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Samarbeid mellom Direktoratet for E-helse og Norsk helsenett

e E-helse og NHN samarbeider om a tydeliggjare rolle- og ansvarsdeling, samt prinsipper for samarbeidet.
e E-helse som padriver, iverksetter og premissgiver («hvay)
e NHN som tjenesteleverandgar («hvordan»)
® |Leveranser
® Rolledokument levert til HOD 9.4
e Evaluering samarbeidsavtale mellom virksomhetene pagar

e Samarbeidsmodell mellom virksomhetene skal utarbeides

A. Rollenotat .

Versjon 0.9 il Versjon 1.0 il
HOD 33 HOD 14.4

] q
. Evt. revidere (
B. Evaluere samarbeidsavtale samarbeidsavtale
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Mandat: Oppdatere og aktualisere gjeldende e-helsestrategi

“.......

+ Nasjonale feringer og rammer (meldinger og strategier)
+ Strategier fra andre land
+ Utviklingstrekkrapport
Nasjonal portefelie og Veikart
+ Nasituasjon/status
Monitor

Kunnskaps-

. grunnlag
» Oppdaterte kunnskapsoppsummeringer

Scenarioer
.-Etc
I o0

e Kunnskapsbasert strategi — vi starter med a oppdatere kunnskapsgrunnlaget

e Strategien skal gi felles retning for digitalisering av helse- og omsorgstjenestene
e Oppdateres med viktige hendelser etter 2017, f.eks koronapandemien
e Aktualisere og vri innretning mer mot verdi og betydning for innbyggeren
e Mulighetsrom til & tenke fremover i tid og se gevinster pa veien dit — bedre grunnlag for prioritering
e lvareta en helhetlig og i starst mulig grad forpliktende e-helseutvikling
¢ Involvere innbyggere, neeringsliv, leverandgrer og forskning — i tillegg til helse- og omsorgssektoren
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Plan 2021 — 2022
oo/ o2 | x= g

2021 -Q1 2021 - Q2 2021 -Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstéelse av behovene strategien skal imgtekomme samt nasituasjon og mulige
fremtidsbilder for sektoren

Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilhgrende mal for
sektoren. Detaljere hva som kreves for a utfgre strategien samt plan for
gjennomfgring og oppfalging

Behandling innspill og

Hering beslutning

HOD HOD 04.06.21 HOD HOD HOD HOD HOD HOD

Nasjonalt Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre e-helsestyre e-helsestyre

Nasjonalt
e-helsestyre
Prioriteringsutvalg
(NUIT)

Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre e-helsestyre

Prioriteringsutvalg Prioriteringsutvalg
(NUIT) (NUIT)
Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) (NUFA)

[ e
. (NUIT) (NUIT) (NUIT)
Styringsmodellen
(NUFA) (NUFA) (NUFA)

Involvering av innbygger, helsepersonell, forskning, leverandgrer og neeringsliv

Fagutvalg
(NUFA)
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Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse

Oppdrag og tilnarming

e Levere forslag til hvordan den nasjonale styringsmodellen for e-helse kan videreutvikles for a ivareta
helhetlig og i starst mulig grad forpliktende e-helseutvikling, til HOD innen 15. oktober.

¢ Dialogmgter med medlemmene i Nasjonalt e-helsestyre og direktoratet er gjennomfegrt i april, for a gi

synspunkter pa behov, muligheter og utfordringer ved den nasjonale styringsmodellen. e

* Tema som gar igjen i mgtene er utfordringer knyttet til samstyring og E-helsestyre |  21.-229.
tilslutning, samt sammensetning og gjennomfgring av _
utvalgsmejtene. Dialogmeter 1:1 med Arbeidsmater Levﬂao'ge il

akterer i Nasjonalt e- med sektoren i = 15.10.
helsestyre i april mai — juni

Leveranser og plan

Etablere kunnskapsgrunnlag om nasjonal styring

Gjennomfere evaluering av nasjonal

styringsmodell
4 Utarbeide reviderte mandater
) Utarbeide hovedrapport ®
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Statsbudsjettet (Prop. 1 S 2020-2021) var en viktig milepeel

Felles kommunal journal

Arbeidet ledes av kommunene

Det foreslas 93 mill. kroner til
programaktiviteter i felles kommunal
journallgsning (Akson) for kommunale
helse- og omsorgstjenester utenfor
helseregion Midt-Norge.

Statsbudsijettet (Prop. 1S 2020-2021) — budsjettomtalen knyttet til <En innbygger — én journal» (fra sgketreff fire)
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-1-s-20202021/id2768429/?q=%C3%89n%20innbygger%20%E2%80%93%20%C3%A9n%20journal&ch=2#match_2

Styringsgruppen

Medlemmer

Per Kristian Vareide (Leder) Stavanger kommune

Samarbeidsprosjektets organisering

Ekstern kvalitetssikring

_______

Styringsgruppe
(Leder: Per K. Vareide)

Svein Lyngroth

Oslo kommune

Geir B. Aaga

Baerum kommune

Camilla Dunsaed

Kristiansand kommune

Rolf Kare Jensen

Bodg kommune

Kjell A. Wolff

Bergen kommune

Stina Lokke

Hammerfest kommune

Sverre Rudjord

Ringsaker kommune

Jan Myrekrok

Vinje kommune

Prosjektleder
(Harald Hjelde)

Prosjektsekretariat

/s [

Kontaktpunkter for
interessentgrupper

Kommunikasjon

Lgsning og

informasjonssikkerhet

Gjennomfgring- og
realiseringsstrategi

* =12 Direktoratet for e-helse

@konomi og kost/nytte

Virksomhet og
programkoordinering

Kristin W. Wieland

KS

Lars Bjgrgan Schragder

Helse- og omsorgsdepartementet

Observatgrer

Wenche Dehli

Trondheim kommune

Terje Wistner

KS

Marte Rgnningen

Helse- og omsorgsdepartementet

Jan Hjelle Kommunal- og
moderniseringsdepartementet
Karl Vestli Direktoratet for e-helse

Johan Ronees

Norsk Helsenett

15




* =12 Direktoratet for e-helse

Det videre arbeidet med felles kommunal journal er delt inn i fire «kapitler»

Gar videre hvis
kommuner som
representerer minst
55 % forplikter seg

Forste halvar 2021 Frem til juni 2022 ‘ 2022-2023/24 Fra 2023/24 - 2040
e 4 NS Q
o i o

Kapittel 1
«Forberedelsen»

Aktiviteter og leveranser:
» Programaktiviteter

» Skissere overordnet Igsningsforslag og
overordnet gjennomfgringsstrategi med
fokus pa stegvis utvikling og innfgring

» Utarbeide og realitetsvurdere
overordnet lgsningsforslag og utkast til
stegvis utvikling og innfgring

» Bidra til etablering av
Interimsvirksomheten

* Avholde fgrste runde av en
involveringsrunde

Kapittel 2
«Etablereren»

1A

Aktiviteter og leveranser:

* Programaktiviteter

* Ferdigstille oppdatering av et
styringsdokument

* Ferdigstille utredning av en eventuell
selskapsform, struktur,
hensiktsmessig organisering og
robust styring

« Utarbeide beslutningsgrunnlag til
foregangskommunene, HOD og KS
om a ta forpliktende stilling til videre
arbeid.

« Stgtte opp om politiske prosesser i
kommunene

» Kommunikasjon og forankring

‘ Mulige stoppunkter for videre gjennomfgring

Kapittel 3
«Anskafferen»

Aktiviteter og leveranser:

* Programaktiviteter

 Virksomheten foretar en rekke
anskaffelser

» Virksomheten etablerer
rammebetingelser og
styringsmodellen for en
plattformlgsning med et tilhgrende
gkosystem av leverandgrer.

Kapittel 4
«Tjenesteleveranderen»

Aktiviteter og leveranser:
* Programaktiviteter

 Virksomheten utvikler seg til & veere
en ansvarlig tjenesteleverander av
en felles kommunal journal gjennom
suksessivt a levere stadig nye og
stgrre deler av den ngdvendige
funksjonaliteten.




Revidert overordnet prosjektplan (kapittel 1 og 2)

OVERORDNET PROSJEKTPLAN AKSON Maned

KAPITTEL 1 — 2 — «LEPENDE AKTIVITET»

Lepende aktivitet for styring, ledel=s og koordinering
Lepende aktivitet for kommunikasjon og forankring
Lapande aktnitet for ekstern kvalitetssibring (prosjekdt og leveranser)

PROSJE] OBl R
Mobilisers prosjekist
OURMNALLSAS! i OMFBR =

Diokurnenters overordnet lesningsforslag joumal og gignnomfierng
Realitetswurdere overordnet lesningsforslag journal og gjennomfering
Ferdigstille joumsllasnings- og giennomfanngsstrategi

Forankre owerordnet lesnings- og giennomfanngsstrategi

Reviders kosinadsestimater og usikkerhetzanalyse
Reviders finansieringsmodell
Revidere akonomiske anahyser [gevinster, kostimyite)

Utarbeide styringsdokument
Wuittere ut dpne problemstilinger {«bruttolistens)
Falitetssikre styringsdokument

Utarbeide beslutningsunderdag kommunale og politiske saker
Statte saksbehandling beslutningsgrunniag — foregangskommuner
Statte sakshbehandling beslulningsgrunnlag - evrige kommuner

Statte etablering Inferimsvirksomhet

Utrede andre senirale problemstilinger (styring, organisering, ete.)

Utrede permanent virksomhet (som skal anskafie lasning)

Beslufte evenifusll etablering permanent virksomhet — EXIT

Etsblera permanent virksombet (Virfksombetens)

Farmanent virksomhet etablert

Forberade programstyring felles kommumnal jowrnal (kapittel 3)

Utarbeide samarbeidsmedall for & handiere Virksomhetens svhengigheter
Etsblera samarbeidsavialer mellom Virksomheten, MHM og eHelse

2020 2021 2022
11 | 12 1 2 3 4 5 i 10 [ 11 | 12 4 5 G &
L ORBEREDELSE LB HERE]
I
I
I
-
_______________ L
L
—
]
L
L

1111

BHONOM OG KOSTINYTTE

NYTT STYRINGSDOKUMENT

BESLUTNINGSGRUNNLAG KOMMUNER

YIRKSOMHET OG PROGRAMSTYRING
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L
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Felles kommunal journal
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Et historisk laft for digitalisering i helse- og omsorgssektoren

Regjeringen skal svare pa de langsiktige utfordringene
landet star overfor, og gir derfor digitaliseringen i helse- og stoRTINGET
omsorgstjenesten et historisk Igft. Regjeringen foreslar a
bevilge 189 millioner kroner til investeringer i nasjonale
samhandlingslgsninger. Samtidig foreslar regjeringen 3

bevilge 93 millioner kroner til realiseringen av felles Statsbudsiettet
kommunal journallgsning. 2021
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PROGRAM DIGITAL SAMHANDLING

Program digital samhandling handler om
nettopp dette — a legge til rette for at
innbyggerne og helsepersonell far bedre
mulighet til & dele informasjon digitalit.

Gjennom bedre informasjonsflyt pa tvers av
helsetjenesten skaper vi et enklere og
tryggere Helse-Norge for innbyggere,
pasienter og helsepersonell.



Malet er én innbygger — én journal

Midt-Norge Nord Vest Sor-gst

Spesialist-
helsetjenesten

Lesninger for helhetlig samhandling

Kommunale
helse- og
omsorgstjenester

c
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£
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Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester, og helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient-

og brukeropplysninger. For a fa til dette ma informasjon om deg og meg kunne deles, pa en trygq og effektiv mate.
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Utfordringer ved dagens
samhandling

* =12 Direktoratet for e-helse

Jeg ma stadig gjenta Jeg far ikke alltid
historien min riktig behandling

Jeg har ikke tilgang Jeg bruker mye tid

til nedvendig pa a lete etter

informasjon informasjon
Jeg mangler verktay Jeg bruker for mye

for & ivareta tid for 8 samhandle
pasientsikkerheten godt med andre

Jeg har ikke god nok
oversikt til & styre
ressurser godt



Et stort antall akterer inngar i samhandling

. -
™ ;" Private
== lab./rad.

[ J
[
® _ % Apotek
Private/
g idecle
’ sykehus

Spesialisthelsetjenesten

7 Skole/

Uy T o 2
39 99!

)

‘“\ barnehage
wy § — Hjemmebaserte t0” | s,
SR AR ===
9 / £3ES . - kol X E = ~ PPT

Barnevern

Kommunal helse- og
omsorgstjeneste ] ﬁ%
\ z Z

NAV

Akterer utenfor helse- og
omsorgstjenesten
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Hva er malbildet for helhetlig samhandling, og hvordan

det?

Informasjonstjenester

: Klinisk Problem/
‘. oppsum- diagnose og
mering behov

Legemils[CIEY]

Immunisering
\ELEiner

(status)

Kritisk

informasjon

Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger
Undersgkelser,
malinger og
funn

Journal-
dokumenter

Multimedia og
MTU-malinger

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Pagaende og
gjennomforte
prosedyrer og
behandlinger

Tjenester,
ytelser og
hjelpemidler

Kliniske
bakgrunns-
opplysninger

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

Bestilling og

Henvisning
svar (lab)

Anmodning
epikrise, m.m.

om tjeneste

Kommunika-
sjon ved saks-
behandling

kom vi frem til

Innhente innbyggers opplysninger

Pasient- Innbyggers

. Personvern
demografi

opplysninger
og gnsker

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata)
Oversikt over
tilgjengelige

Klinisk
kunnskap

tjenester og
tilbud

Sende og Sla opp og

motta giore

Direktoratet for e-helse

tilgjengelig-

Rapportere egen aktivitet

v
= Rapportering Rapportering
Y = helsefag administrativt
Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og samtaler
% T t Tekstli
2, eam- og mote- Video ekstilg
administrasjon dialog

Endre og
dele



Kartleggingen av behov for samhandlin

e Helsepersonell ble spurt:
«Hva slags informasjon har du behov for a
innhente eller formidle nar du samhandler

Kittisk informasjon

Krttisk informasjon

Beslutninger resulalel (Tigiengeliggiore informasion om
besiutninger ved_f eks. Kagesaker, eler tungen helsehielp)
(Refevante) diagnoser og prosedyrer

Diagnose- 0g prosedyrekoder

Aktive vediak (varsie og tigiengeliggjore) Ved vedtak om
tungen somalisk helsshielp efer pasient- og
brukerrettighetsioven §4A skal fykesmannen varsies)
Legemiddelnformasjon - felles

Logemiddeinfomasion - fells

Kagesaker (molla, sammenfatle, figiengeliggjore informasion
relatert t hendelse)

Lab/ Rig/ EKG Etc

Lab/ Rig/ EKG Ele.

MTU - medisinsk teknisk utstyr
Awik 1 pasientbehandiingen (strukturert)
ik i pasientbehandingen (strukturert)
Dislogfunksjon

Diglogfunksion

Fortiopende status pasientforiop

g fulgte to hovedspor

05 Oppeummering  av imbyggerspadentens behov  og Slstand
05.10 Pasieridemagr 2

051005 ettt inkl fedsazummes
05.10.10 Pararends og aevar for bam
051020 Adress=s o appfaldesied

] FPEsEEFLET

05102010 Skjermed adresse (kode § dler 7)

05,1025 Koadopphy=nings  inkl epost og matild]
05,1030 Somall nettverk (kordakipurkder)

051040 SamfyRkelompetanse og e
0520 Hefsefglig opeummering med wundering

Fortiopende status pasientioriop 052010 Teks=fig oppeummering av inmipggers  Slstand og befow for helseh)

Gode funksjonsbeskrivelser/ behovsbeskrivelser

]
n 7ed u I / k e a k t reri» G ko o 052020 Seukhrer: fviid
" 5 En Oppsummert informasjon (sende) eks. informasjon €. 'JS 2_" 2_" 1|J _ﬂ.{:x} o |:I . . w T — .?F

ved tisyn, Klagesaker.

Oversikt over tienestetilbud ved helseforetakene som det gar & & . . - ' . . - e g ngm Slagagey &
an & ot a9 o deros vom og vrtor (Tota). EkS 0520015 Furksgjorns bedere for fenester, med normalilstand (ot
SJkehuset behander prostatsme. men ke prostatekret, - -
sykehuset tibyr utredning for men ke giennomforing av 05 20X.17 Hwor irs Ter  Sog i Fedse
organtransplantasjol - I
Oversiki over fenestetibud ved helseforetaket som det gér an 05202020 Krit=k informasan inkl alergl og ._,'".
& henvise i (dee og varsle om oppcateringer) NE W E N
enarcorng 5202025 Paghende befunding med legemider inkl adm., plan og hisior
: omvrdorig
sm orckomstor Legernidler i bruk inkl. plan og historikk
Sitevern - forskomster
Styringscta (heksfogige date) r r anicler i b Erterl il “vesd Bedn® il
Soyingsdata (e 10 Legenider §bruk (Erste), inkl “wed bebow™legemidie
Vedtak psykisk helse + + §
Vedtak poiisk e ++ 20 Mulfdom
Vectak ot vedtak om twingen someisk helseniep eter ki P _— .
pasiont og brukrtatignosowon S 030 Mideridige planiage endringer (rulling, uisetelos
Alle ansatte. Ma lett kunne ticiengeliagiore nar/ ... skal N borer, planda

mformaslons
* Innbyggerscenarier ble skrevet og analysert behov = =

v “werd b legemidier 'I\'.I'ltli._i (Ee e ater
E r:l ng, wenom legemidier
0520 35 Paghende bruk hjpeipemidier og wisty
05202 40 Paghende bruk aw feneserfyini=or
052030 40.10 Tildelte og Slbudie feester  (kommurale og andne)
052020 4020 Yiedmer mon rmotiss
052020
052020
052020
05.20.30.4
05.20.20. 5
05.20.20.5
5
5

7.0 Risiko for uagerende adlerd bhos inrgger (valdsrisika)
Smitie hos pasiont

Inmuriseringsstatus  inkl. vaksineoversiks

052020 10 G vaksine (enkedisthonde)

052030 5520 Owersiki over githe
052020 B0 Errperingestas
0520285

0520207
05.20.20.70.10 Bofrhald ag boew
05.2020.70.20 Sk
052020702010 Risiko for wald me
M5 A W 703 Fheeweni on

e oo MRS S R L AT

o oy geneisk infrrmasjon
O] FEEDMEE

e s
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Malbildet vil legge til rette for flere samhandlingsformer

Na har du fatt
tid til
undersgkelse
pa sykehuset

Sende og motta ¢

Henvisning
epikrise,
m.m.

Dette haster, sa
hun far time om

to uker!/ /

La meg se, hvilke
vurderinger som

; J I-
Ee 9’95 / dokouur::ter r
Sla opp og ‘

~
tilgjengeliggjore Undersakelse
r, malinger og P
funn

\

~

?.F _

@ |
‘Iﬂ m
f\/’

Endre og dele

Kritisk
informasjo
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Malbilde for helhetlig samhandling — basert pa prioriterte behov

Informasjonstjenester

Syv hovedgrupper

Skaffe seg oversikt over

Klinisk Problem/ Pagéende og

* : : oppsum- diagnose og gjen"gmfme
‘. innbyggers tilstand og behov for -‘ ‘ mering |  behov eeioned

helsehjel ’ .
________________________ J F_)_ Il dler og Immunisering Tjenester,

ytelser o
@)\ Gjore oppslag i tidligere 7

sl tat i j
Z\Giner (status) ” informasjon hjelpemidler

journalopplysninger sendeog | &

B S e e S Undersakelser, o Kliniske motta 3
Anmode om eller bestille tjenester miingerog | Mullimediaog | Journal g nng, ~

@ funn -malinger dokumenter opplysninger 5
] eller ytelser, med svar samt Sldoppog | O
. tilgjengelig- =3

kommunisere om saker 0 R gore | Q
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" @ Bestilling og Henvisning Anmodning i ommunika- o
. . ot - jon ved saks- End =

g Innhente innbyggers opplysninger had svar(lab) | epikrise,mm. | omfeneste | “hehanding 5

g Sla opp i generelle
_____informasjonskilder (grunndata) 8 pasient-

demografi

Innbyggers - . .
Beroere opplysninger vz Rapportering | Rapportering
= helsefag administrativt
og onsker v -

s Arrangere og delta i moter, Oversikt over _—
4% » Ty . i . . q
“¥  konsultasjoner og samtaler ionsr s DR Ut v | Video i

tilbud




Steg 1: Hva gjor vi forst?

e Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie-
og radiologisvar (N”_AR) INFORMASJONSDELING

e Tillitstjenester, API-handtering og Grunndata
(TAG)

INFORMASJONS-

SIKKERHET

e Forprosjekt for steg 2
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Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar (NILAR)

* Helsepersonell og pasienter far trygg og
sikker tilgang til alle typer laboratorie- og
radiologisvar, uavhengig av hvem som har
bestilt undersgkelsen og hvor undersgkelsen
er utfart.

« Svarene blir tilgjengeliggjort for helsepersonell
| Kjernejournal og for pasient pa
helsenorge.no.
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Tillitstjenester, APl-handtering og Grunndata (TAG)

« Nar vi skal dele pasientinformasjon, blir det a
ivareta pasientens informasjonssikkerhet og
personvern avgjgrende.

« Vi videreutvikler grunndata- og tillitstjenester

* Med tillitstienester i helsesektoren mener vi styring
av tilganger slik at pasienten kan veaere trygg pa at
sensitiv informasjon kun leses og deles av
helsepersonell som er en del av behandlingslagpet-
HelselD

 Vilegger grunnlaget for trygg og sikker dokument-
og datadeling i hele helse- og omsorgssektoren.
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Digital samhandling og veikart for nasjonale e-helse-lgsninger

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Innbygger skal ha mulighet 2 L 2
P re @ av tj g av nye tj " ' ' . . . . .
for & administrere pae——— R . = = Kiernejournal i Kritisk informasjon Digitale innbygger-

behandlingsforlep, digital x oL 1 o | . : I
citeidiiabiniss i i kommuner gjennom datadeling tienester fra kommunal

~ \_/
dialog og innsynstjenester |

jennam Helssnoms i manuellterapeuter
L o Helsestasion, | | helse- og
Skolehelset] te | .
Oﬁe:u;mem ' ? omsorgstjeneste
tannhelsetjeneste . . .
i i | i - Inf t t . .
| Hiemmebaserte E Mgltldose og . nformasjonstjenester Digitale innbygger-
| tjenester utpr@vmg av PLLi g || S n 5-‘3-?:;":7.2 tjenester fra
: ! ! : # mering | behov i)
Helsepersonell skal ha tilgang i i | | Klar for nasjonal innfaring Bergen 28 I b:;,,,:;:: fastlegetjenesten
til pasientens legemiddelliste Kjermejournal til 50 @ :r:u::“u::r::& syt | i S - N an
kommuner - leverandarer _I(uord_inm nasjonal . v .
Utvikling og av Sentral forskrivniny I . — SFM il kommunal @\ Uf';n m#'*'“ "‘.'-“ e Digitale innbygger-
. = ! i : ) = " opplysninger . .
s : : helse- og oms.tj. — ' ) Sy tjenester fra spesialist-
Helsepersonell skal hatilgang  Kritisk informasjon gjennom Kjernejournal : | il E;.j,v“ | g | helsetjenesten
til en oppdatert og autoritativ SFM til Spesialist- ) ’ g ’ _
beskrivelse av kritisk : : : - helseti 4 -
informasjon Kritisk informasjon gjennom datadeling (AP) elsetjenesten 2 B e | G
. i) ) J .
Aeteiegaing el ek, Norge. e S ot " Dokumentdeling fra
:'lllelsapersonnll skal ha tilgang .ulpmlngog Illgjengeugg]erl.ngm Ep’ln;s_yn_l pun;alunlummrﬂlgmeﬂg 3 Nasjonal mftj for g Kk gt T e ” SpeSial iSthelS@t}
journaldokumenter dokumenter e o) forhelsepersanen ] .
uavhengig av hvor pasienten <> To* i i oppslag i lab.- og
har mottatt helsehjelp | Helse Sor-@st, Helse Vost  Holso Midr- | . ; .
- Weive ord | o | : radiologisvar (NILAR) Innfering av nye standarder
Helsepersonell skal ha tilgang i T et [ e o " - . . e ]
til laboratorie- og radiologi- lll.r:i’::mlﬂq Iu:::l.un’:‘ b e e e 1 Dlglta‘ hJemme for henwsnmg 0g helsefagllg
svar uavhengig av hvor | | Oppf(blgmg d|a|og

undersekelsen er foretatt

Helsepersonell skal ha tilgang | wye standarder for henvisning, hehelaglO
til dialogmeldinger og dialog og overgang til nye versjoner \
forbedrede henvisninger

Innbygger skal ha muligheter

e e, e Forprosjektet planlegger for hvordan malbildet fra Akson
| i ® e oEES forprosjektet kan realiseres i trdd med plan for veikart for
nasjonale e-helse-lgsninger

Lo s 4 .
tigjengelig for innfering Vi Forha Saeosiohstical
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Smidig gjennomfearing

e Stegvis tilnaerming med laering

e Vi vinner erfaring og handterer endringer
lgpende

e Produktkg detaljeres underveis

e Prosjektene planlegger og giennomfares i tett
samarbeid med sektor

e Erfaringsutveksling med Statens Vegvesen,
Skatt og NAV

Realisering NHN - oppdragsavtale

Leveranse 1 (3-6mnd)

=

E
h % o
(] [}
- =2
e BN B
= w
s f:H 8
il £ 3
i)
B =]

g
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Samarbeid om samhandling

«Beslutninger skal ha legitimitet bade i
virksomhetene som skal ta i bruk ny
samhandlingsfunksjonalitet, og blant
helsepersonell som fremtidige brukere av
lasningene som utvikles»

* En rekke interessenter bergres, vesentlig
a sikre bred involvering av og forankring
med disse

e |nvolvering av interessenter skjer pa flere
mater og pa strategisk, taktisk og
operativt niva

e Nasjonal styrer og utvalg benyttes i trad
med formal og hensikt

* =12 Direktoratet for e-helse
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RUNDE RUNDT BORDET

e Hva tenker dere er en hensiktsmessig involvering i program og
prosjekt?

e Hva tenker dere at deres bidrag skal veere?

* =12 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Felles sprak og tverrfaglige pasientplaner

Beate Kristiansen, direktoratet for e-helse
Jon-Atle Sagabraaten (Innleid), direktoratet for e-helse
Annette Saunes, Fagekspert Helseplattformen




Felles sprak

Med Felles sprak menes en helsefaglig terminologi som skal =
brukes til strukturert dokumentasjon av informasjon knyttet
til helsehjelp, samt relasjonene som binder den til andre
kodeverk og registervariabler.

Informasjon som benyttes i pasientforlgp skal kunne
gienbrukes etter & ha veert registrert én gang, og de
forskjellige terminologier og kodeverk skal benyttes til

det formal de er tiltenkt.
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Hvorfor trenger vi felles sprak?

Innbygger Helsepersonell Myndigheter/eiere Politikere/forskere Leverandgrer
e

Jeg vil forsta
informasjon om meg
selv

Jeg trenger data av hgy
kvalitet for a ta riktige
beslutninger

Jeg trenger data av hgy
kvalitet for & gjere
riktige vurderinger

Jeg trenger standarder
for a utvikle l@sninger av
hay kvalitet

Jeg vil ha enkel, effektiv
0g sikker arbeidsstotte

Standardisert sprak legger til rette for samlgs informasjonsflyt
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Pasientforlep og samhandling — «i morgen»
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Prinsippskisse: Fagsprak og referanseterminologi

Profesjon/prosess Fag:, pra terminolog I
l \"i\ ) |

Frisprak
Side 39

Frispra

Frisprak

Frispra

Lokalt
kodeverk

i I
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Pasientplaner i Helseplattformen — psykisk helse og rus

* Arbeidet med pasientplaner har veert
etterlengtet — vanskelig a enes om faglig
standard — har veert darlig grunnlag for god
pasientbehandling

* Vi har sett at overganger mellom kommune-
og spesialisthelsetjenesten fort blir sarbare

e Helseplattformen, i samarbeid med e-helse
og nasjonalt fagnettverk - har gitt oss en HELSEPLATTFORMEN
unik mulighet til a fa pa plass felles pasientjournal i Midt-Norge
kunnskapsbaserte pasientplaner og et felles
tverrfaglig sprak
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Veivalg .. og veien

e Vifageksperter innen psykisk helse og rus for HP har arbeidet
tverretatlig fra farste stund - og er trolig et av fa fagomrader
som har fulgt denne veien fra start.

e HP lagt opp til utarbeidelse av veiledende planer for hhv
kommune- og spesialisthelsetjenesten — valgt ulike
tilneerminger. Begge benytter ICNP-begreper, men spesialist i
mye starre grad enn kommunen. Spesialist har valgt a ta i bruk
NVP i sin helhet, kommunen har i hovedsak laget sine
regionale.

e Psykisk helse og rus startet pa bar bakke uten veiledende
planer — preget av stor arbeidsmengde og langt frem mtp a
skulle benytte felles sprak og kunnskapsbaserte planer

e Etter hvert innviet i arbeidsgruppe for pasientplaner i HP
spesialist — kontakt med e-helse og representanter i nasjonalt
fagnettverk - tilsendt veiledende/nasjonale planer

e Underveis sa vi flere felles behov og flytende overganger med
kommunen, og foreslo felles planer. Kommunen skeptisk
innledningsvis, men sa etter hvert gevinstene med felles planer,
og Vi valgte da a sla fglge samme vei
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Felles pasientplaner og felles sprak
— hvilke gevinster ser vi?

e Styrket samhandling og mer sgmligse overganger
— sikrer kontinuitet i behandling pa tvers av etater

e Tilrettelegger for gkt tverrfaglighet — alle
faggrupper har samme sprak og gjenbruker
informasjon

e Helsepersonell far gkt beslutningsstgatte i
kunnskapsbaserte planer — styrking av faget

e Ikt kvalitet pa dokumentasjon — pasientplanene
strukturerer behandling og evaluering, og kan
falges opp via forordninger og oppgavelister

e Det er pasientens journal - innbyggeren far ett
felles sprak a forholde seg til bade tverrfaglig og
tverretatlig
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Direktoratet for
e-helse

Takk for | dag!
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