eventuell
koordinator samt
andre kontaktpunkter
for dialog, slik at jeg
vet hvem som har
hvilket ansvar og
hvem jeg kan
henvende meg til
digitalt

Som innbygger har
jeg oversikt over de
behandlere og
behandlingssteder jeg
har besgkt eller har
avtale med, basert pa
tilgjengelig
registerinformasjon
0g mine egne
tilfayelser, slik at jeg
har oversikt over
mine tidligere og
naveaerende relasjoner
og enkelt kan finne
fram til informasjon
knyttet til behandler
og behandlingssted.

Som innbygger finner
jeg fram til praktisk
informasjon om mitt
behandlingssted, slik
at jeg kan finne ut
hvordan jeg kan
komme meg til
undersgkelse/behand
ling, kontakte
behandlingsstedet og
annet.

N/A

Utenfor lgsningsomfanget

Som innbygger har jeg behov for & se
en oversikt over hvem som er
ansvarlig for mine behandlinger
og/eller tjenester og deres
kontaktopplysninger, slik at jeg vet
hvem som er ansvarlig i de ulike
mgtene

Som innbygger har jeg behov for
tilgang til historikk over mine
giennomfarte aktiviteter, slik at jeg
kan ga tilbake og se nar jeg har veert
hvor

Som innbygger har jeg behov for &
finne frem til praktisk informasjon om
mitt behandlingssted, slik at jeg enkelt
vet hva jeg kan forvente nar jeg
kommer dit

Denne tjenesten er
kun aktuell for
spesialist-
helsetjenesten

Her er malbildet til
Helsenorge mer rettet
mot behov i
spesialisthelsetjenest
en enn hva som er
utgangspunktet for
behovsanalysen i
dette dokumentet.
Brukerhistorien er
derfor tilpasset noe.

Her er malbildet til
Helsenorge mer rettet
mot behov i
spesialisthelsetjenest
en enn hva som er
utgangspunktet for
behovsanalysen i
dette dokumentet.
Brukerhistorien er
derfor tilpasset noe.

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge
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Behandlingskvalitet

Valg av behandler/
behandlingssted

Behandlingstilbud

Helsegkonomi

IE-1056

Som innbygger finner
jeg informasjon om
kvalitet ved mitt
behandlingssted og
for den
undersgkelse/behand
ling jeg trenger, slik at
jeg kan vurdere dette
i forkant av oppmgte
og eventuelt ta aksjon
i forhold til dette.

Som innbygger kan
jeg foreta et informert
valg av
behandler/behandling
ssted ut ifra de
rettighetene jeg har
og forsta
konsekvensene det
har med hensyn til
behandlingsforlgp og
gkonomi, slik at jeg
far best mulig
behandling ut i fra
min situasjon og
tilgjengelige ressurser
i helsetjenesten.

Som innbygger finner
jeg informasjon om
den
undersgkelse/behand
ling jeg trenger, og
generelt om
behandlingstilbudet
ved mitt
behandlingssted, slik
at jeg kan orientere
meg om forhold
knyttet til mitt
behandlingssted og
forberede meg til
timeavtale.

Som innbygger har
jeg tilgang til og kan
supplere en oversikt
over min
helsegkonomi,
inkludert egenandeler
jeg har betalt og
refusjon jeg har
mottatt, slik at jeg kan
holde oversikt over
mine utgifter relatert
til helse.

Som innbygger har jeg behov for &
finne informasjon om kvalitet ved mitt
behandlingssted/min tienestetilbyder,
slik at jeg kan velge et sted som
passer mine preferanser

Som innbygger har jeg behov for & se
en oversikt over helsetjenester som
tilbys i min kommune og/eller bydel
og hvilke helsetjenester som er
relevante for meg, slik at jeg kan ta
informerte valg om hvilken type
behandling og oppfalging jeg gnsker

Som innbygger har jeg behov for &
forsta konsekvensene av mine valg
av tjenester og behandlingstilbud,
bade knyttet til mitt sykdomsbilde og
min gkonomi, slik at jeg kan ta de
beste valgene for meg

Som innbygger har jeg behov for & se
en oversikt over helsetjenester som
tilbys i min kommune og/eller bydel
og hvilke helsetjenester som er
relevante for meg, slik at jeg kan ta
informerte valg om hvilken type
behandling og oppfalging jeg ansker

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til og kan supplere en oversikt
over min helsegkonomi, inkludert
egenandeler jeg har betalt og
refusjoner jeg har mottatt, slik at jeg
kan holde oversikt over min
helsegkonomi

Her er malbildet til
Helsenorge mer rettet
mot behov i
spesialisthelsetjenest
en enn hva som er
lagt til grunn i
behovsanalysen som
ligger til grunn i dette
dokumentet.
Brukerhistorien er
derfor tilpasset noe

Her er malbildet til
Helsenorge mer rettet
mot behov i
spesialisthelsetjenest
en enn hva som er
lagt til grunn i
behovsanalysen som
ligger til grunn i dette
dokumentet.
Brukerhistorien er
derfor tilpasset noe

Her er malbildet il
Helsenorge mer rettet
mot behov i
spesialisthelsetjenest
en enn hva som er
lagt til grunn i
behovsanalysen som
ligger til grunn i dette
dokumentet.
Brukerhistorien er
derfor tilpasset noe

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge.
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Som innbygger finner
jeg informasjon og
mulighet for & sgke
om
statte/utgiftsrefusjon
iht. etablerte
ordninger, og jeg far
oversikt over mine
sgknader og
tilhgrende vedtak, slik
at jeg kan motta de
ytelser jeg har krav
pa i henhold til mine
rettigheter.

Sgknader og vedtak

Som innbygger far jeg
generell veiledning og
tilgang til
kontaktpunkter og
tjenester direkte
knyttet til mine
rettigheter, som kan
veere allmenne eller
utlgst av fristbrudd,
diagnose, vedtak,
etc., slik at jeg blir
klar over hvilke
rettigheter jeg har og
far stette i & falge
dem opp.

Personlig
rettighetsveileder

Innsyn i
pasientjournal

Som innbygger har
jeg tilgang til en
oversikt over hva
mine pasientjournaler
inneholder og kan
apne de enkelte
dokumenter/seksjone
r, slik at jeg har
innsyn i journalpliktig
informasjon som er
lagret om meg hos
mine behandlere og
kan tilegne meg
kunnskap og kontroll i
mitt forlgp.
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Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til informasjon og mulighet for
& sgke om statte/utgiftsrefusjon iht.
etablerte ordninger, med tilgang til
mine sgknader og tilhgrende vedtak,
slik at jeg har oversikt over hva jeg
har rett p& og hva jeg skal betale

Som innbygger far jeg generell
veiledning og tilgang til
kontaktpunkter og tjenester direkte
knyttet til mine rettigheter, som kan
veere allmenne eller utlgst av
fristbrudd, diagnose, vedtak, etc., slik
at jeg blir klar over hvilke rettigheter
jeg har og far stgtte i a falge dem
opp.

Som innbygger har jeg behov for & be
om innsyn i mine journalopplysninger,
slik at jeg kan fa oversikt over
informasjonen som er lagret om meg

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til dokumenter og opplysninger
i egen journal, slik at jeg kan lese
disse dersom jeg gnsker, og dermed
far en starre forstaelse av egen
sykdom/tilstand

Som innbygger har jeg behov for & ha
tilgang til liste over aktuelle og
tidligere diagnoser samt
problemstillinger med tidsangivelse,
slik at jeg har oversikt over min egen
sykdsomshistorikk og kan ta en mer
aktiv del i mitt eget sykdomsliv

Som innbygger har jeg behov for &
kunne filtrere og sortere tilgjengelig
informasjon, slik at jeg enkelt kan
finne frem til den informasjonen som
er mest relevant for meg akkurat na

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge. Satt til
utenfor scope.

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge.
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Brukslogg for
pasientjournal

Dialog vedrgrende
pasientjournal

Innsyn i
helseregistre og
biobanker; innhold
og bruk

IE-1056

Som innbygger kan
jeg se hvem som har
benyttet min
pasientjournal, totalt
og pa
dokument/seksjonsni
va, slik at jeg kan
forsikre meg om at
behandler har satt
seg innimin
situasjon og at
uvedkommende ikke
har snoket.

Som innbygger kan
jeg kontakte
behandlingsstedet for
a fa informasjon og
veiledning knyttet til
min pasientjournal,
melde fra om
feilregistreringer
og/eller be om at
utvalgt informasjon
blir sperret for
helsepersonell, slik at
jeg kan opparbeide
meg kunnskap om
mitt forlgp og bidra til
at journalinnholdet er
korrekt og benyttes
som jeg @nsker.

Som innbygger kan
jeg finne fram til
helseopplysninger
som er registrert om
meg i
personidentifiserte
helseregistre og
biobanker, samt
bruken av den, slik at
min innsynsrett er
ivaretatt og jeg kan
verifisere om
opplysningene er
korrekte.

Som innbygger kan jeg se hvem som
har benyttet min pasientjournal, totalt
og pa dokument/seksjonsniva, slik at
jeg kan forsikre meg om at behandler
har satt seg inn i min situasjon og at
uvedkommende ikke har snoket.

Som innbygger har jeg behov for &
begrense tilgang til informasjon for
enkelte helsepersonell dersom jeg
gnsker det, slik at helsepersonell som
jeg ikke gnsker skal ha tilgang
stenges ute

Som innbygger har jeg behov for &
begrense tilgang til enkelte
informasjonselementer i min journal,
slik at informasjon som jeg @nsker &
skjule er skjult

Som innbygger har jeg behov for & be
om endring, retting og sletting av
opplysninger i journal, slik at
informasjonen om meg er rett, og
mine rettigheter ivaretas

Som innbygger har jeg behov for & bli
orientert om utfallet p& foresparsel om
endring, retting og sletting, slik at jeg
vet om forespgrselen min ble avslatt
eller godkjent

Som innbygger har jeg behov for &
finne fram til helseopplysninger som
er registrert om meg i
personidentifiserte helseregistre og
biobanker, samt bruken av den, slik at
min innsynsrett er ivaretatt og jeg kan
verifisere om opplysningene er
korrekte.

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge.

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge. Satt til
utenfor scope.
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Dialog vedrgrende
helseregistre og
biobanker

Tilgangsstyring

Fullmakter

Varsel- og
dialogprofil

IE-1056

Som innbygger kan
jeg motta informasjon
og forespgarsler, og
jeg kan kontakte
registereier for &
melde fra om
feilregistreringer
og/eller be om at
utvalgt informasjon
blir slettet eller
sperret, slik at jeg kan
bidra til at
registerinnholdet er
korrekt og benyttes
som jeg gnsker

Som innbygger far jeg
eller andre med
tilgang pa vegne av
meg (foreldre og
andre med fullmakt)
etter innlogging pa
helsenorge.no tilgang
til de tjenestene jeg
kan benytte relatert til
min helse, slik at jeg
gjennom en sikker
nettigsning kan
benytte digitale
helsetjenester, samt
administrere og holde
oversikt over min
kontakt med
helsetjenesten.

Som innbygger kan
jeg gi andre fullmakt
til & opptre pa mine
vegne, og jeg kan be
om eller motta
fullmakt fra andre, slik
at paragrende og
andre kan stgtte meg
ved bruk av digitale
innbyggertjenester og
andre helsetjenester.

Som innbygger kan
jeg styre hva jeg
mottar digitalt (hvilke
typer informasjon, fra
hvilke aktgrer) og
hvorvidt jeg mottar
varsel om ny
informasjon, slik at
jeg kan fa den
informasjonen jeg
trenger, nar jeg
trenger den.

Som innbygger har jeg behov for &
motta informasjon og forespgrsler, og
jeg kan kontakte registereier for &
melde fra om feilregistreringer og/eller
be om at utvalgt informasjon blir
slettet eller sperret, slik at jeg kan
bidra til at registerinnholdet er korrekt
0g benyttes som jeg gnsker

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge. Satt til
utenfor scope.

Som innbygger har jeg behov for &
endre hvem som har tilgang til hva,
slik at tilgang kun er tilgjengelig for de
som jeg gnsker skal ha tilgang

Som innbygger har jeg behov for & gi
fullmakt til at en annen kan handtere
hele eller deler av mitt sykdomsforlap,
slik at jeg kan fa hjelp til & handtere
mitt sykdomsforlgp dersom jeg
trenger det

Som innbygger har jeg behov for &
trekke tilbake tidligere gitte fullmakter,
slik at ikke personer som jeg ikke
lengre gnsker at skal ha tilgang, har
tilgang.

Som innbygger kan jeg styre hva jeg
mottar digitalt (hvilke typer
informasjon, fra hvilke aktgrer) og
hvorvidt jeg mottar varsel om ny
informasjon, slik at jeg kan fa den
informasjonen jeg trenger, nar jeg
trenger den

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge
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Bruk av helsehjelp
og -tjenester

Logg over bruk;
historikk

Deling og utlevering
av
helseopplysninger,
inkl. donasjon av
data
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Som innbygger far jeg
informasjon om
helsetjenester, bade
digitale og andre, og
jeg kan registrere
mine samtykker
til/reservasjoner mot
a delta, slik at min
valgfrihet blir reell og
jeg far oversikt over
valgene jeg tar.

Som innbygger kan
jeg hente fram en
logg over nar jeg eller
andre med tilgang pa
vegne av meg har
logget inn og benyttet
tienester pa
helsenorge.no og nar
mine
personverninnstillinge
r er endret, slik at jeg
far oversikt over bruk
av mine digitale
innbyggertjenester.

Som innbygger kan
jeg styre hvordan
mine
helseopplysninger
deles/utleveres bade
for & yte meg
helsehjelp
(primaerbruk) og for
andre formal slik som
forskning og analyse
(sekundeerbruk), slik
at andre kan yte
tienester og utvikle ny
kunnskap samtidig
som jeg har kontroll
pa bruken av mine
helseopplysninger.

Som innbygger far jeg informasjon om
helsetjenester, bade digitale og
andre, og jeg kan registrere mine
samtykker til/reservasjoner mot a
delta, slik at min valgfrihet blir reell og
jeg far oversikt over valgene jeg tar.

Som innbygger har jeg behov for &
registrere samtykker til donasjon, slik
at kroppen min kan brukes etter min
dad

Som innbygger har jeg behov for &
enkelt kunne gi samtykkeskjema der
det er relevant, slik at informasjon om
meg kan innhentes av ulike parter og
jeg kan fa den helsehjelpen jeg
trenger

Som innbygger kan jeg hente fram en
logg over nar jeg eller andre med
tilgang pa vegne av meg har logget
inn og nar mine
personverninnstillinger er endret, slik
at jeg far oversikt over bruk av mine
digitale innbyggertjenester.

Som innbygger har jeg behov for &
styre hvordan mine helseopplysninger
deles/utleveres bade for & yte meg
helsehjelp (primaerbruk) og for andre
formal slik som forskning og analyse
(sekundeerbruk), slik at andre kan yte
tienester og utvikle ny kunnskap
samtidig som jeg har kontroll pa
bruken av mine helseopplysninger

Utvidet etter
gjennomgang av
malbildet til
Helsenorge

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge

Brukerhistorien er lagt
til etter gjennomgang
av malbildet til
Helsenorge.
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Involvering av Som innbygger kan Som innbygger har jeg behov for & gi

pargrende/andre jeg dele informasjon samtykke til involvering av pargrende,
om meg med mine slik at min pargrende kan assistere
pargrende eller meg nér jeg trenger hjelp

andre, slik at jeg kan
involvere mine
naermeste i
forberedelser,
vurderinger og valg
knyttet til mitt forlap.

Som innbygger har jeg behov for &
oppdatere kontaktinformasjon og
informasjon om pargrende/andre, slik
at jeg vet at helsepersonell har tilgang
til oppdaterte og riktig opplysninger
om mine pargrende/andre.

Brukerhistorier som ikke er dekket i malbildet til Helsenorge:
Brukerhistorie i modell for innbyggertjenester

Som innbygger har jeg behov for & sgke om helse- og omsorgstjenester, enten pa vegne av
meg selv eller pd vegne av andre, slik at jeg kan motta den hjelpen jeg trenger

Som innbygger har jeg behov for & kunne ha innsyn i sgknadsprosessen, slik at jeg er
oppdatert pa status pa& sgknaden

Som innbygger har jeg behov for & motta varsel om vedtak og eventuelt sl& opp vedtaket, slik
at jeg er orientert om utfallet pa sgknaden

Som innbygger har jeg behov for & kunne klage pa vedtak, enten pa vegne av meg selv eller
pa vegne av andre, slik at jeg kan fa sgknaden revurdert hvis jeg mener vedtaket er feil

Som innbygger har jeg behov for innsyn i klageprosessen, slik at jeg er oppdatert pa status pa
klagen

Som innbygger har jeg behov for & motta varsel om utfall pa klagen, slik at jeg vet om klagen
ble godkjent eller ikke

Som innbygger har jeg behov for & ha oversikt over tildelte tienester, slik at jeg vet hvilke
tjenester jeg mottar

Som innbygger har jeg behov for oversikt over eventuelle sgknader som er sendt inn pa vegne
av meg, og hvem som har sendt sgknaden, slik at jeg har oversikt over de sgknadsprosesser
som er igangsatt

Som innbygger har jeg behov for & forstd hvem som mottar meldingen min, og forventet
svartid, slik at jeg vet hva jeg kan forvente & fa svar pa, og nar

Som innbygger har jeg behov for & organisere og sortere meldinger fra helsepersonell, slik at
jeg kan holde oversikt over dialog jeg har hatt

Som innbygger har jeg behov for & kunne klage pa feilbehandling og motta svar pa
henvendelse, slik at jeg kan orientere om min opplevelse og motta eventuell kompensasjon

IE-1056

Kommentar

Saksbehandling av
sgknader til
kommunal helse- og
omsorgstjeneste er
ikke dekket i malbildet
til Helsenorge

Behovet er sveert
spesifikt og
fremkommer ikke i
overordnede
malbilder

Behovet er sveert
spesifikt og
fremkommer ikke i
overordnede
malbilder
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13 Appendix 4: Oversikt over
Informasjonsbehov med
Informasjonstjeneste/API og kilde

Informasjonsbehov og informasjonstjenester er sentrale begreper i dette prosjektet, og
refereres til flere steder. Tabellen under viser en komplett oversikt over informasjons-
behovene, og viser om informasjonsbehovet er hentet fra brukerhistorier (som stammer fra
innbyggerscenarier og use-cases, se kapittel 2.1.1), eller er hentet fra fritekst innspill fra
helsepersonell i kommunale arbeidsmgter (se kapittel 2.1.5.1). Disse to kildene utfyller
hverandre, og de vanligste (og viktigste) informasjonsbehovene opptrer i et hgyt antall av

begge.

Forekomst i antall brukerhistorier og antall fritekst innspill er basert pa var beste tolkning av

hver brukerhistorie og hvert fritekst innspill, og vil kunne endre seg ved eventuell senere

revisjon av informasjonsbehov eller ramateriale.

Informasjonsbehov med kode Informasjonstjeneste Opptrer i antall | Opptrer i antall
brukerhistorier fritekst innspill

05 Oppsummering av innbyggers/pasientens behov og
tilstand

ITO1 Klinisk oppsummering

05.10 Pasientdemografi IT12 Pasientdemografi 6 3
05.10.05 Identitet inkl fgdselsnummer, D-nummer og IT12 Pasientdemografi 1 2
hjelpenumre
05.10.10 Pargrende og ansvar for barn IT12 Pasientdemografi 5 18
05.10.20 Adresse og oppholdssted IT12 Pasientdemografi 5 9
05.10.25 Kontaktopplysninger inkl. epost og mobiltlf. IT12 Pasientdemografi 1
05.10.30 Sosialt nettverk (kontaktpunkter) IT12 Pasientdemografi 3 3
05.10.40 Samtykkekompetanse og evt. vergemal IT12 Pasientdemografi 1
05.20 Helsefaglig oppsummering med vurdering ITO1 Klinisk oppsummering 20 78
05.20.10 Tekstlig oppsummering av innbyggers tilstand | 1TO1 Klinisk oppsummering 3
og behov for helsehjelp, fra ulike profesjoner
05.20.20.10 Aktuelle diagnoser og problemstillinger IT18 Problem, diagnose og 5 16
behov for helsehjelp
05.20.20.15 Funksjonsniva og behov for tjenester, med IT18 Problem, diagnose og 7 21
normaltilstand (habitualtilstand) behov for helsehjelp
05.20.20.17 Hvor innbygger befinner seg i ITO1 Klinisk oppsummering 1 2
helsetjenesten
05.20.20.20 Kritisk informasjon inkl. allergi og CAVE ITO2 Kritisk informasjon 5 30
05.20.20.25 Pagaende behandling med legemidler inkl. | ITO3 Legemidler og vaksiner 6 7
adm., plan og historikk
05.20.20.25.10 Legemidler i bruk inkl. plan og historikk ITO3 Legemidler og vaksiner 2 40
05.20.20.25.10.10 Legemidler i bruk (faste), inkl. "ved ITO3 Legemidler og vaksiner 6
behov"-legemidler
05.20.20.25.10.20 Multidose ITO3 Legemidler og vaksiner 1
05.20.20.25.20 Administrasjon (utdeling) av legemidler ITO3 Legemidler og vaksiner 2
05.20.20.25.20.20 Legemidler tatt av innbygger ITO3 Legemidler og vaksiner 1
05.20.20.25.20.40 Forbruk av "ved behov"-legemidler, ITO3 Legemidler og vaksiner 1
handkjepspreparater, neeringsdrikker og kosttilskudd
05.20.20.30 Pagaende behandling, utenom legemidler IT19 Pagaende og 6 1
gjennomfgrte prosedyrer og
behandlinger
05.20.20.35 Pagaende bruk av hjelpemidler og utstyr IT23 Tjenester, ytelser og 5 8
hjelpemidler
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05.20.20.40 Pagaende bruk av tjenester/ytelser

05.20.20.40.10 Tildelte og tilbudte tjenester
(kommunale og andre)

05.20.20.40.20 Ytelser som mottas

05.20.20.45 Pagaende tvangsvedtak

05.20.20.47 Psykiatrisk evaluering
05.20.20.47.10 Risiko for selvmord

05.20.20.47.20 Risiko for utagerende adferd hos
innbygger (voldsrisiko)

05.20.20.50 Smitte hos pasient
05.20.20.55 Immuniseringsstatus inkl. vaksineoversikt

05.20.20.55.20 Oversikt over gitte vaksiner, evt. med
vaksinasjonsprogram

05.20.20.60 Ernaeringsstatus

05.20.20.65 Arvelige tilstander i familien og genetisk
informasjon

05.20.20.70 Sosialt, boevne/gkonomi og nettverk
05.20.20.70.20.10 Risiko for vold mot innbygger
05.20.20.70.30 @konomi og sysselsetting
05.20.20.70.40 Sosialt nettverk

05.20.20.75 Bruk av tobakk, alkohol og andre rusmidler

05.20.20.80 Grunnleggende behov (Naturlige
funksjoner)

05.20.20.90 Informasjon eller undervisning gitt til
innbygger

05.30.10 Preferanser for pagaende og planlagte
tienester/ytelser/behandling

05.30.10.10 Motivasjon og etterfalging av
behandlingsopplegg (compliance)

05.30.10.15 Preferanser for helse- og omsorgstjenester

05.30.10.30 Behandling og tjenester innbygger ikke
@nsker & motta

05.30.10.40.10 Valg om organdonasjon
05.30.30 Kommunikasjon/tolkebehov, livssyn,

personlige hjelpemidler m.m.
05.30.30.10 Kommunikasjon (syn, hgrsel) og

tolkebehov

05.30.30.20 Praktiske forhold, personlige hjelpemidler
05.30.30.30 Livssyn

05.30.30.40 Spesielle hensyn (eks. angst for bestemte
undersgkelser, utagering)

05.30.40 Fysisk aktivitet, kosthold og livsstil

05.30.60 Innbyggers evaluering av helsetjenester

10.10.10.10 Tidligere sykdommer
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IT23 Tjenester, ytelser og
hjelpemidler

IT23 Tjenester, ytelser og
hjelpemidler

IT23 Tjenester, ytelser og
hjelpemidler

IT19 Pagaende og
gjennomfgrte prosedyrer og
behandlinger

IT18 Problem, diagnose og
behov for helsehjelp

IT18 Problem, diagnose og
behov for helsehjelp

IT18 Problem, diagnose og
behov for helsehjelp

ITO2 Kritisk informasjon

ITO4 Immunisering (status)
ITO4 Immunisering (status)

IT18 Problem, diagnose og
behov for helsehjelp

IT16 Kliniske
bakgrunnsopplysninger

IT16 Kliniske
bakgrunnsopplyshinger

IT16 Kliniske
bakgrunnsopplysninger

IT16 Kliniske
bakgrunnsopplyshinger

IT16 Kliniske
bakgrunnsopplysninger

IT16 Kliniske
bakgrunnsopplysninger

IT16 Kliniske
bakgrunnsopplysninger

IT19 Pagaende og
gjennomfgrte prosedyrer og
behandlinger

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT21 Innbyggers opplysninger
og gnsker

IT18 Problem, diagnose og
behov for helsehjelp

37

16
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10.10.10.20 Tidligere inngrep, prosedyrer og andre
behandlinger

10.10.20 Oversikt over tidligere kontakter med
helsetjenesten

10.20.10 Oppsummering av behandlingsperiode eller
enkeltkonsultasjon fra ulike yrkesgrupper

10.20.20 Oppsummering av tidligere ytelse av tjeneste

15.05 Oversikt over tilgjengelig informasjon

15.10.10 Journaldokumenter
15.10.20 Tidligere laboratorieundersgkelser

15.10.25 Tidligere undersgkelser innen radiologi og
nuklezermedisin

15.10.25.10 Tidligere svarrapporter radiologi og
nuklezermedisin

15.10.25.20 Bilder og video fra radiologiske og
nukleaermedisinske undersgkelser inkl. UL

15.10.30 Spesialiserte undersgkelser og MTU-malinger

15.10.30.10.10 Tidligere svarrapporter eller tolkninger
fra ikke-spesialisert MTU

15.10.30.10.20 Méledata ikke-spesialisert MTU

15.10.30.20.20.10 Tidligere svarrapporter non-invasive
MTU-undersgkelser (eks. EEG, EMG, ekko-kardiografi)

15.10.30.20.20.20 Tidligere svarrapporter invasive
undersgkelser inkludert endoskopier

15.10.30.20.30 Méledata / multimedia fra spesialiserte
undersgkelser

15.10.30.20.30.10 Méaledata / multimedia fra non-
invasive, spesialiserte undersgkelser

15.10.30.20.30.20 Maledata / multimedia fra invasive
undersgkelser inkludert endoskopier

15.10.40 Kliniske mélinger og observasjoner

15.10.50 Scoringer og kliniske tester inkl.
funksjonsmalinger

15.10.60 Problemorienterte skjema

15.10.70 Innbyggers egenregistreringer inkl. maledata
og multimedia

15.10.70.10 Symptomregistreringer og observasjoner

15.10.70.20 Kliniske malinger inkl. MTU foretatt av
innbygger

15.10.70.30 Labundersgkelser utfart av innbygger

15.10.80 Bilde, video og lyd fra undersgkelser utenom
radiologi og nukleaermedisin

15.10.80.10 Kliniske fotografier
15.10.85 Maledata fra velferdsteknologi
15.10.90 MTU-innstillinger

15.20 Dokumentasjon fra fagpersoner utenom helse

20 Plan for helsehjelp og andre tjenester inkl. IP og
kriseplan

20.05 Behandlingsmal og innbyggers mal
20.10 Individuell plan (IP)

20.20 Behandlingsplan / tiltaksplan (medisin, sykepleie
m.fl.)
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IT19 Pagaende og
gjennomfgrte prosedyrer og
behandlinger

ITO1 Klinisk oppsummering

ITO6 Henvisning og epikrise
m.m.

ITO6 Henvisning og epikrise
m.m.

GRO08
Personinformasjonslokalisator
(PIL)

ITO9 Journaldokumenter

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

XX1 [Dekkes av flere]

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

IT17 Undersgkelser, malinger
og funn

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

ITO7 Multimedia og MTU-
malinger

ITO9 Journaldokumenter

ITO8 Plan

ITO8 Plan
ITO8 Plan
ITO8 Plan

36

12

27

18

20

19

19

12

78

57
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20.20.20 Egenbehandlingsplan for innbygger

20.20.40.10 Status og evt. tidspunkt for oppgaver og
tiltak

20.30 Planlagte kontakter med helsetjenesten (inkl.
timeavtaler)

25.10 Oversikt over tjenester og tilbud, inkl. sosialt og
forskning

25.10.10 Oversikt over tilgjengelige tjenester innen
helse

25.10.10.10.10 Tilgjengelige laboratorieundersgkelser

25.10.10.10.20 Tilgjengelige
radiologiske/bildedannende undersgkelser

25.10.10.20 Tilgjengelige utredninger og behandlinger i
spesialisthelsetjenesten

25.10.10.20 Tilgjengelige utredninger og behandlinger i
spesialisthelsetjenesten

25.10.10.30 Tilgjengelige kommunale helse- og
omsorgstjenester

25.10.10.40 Tilgjengelige hjelpemidler

25.10.80 Oversikt over aktuelle forskningsstudier inkl.
utprgvende behandling

25.20.10 Ansvar for innbygger/pasient inkl.
kontaktpersoner og team

25.20.20 Tilgjengelighet for kontakt
25.30.10 Beskjed om ansvarsoverfgring

25.30.10.10 Melding om utskriving eller innleggelse
25.30.10.20 Melding om utskrivingsklar pasient

25.30.10.40 Beskjed om ansvarsoverfgring i
akuttmedisinsk kjede

25.30.20 Beskjed om endring av tilstand eller
funksjonsniva

25.30.30 Anmodning om vurdering/behandling/tiltak
25.30.30.10 Henvisning

25.30.30.20 Anmodning/sgknad om kommunal helse-
og omsorgstjeneste, og enkeltvedtak

25.30.60.20 Legemidler til pasient (resept)
25.30.60.30 Ordinering av multidose til pasient
25.30.70 Bestilling og svar pa undersgkelser
25.30.70.10.10 Bestilling av laboratorieundersgkelse
25.30.80 Bestilling av tjenester

25.30.80.10.10 Booking av time (innbygger)
25.30.80.30 Transport

25.30.80.40 Matforsyning

25.30.80.50 Vaskeri og renhold

25.40.10 Akuttmedisinske basisopplysninger
25.50 Team og mgtevirksomhet

25.50.10 Anmodning om & delta i team (inkl. roller),
med svar

25.50.10.10 Roller gnsket i teamet
25.50.20 Forslag til mgtedato, med svar om mulig

deltakelse
25.50.25 Innspill til mgteagenda (ogsé fra innbygger)
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ITO8 Plan
ITO8 Plan

ITO8 Plan

IT22 Oversikt over
tilgjengelige tjenester og tilbud

IT22 Oversikt over
tilgjengelige tjenester og tilbud

IT22 Oversikt over
tilgjengelige tjenester og tilbud
IT22 Oversikt over
tilgjengelige tjenester og tilbud
GRO04 Fritt behandlingsvalg

IT22 Oversikt over
tilgjengelige tjenester og tilbud
IT22 Oversikt over
tilgjengelige tjenester og tilbud
IT22 Oversikt over
tilgiengelige tjenester og tilbud

IT22 Oversikt over
tilgjengelige tjenester og tilbud

ITO1 Klinisk oppsummering

ITO8 Plan

ITO6 Henvisning og epikrise
m.m.

ITO6 Henvisning og epikrise
m.m.

ITO6 Henvisning og epikrise
m.m.

ITO6 Henvisning og epikrise
m.m.

IT20 Anmodning om tjeneste
eller ytelse, med svar

IT20 Anmodning om tjeneste
eller ytelse, med svar

ITO6 Henvisning og epikrise
m.m.

IT20 Anmodning om tjeneste
eller ytelse, med svar

ITO3 Legemidler og vaksiner
ITO3 Legemidler og vaksiner
ITOS5 Bestilling og svar (lab)
ITO5 Bestilling og svar (lab)
IT20 Anmodning om tjeneste
eller ytelse, med svar

IT20 Anmodning om tjeneste
eller ytelse, med svar

IT20 Anmodning om tjeneste
eller ytelse, med svar

ASO5 Velferdstjenester APier
ASO5 Velferdstjenester APier
ITO1 Klinisk oppsummering
IT25 Team- og
mgteadministrasjon

IT25 Team- og
mgteadministrasjon
IT25 Team- og
mgteadministrasjon
IT25 Team- og
mgteadministrasjon
IT10 Tekstlig dialog

11

14

10

26

20

29

13

19
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25.50.30 Mgteinnkalling, med svar om mgtedeltakelse
25.50.40 Referat fra mate

25.60 Utveksling av informasjon som ikke er tilgjengelig
utenfor virksomheten

25.60.10 Forespgrsel om utlevering av informasjon

25.60.20 Svar pa foresparsel om utlevering av
informasjon

30.10.10 Behov for personell (med riktig kompetanse)
30.10.20 Tilgjengelig kompetanse/personell

30.10.30 Planlegging av arbeidstid inkl. regulering
30.10.50 Personell til stede i dag

30.10.60 Utfart arbeidstid

30.20.30 Varebeholdning

30.20.40 Bruk av utstyr inkl. vedlikehold

30.20.60 Veiledere for bruk av utstyr
30.30.10 Pasienter med hjelpebehov

30.30.30 Listepopulasjon fastlege
35.10 Kunnskap mellom fagpersoner

35.10.30.10.10 Riktig prgvetakning for
lab.undersgkelser

35.10.45 Kunnskap om bruk av MTU
35.20 Kunnskap tilpasset innbyggers behov

35.20.10 Tilbud / tjenester egnet for innbyggers behov,
inkl. rettigheter

35.20.25 Praktiske forhold ved tjeneste eller behandling
inkl. evt. kostnader

35.20.25.10 Hvordan legemidler skal brukes
35.20.30 Tolkning av funn og symptomer

35.20.40 Utredning, behandling og prognose av
innbyggers tilstand

50.10.10 Anmodning om egenbetaling fra innbygger

50.10.10.10 Anmodning om & avbryte purringer (ulike
arsaker)

50.10.20 Anmodning om refusjon til innbygger
50.10.30 Anmodning om oppgjgr mellom virksomheter,
med svar

50.10.30.10 Anmodning om refusjon fra HELFO
50.10.30.10.10 Regningskort til HELFO (Samleregning)
50.10.30.10.20 Rapport med status for godkjente og
avviste regningskort

50.20.10 Faktisk betalt

50.20.20.10 Frikort

50.20.20.20 Yrkesskade

50.20.30 Grunnlag for vederlagsberegning og

egenbetaling

50.20.50 Informasjon om inntekt fra Skatteetaten
(skattbar inntekt og skatteoppgjer)
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IT25 Team- og
mgteadministrasjon

IT25 Team- og
mgteadministrasjon

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

AS02 Handtere og lede
personal APler

AS02 Handtere og lede
personal APler

AS02 Handtere og lede
personal APler

AS02 Handtere og lede
personal APler

AS02 Handtere og lede
personal APler

AS06 Handtering av materiell

0g utstyr APler

AS06 Handtering av materiell

0g utstyr APler
IT14 Klinisk kunnskap

AS07 Handtering av pasienter

APler

GRO6 Fastlegeregisteret
IT14 Klinisk kunnskap
IT14 Klinisk kunnskap

IT14 Klinisk kunnskap
IT14 Klinisk kunnskap
IT14 Klinisk kunnskap

IT14 Klinisk kunnskap

IT14 Klinisk kunnskap
IT14 Klinisk kunnskap
IT14 Klinisk kunnskap

AS01 @konomi og finans
APler

AS01 @konomi og finans
APler

IT26 Rapportering
Administrativt

IT26 Rapportering
Administrativt

IT26 Rapportering
Administrativt

IT26 Rapportering
Administrativt

IT26 Rapportering
Administrativt

ASO01 @konomi og finans
APler

ASO01 @konomi og finans
APler

ASO01 @konomi og finans
APler

ASO01 @konomi og finans
APler

XX5 [Dekkes i
journallgsningen]

15

23
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50.30 Virksomhetens finansielle opplysninger
50.30.10 Oppsummerte inntekter

60.10 Melding til nasjonale helseregistre

60.10.10 Dgdsarsakregisteret

65.10.10 Samtykke til deling av helseopplysninger
65.10.20 Behov for skjerming av helseopplysninger
65.10.30 Fullmakter

65.40.10 Leselogg for helseopplysninger

70 Saksbehandling

70.10.10.10 Klage pa tjeneste

70.10.10.10 Klage pa tjeneste

70.10.10.20 Klage pa vedtak

70.10.10.30 Pasientrettet avvik inkl. avvik i tjeneste
70.10.10.30 Pasientrettet avvik inkl. avvik i tjeneste
70.10.10.40 Vedtak om tvungen somatisk helsehjelp
70.10.10.80 Krav om sletting/endring av
journalinformasjon

70.10.10.90 Melding om dgdsfall

70.10.10.99 Andre saker

70.10.20 Sgknad om tjeneste/ytelse

70.10.20.20.10 Sykmelding

70.10.20.20.20 Sgknad om hjelpemidler inkl. utsetting
og retur

70.10.20.20.40 Sgknad om stgnad til hjelpemidler
70.10.40 Global anonym ID (Sak og involverte)
70.20 Alle sgknader for innbygger/pasient under
behandling

70.30.10 Metadata om arkivering

80.20.10 Kvalitetsmalinger
90.10.10 Asynkron dialog

90.10.10.20 Digital dialog mellom helsepersonell,
innbygger og/eller pargrende

90.10.20 Synkron dialog
90.10.20.05 Virtuelle konsultasjoner med innbygger

90.10.20.10 Virtuelle helsefaglige mater og
fagfellestatte

95.10.10 Personregister (folkeregister)

IE-1056

ASO01 @konomi og finans
APler

ASO01 @konomi og finans
APler

IT13 Rapportering Helsefaglig
IT13 Rapportering Helsefaglig
IT15 Personvern

IT15 Personvern

IT15 Personvern

IT15 Personvern

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

ASO09 Pasientrettet avvik o.a.
API

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

ASO09 Pasientrettet avvik o.a.
API

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT20 Anmodning om tjeneste
eller ytelse, med svar

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

IT24 Kommunikasjon ved
saksbehandling

ASO08 Informasjon til arkivering
API

IT13 Rapportering Helsefaglig
IT10 Tekstlig dialog
IT10 Tekstlig dialog

IT11 Video
IT11 Video
IT11 Video

GRO1 Personregisteret

20

20

10
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14 Appendix 5: Arbeidspakker som
iInnspill til planlegging av steq |
realisering av malbilde for
samhandling

Mabildet for samhandling er omfattende, og vil bli Ilgst med en stegvis utviklingsretning.
Innholdet i malbildet er beskrevet i kapittel 4, og den stegvise utviklingen i kapittel 5.3. For a

understgtte planleggingen av hvert steg, er informasjonstjenestene samlet i arbeidspakker.
Her er informasjonstjenester som er avhengige av hverandre satt i samme arbeidspakke
eller i riktig rekkefglge i ulike arbeidspakker. Den overordnede rekkefglgen av
arbeidspakkene samsvarer for gvrig med helsepersonells prioritering.

Arbeidspakkene er som fglger:

Navn pa arbeidspakke Informasjonstjenester i arbeidspakken
nr

1 Plan ITO8 Plan

2 Oppslag i journalopplysninger IT17 Undersgkelser, malinger og funn (komplett)
ITO9 Journaldokumenter (komplett)

3 Oppsummering av tilstand og behov for helsehjelp IT18 Problem, diagnose og behov for helsehjelp
ITO1 Klinisk oppsummering
IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler
ITO2 Kritisk informasjon
IT12 Pasientdemografi
IT19 Pagaende og gjennomfarte prosedyrer og
behandlinger
ITO4 Immunisering (status)

4 Dialog og mater IT10 Tekstlig dialog
IT25 Team- og mgteadministrasjon
IT11 Video

5 Utvidet informasjon om legemidler ITO3 Legemidler og vaksiner

6 Koordinering av administrative arbeidsprosesser pa IT24 Kommunikasjon ved saksbehandling

tvers av virksomheter IT20 Anmodning om tjeneste eller ytelse, med svar

7 Innbyggers opplysninger og bakgrunn IT21 Innbyggers opplysninger og gnsker
IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger

8 Nye tjenester i grunndata IT22 Oversikt over tilgjengelige tjenester og tilbud
IT14 Klinisk kunnskap

9 Multimedia og MTU ITO7 Multimedia og MTU-malinger

10 Reviderte basismeldinger (henvisning, bestilling og ITO6 Henvisning og epikrise m.m.

svar) ITOS Bestilling og svar (lab)
11 Revidert rapportering IT13 Rapportering Helsefaglig

IT26 Rapportering Administrativt

Tabell 10 Oversikt over arbeidspakker, vist i tentativ prioritert rekkefalge

Merk at en del beskrevne behov er lagt i andre tiltak enn Akson, for eksempel i Program for
legemidler. Videre fglger naermere beskrivelse av hver arbeidspakke, inkludert hvilke aktgrer
samhandlingsfunksjonaliteten er ment for.
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Informasjonstjenesten IT15 Personvern er holdt utenfor denne inndelingen, fordi den regnes
som en forutsetning for andre informasjonstjenester, og bgr innga i de innledende fasene av
videre utvikling.

14.1.1 Arbeidspakke 1: Plan

Arbeidspakke 1 omfatter alle aspekter ved planlegging av innbyggers oppfalging og
tienester, slik det er beskrevet i kapittel 4.4.1.3. Dette inkluderer behandlingsplan eller
tiltaksplan for ulike profesjoner, egenbehandlingsplan for innbygger, kriseplan og andre
betingede tiltaksplaner. Individuell plan skal ogsa understgttes, og det ma hele tiden vaere
tydelig hva malet for helsehjelpen skal veere.

Denne arbeidspakken er aktuell for innbygger, for aktgrer innen helse- og omsorgstjenesten,
men ogsa for andre statlige og kommunale tjenester som NAV, barnevern og PPT.

Innholdet vil kunne variere fra tentative skisser til ferdig avtalte forlgp, og ha ulik grad av
detaljering. Hvis det skal veere mulig for hver ansatt a fa en oversikt over dagens aktiviteter,
ma detaljeringen ga ned til tiltak og oppgaver i de lokale journallgsningene. Det ma imidlertid
vurderes hvor detaljerte felles, delte planer skal veere.

Innholdet i arbeidspakken er omfattende, forutsetter ny funksjonalitet i journallgsningene eller
deling av felles funksjonalitet, og innebaerer endringer i arbeidsprosesser mellom
virksomheter. Det er ogsa behov for begrepsavklaring og helsefaglig standardisering pa
dette omradet.

14.1.2 Arbeidspakke 2: Oppslag i journalopplysninger

Arbeidspakke 2 handler om & gjare opplysninger om helsehjelp tilgjengelig for oppslag hos
andre, slik at det er mulig & sammenligne gamle med nye opplysninger, eller hente inn nye
opplysninger man mangler. Arbeidspakken inkluderer informasjonstjenestene IT17
Undersgkelser, malinger og funn (se kapittel 4.4.2.1) og IT09 Journaldokumenter (se kapittel
4.4.2.3), og for begge er det allerede tatt i bruk samhandlingsfunksjonalitet pa deler av
behovet (se kapittel 5.3.5). Denne arbeidspakken kompletterer informasjonstjenestene med
nye kilder til informasjon. For fagrstnevnte gjelder dette Kliniske observasjoner og funn,
Scoringer og kliniske tester inkludert funksjonsmalinger og Svarrapportering for spesialiserte
undersgkelser og MTU-malinger. For sistnevnte gjelder dette i hovedsak journaldokumenter
fra kommunal helse- og omsorgstjeneste inkludert fastleger.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er mest aktuell for innbygger og aktgrer innen
helse- og omsorgstjenesten.

Arbeidspakken kan dra nytte av eksisterende komponenter innen dokumentinnsyn
(dokumentdeling), men forutsetter ogsa ny funksjonalitet som understgtter sgk og
sammenstilling av strukturert informasjon. Den setter krav til strukturering og standardisering
pa nye omrader som kliniske malinger, scoringer og funksjonsmalinger, samt. Det kan ogsa
veere behov for & harmonisere variasjoner av kodeverk og terminologier implementert i ulike
virksomheter.
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14.1.3 Arbeidspakke 3: Oppsummering av tilstand og behov for
helsehjelp

Arbeidspakke 3 handler om & fa en oppdatert oversikt over innbyggers helsetilstand og
behov for tjenester ved & kombinere opplysninger fra alle virksomhetene som har bidratt i
helsehjelpen. Arbeidspakken inkluderer i prioritert rekkefglge informasjonstjenestene IT18
Problem, diagnose og behov for helsehjelp (kapittel 4.4.1.2), ITO1 Klinisk oppsummering
(kapittel 4.4.1.1), IT23 Tjenester, ytelser og hjelpemidler (kapittel 4.4.1.5), ITO2 Kritisk
informasjon (kapittel 4.4.1.8), IT12 Pasientdemografi (kapittel 4.4.4.1), IT19 Pagaende og
gjennomfarte prosedyrer og behandlinger (kapittel 4.4.1.4) og ITO4 Immunisering (kapittel
4.4.1.7). Disse informasjonstjenestene oppsummerer ulike sider av innbyggers behov for
helsehjelp og andre tjenester.

Flere av informasjonstjenestene har et smalt omfang, og inneholder opplysninger som med
fordel kan vurderes under ett. Dette er hensikten med informasjonstjenesten ITO1 Klinisk
oppsummering, som sammenstiller opplysninger fra de andre informasjonstjenestene.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er mest aktuelle for innbygger og aktarer
innen helse- og omsorgstjenesten, men kan ogsa veere aktuelle for andre statlige og
kommunale tjenester som NAV, skole og barnehage.

Noen de aktuelle opplysningene er allerede strukturert og til dels standardisert i
journallgsningene (f.eks. aktuelle diagnoser og problemstillinger, tidligere og planlagte besgk
i helsetjenesten, pagaende og giennomfarte prosedyrer og behandlinger), mens andre
krever harmonisering (f.eks. kritisk informasjon) eller standardisering (eks. tjenester, ytelser
og hjelpemidler).

Informasjonstjenesten ITO4 Immunisering er tatt med i denne arbeidspakken, fordi den
sammenstiller informasjon fra IT18 Problem, diagnose og behov for helsehjelp med
informasjon fra ITO3 Legemidler og vaksiner, som allerede er dekket i arbeidspakke 1 (se
kapittel 4.4.1.7).

14.1.4 Arbeidspakke 4: Dialog og mgter

Arbeidspakke 4 handler om & understgtte mgtevirksomhet og dialog pa tvers av
virksomheter. Den inkluderer informasjonstjenestene IT10 Tekstlig dialog (kapittel 4.4.7.3),
IT25 Team- og mgteadministrasjon (kapittel 4.4.7.1) og IT11 Video (kapittel 4.4.7.2), alle fra
samme hovedgruppe. Mange virksomheter har IT-lgsninger i dag for & forvalte team og
planlegge og gjennomfare interne mgter, men ingen av dem fungerer pa tvers av
virksomheter.

Nar det gjelder tekstlig dialog, er eksisterende standarder tatt i bruk mellom noen aktarer,
men mye av behovet for asynkron dialog er fortsatt ikke dekket. Eksempler pa dette er dialog
mellom hjemmebaserte tjenester og paragrende, mellom fastleger og spesialister pa
helseforetak eller avtalespesialister, mellom helsestasjon og PPT og mellom ansvarsgruppe
og skole. Det ser ut til & veere potensial for & benytte eksisterende meldingsformater pa nye
omrader, forutsatt egnet adressering og god informasjonssikkerhet i hele kjeden.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er aktuelle for innbygger og et stort antall
aktarer bade innen helse- og omsorgstjenesten og andre statlige og kommunale tjenester.
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For video finnes det allerede flere generiske Igsninger, men det ser ut til & vaere et behov for
& gjare det lettere a finne rett adresse til videostudioer og sikre at de ulike teknologiene er
kompatible med hverandre.

14.1.5 Arbeidspakke 5: Utvidet informasjon om legemidler

Arbeidspakke 5 handler om & fullfgre utveksling av informasjon knyttet til handtering av
legemidler og vaksiner. Som tidligere beskrevet forventes det at Legemidler i bruk inkl. plan
og historikk og Multidose allerede er dekket i SFM/PLL. Funksjonelt sett er dette en
forutsetning for videre utvidelse av informasjonen som utveksles om legemidler.

Administrasjon (utdeling) av legemidler er hayt prioritert av helsepersonell, seerlig Legemidler
utdelt til innbygger (eks. pa institusjon) nar pasient/bruker beveger seg mellom virksomheter.
Her er det viktig & unnga at den samme dosen gies to ganger, eller at en dose blir glemt. For
& fa komplette opplysninger om hvilke legemidler pasient/bruker faktisk har tatt, bar
Legemidler administrert direkte (eks.intravengst),) og Legemidler tatt av innbygger selv
inkluderes. Sistnevnte er krevende a innhente, men informasjon fra elektroniske dosetter kan
bidra der de er i bruk. Denne informasjonen bgr trolig registreres av innbygger selv, og da er
det nzerliggende & vurdere a inkludere Forbruk av "ved behov"-legemidler,
handkjapspreparater, naeringsdrikker og kosttilskudd.

Midlertidige planlagte endringer (nulling, utsettelse) handler om & variere pa en eksisterende
plan for legemiddelbehandling, og bar knyttes til denne funksjonaliteten, ventelig i SFM.
Behovet er uttalt i forkant av spesialiserte undersgkelser og kirurgiske inngrep.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er mest aktuelle for innbygger og aktarer
innen helse- og omsorgstjenesten.

14.1.6 Arbeidspakke 6: Koordinering av arbeidsprosesser pa tvers
av virksomheter

Arbeidspakke 6 handler om & sikre kommunikasjon og koordinering pa tvers av aktarer ved
behandling av ulike saker og sgknader. Arbeidspakken inkluderer 1T24 Kommunikasjon ved
saksbehandling (kapittel 4.4.3.4) og IT20 Anmodning om tjeneste eller ytelse, med svar
(kapittel 4.4.3.3). Dette er komplekse og sammensatte informasjonstjenester som involverer
mange aktgrer og et vidt spenn av arbeidsprosesser, f.eks. sgknad om kommunal
helsetjeneste, sgknad om gkonomisk ytelse, melding av avvik, handtering av klage,
vurdering av samtykkekompetanse, m.fl. Det finnes likevel fellestrekk i arbeidsprosessene,
som behandler saker i videste forstand. Sakene har definerte krav til informasjonsinnhenting
og vurdering, det finnes en avsender og en eller flere saksbehandlere, og utfallet av saken er
— eller skal veere - et tydelig svar. | tillegg inkluderes en del rene bestillinger og bookinger
som transportbestilling og booking av konsultasjon hos helsepersonell.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er aktuelle for innbygger og aktarer i helse-
0g omsorgstjenesten og andre statlige og kommunale tjenester som samhandler med
hverandre.

Det finnes meldingsstandarder pa en del omrader, men de er ikke tilstrekkelige til & dekke
behovet beskrevet i disse informasjonstjenestene. Nye samhandlingslgsninger i denne
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arbeidspakken vil kreve vesentlig innsats pa standardisering av prosesser og informasjon, og
strukturering av informasjon som ikke er strukturert i dag.

14.1.7 Arbeidspakke 7: Innbyggers opplysninger og bakgrunn

Arbeidspakke 7 handler om & understgtte innbyggers mulighet til & registrere gnsker og
faringer, og sikre at disse opplysningene er tilgjengelige for relevant personell, slik at
innbygger slipper & oppgi opplysningene pa nytt. Arbeidspakken inkluderer IT21 Innbyggers
opplysninger og gnsker (kapittel 4.4.4.3) og IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger (kapittel
4.4.2.4). Det finnes allerede nasjonale komponenter som dekker deler av farstnevnte, men
det er behov for stgrre grad av strukturering av disse opplysningene for a sikre gjenbruk i
andre journallgsninger. Informasjonstjenesten IT16 Kliniske bakgrunnsopplysninger er tatt
med i denne arbeidspakken, fordi innbygger i mange tilfeller vil veere den viktigste kilden til
disse opplysningene. Helsepersonell vil derimot veere premissgiver for hva slags informasjon
som gnskes kartlagt.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er mest aktuelle for innbygger og aktarer i
helse- og omsorgstjenesten.

En vesentlig utfordring i denne arbeidspakken vil veere a identifisere hva slags opplysninger
som bgr kunne gjenbrukes av ulike aktgrer, hvor strukturert opplysningene bgr veere, og hva
slags struktur som vil veere egnet til formalet.

14.1.8 Arbeidspakke 8: Nye tjenester i grunndata

Arbeidspakke 8 handler om & etablere nye oppslagstjenester som gjar informasjon eller
kunnskap som allerede finnes andre steder sammenstilt, oppdatert og lettere tilgjengelig for
innbygger og helsepersonell. Arbeidspakken inkluderer informasjonstjenestene 1T22 Oversikt
over tilgjengelige tjenester og tilbud (kapittel 4.4.6.1) og IT14 Klinisk kunnskap (kapittel
4.4.6.2).

En forutsetning for & etablere informasjonstjenesten 1T22 Oversikt over tilgjengelige tjenester
og tilbud er en nasjonal konsensus og et nasjonalt kodeverk med tilstrekkelig detaljering til at
konkrete sgknader, bestillinger og henvisninger kan understgttes. Selv om eksisterende
tienester og tilbud har sterke fellesnevnere i felles lovverk, er det stor variasjon i organisering
og benevning av dem. Informasjonstjenesten forutsetter ogsa et tilsvarende detaljert
adresseregister for bade fysiske og virtuelle adresser. Dette finnes delvis i RESH for
spesialisthelsetjenesten og for fastlegene (33), men det er behov for a tilpasse strukturen og
utvide innholdet slik at det ogsa dekker andre deler av helsetjenesten.

For informasjonstjenesten 1T14 Klinisk kunnskap er utfordringen en seerdeles stor bredde av
innhold, form og struktur. En sentral intensjon er & understatte kunnskapsoverfaring mellom
virksomheter, ikke minst nar oppfaelging av behandlingsformer, pasientgrupper eller bruk av
medisinsk-teknisk utstyr (MTU) skal overfares fra et omsorgsniva til et annet. Et enkelt, men
virkningsfullt tiltak er for eksempel a tilgjengeliggjere brukerveiledninger for MTU, som
kommer i mange modeller og utgaver. Mye av informasjonen og kunnskapen finnes allerede
tilgjengelig over internett, men det kan veere krevende a finne frem til riktig kilde. En annen
intensjon er & gjegre mer undervisningsmateriell relevant for innbygger lettere tilgjengelig,
fortrinnsvis gjennom Helsenorge.no. Innretningen for denne informasjonstjenesten kan veere
a vedlikeholde oversikter over hvor informasjonen befinner seg, og lede innbygger eller
ansatte til riktig kilde.
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Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er slik de star na mest aktuelle for innbygger
og aktarer i helse- og omsorgstjenesten.

14.1.9 Arbeidspakke 9: Multimedia og MTU

Arbeidspakke 9 handler om a gjare bilder, video og maledata tilgjengelig pa tvers av
helsetjenesten. Arbeidspakken omfatter bare en informasjonstjeneste, ITO7 Multimedia og
MTU-malinger (kapittel 4.4.2.2), men variasjonen i struktur og format av dataene gjer likevel
omfanget av arbeidspakken stort. Intensjonen er & kunne bruke eksisterende data til
sammenligning og dermed lette helsepersonells vurderinger, for eksempel nar rantgenbilder,
bilder av trykksar, spirometri eller EKG-opptak sammenlignes. En annen intensjon er &
visualisere viktige funn overfor innbygger, og lette innhenting av "second opinion".

Pa dette omradet finnes en rekke nasjonale og internasjonale standarder som kan tas i bruk
for & tilgjengeliggjere dataene. Imidlertid finnes dataene spredt over mange systemer, og
omfanget av dataene er seerdeles stort. Utfordringen vil dermed vaere a gjgre dataene
tilgjengelig uten a flytte dem mer enn hayst ngdvendig.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er mest aktuelle for aktarer i helse- og
omsorgstjenesten, og i noen tilfeller innbygger.

14.1.10 Arbeidspakke 10: Reviderte basismeldinger (henvisning,
bestilling og svar)

Arbeidspakke 10 handler om a utnytte innholdet i foregadende arbeidspakker til & utnytte og
forbedre innhold og anvendelse av eksisterende basismeldinger, dvs. PLO-meldinger,
henvisning og epikrise, bestilling og svar av laboratorieundersgkelser. Ved starre revisjoner
ma det vurderes & ta i bruk internasjonale standarder. Arbeidspakken inkluderer ITO6
Henvisning og epikrise m.m. (kapittel 4.4.3.2) og ITO5 Bestilling og svar (lab) (kapittel
4.4.3.1). Meldingene innfor disse omradene er i utstrakt bruk i dag, men det er rom for
forbedring. For eksempel gjengis mye av de samme opplysningene som tekst i rekvisisjoner,
henvisninger, epikriser og andremeldinger. Her kunne helsepersonellet spart tid pa & referere
til en eksisterende informasjonstjeneste som bruker samhandlingsformene "Sla opp og
tilgjengeliggjare” eller "Endre og dele" i stedet (se kapittel 4.2), og informasjonen ville i sa fall
veert oppdatert til enhver tid. Det er videre behov for & ta i bruk mer detaljert strukturering av
innholdet i tekstlige svarrapporter (f.eks. patologi, radiologi og genetikk), slik at innholdet
lettere kunne veert utnyttet i prosess- og beslutningsstgtte i mottagende journallgsning.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er mest aktuelle for aktarer i helse- og
omsorgstjenesten, og i noen tilfeller innbygger.
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14.1.11  Arbeidspakke 11: Revidert rapportering

Arbeidspakke 11 handler om a forbedre eksisterende mekanismer innen rapportering av
helsedata eller administrative data. Arbeidspakken inkluderer informasjonstjenestene 1T13
Rapportering Helsefaglig (kapittel 4.4.5.1) og 1T26 Rapportering Administrativt (kapittel
4.4.5.2). Intensjonen er & gke muligheten for gjenbruk av eksisterende opplysninger i
journallgsningene, og redusere behovet for manuell registrering av opplysninger spesielt
tilpasset de enkelte mottakerne eller registrene. Dette kan gjelde melding til nasjonale
registre som KPR/IPLOS eller dgdsarsakregisteret, eller sending av samleregning til HELFO.

Informasjonstjenestene i denne arbeidspakken er mest aktuelle for aktarer i helse- og
omsorgstjenesten.

IE-1056 320



* =it Direktoratet for e-helse

Besgksadresse
Verkstedveien 1
0277 Oslo

Kontakt:
postmottak@ehelse.no



