Direktoratet for
e-helse

Nasjonal arena for fag- og interesseorganisasjoner

24.10.19




Agenda

Emne Ansvarlig Start Slutt
Velkommen og orientering om | Karl Vestli, Direktoratet for e-helse 08:30 08:45
viktige pagaende saker

Nasjonal portefalje Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse | 08:45 09:15
Orientering og diskusjon via 09:15 10:00
stands:

Utviklingstrekk 2020 Lars Petter Ellefsen, Direktoratet for e-helse

Modernisert folkeregister helse Ellen Wennevold og Haakon Kullmann,

Direktoratet for e-helse

Pause 10:00 10:15

Temasesjon

Akson Anita Lindholt og Gunn Signe Jakobsen, 10:15 11:50
Direktoratet for e-helse

Oppsummering av dagen og Karl Vestli, Direktoratet for e-helse 11:50 12:00

avslutning

Lunsj 12:00 13:00

* =it Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Velkommen og kort orientering

Karl Vestl
Direktoratet 2.0
Utviklingstrekk



Prosjekt pagar

DIREKTORATET 2.0

Prosjektet skal legge grunnlag for at Direktoratet for e-helse
framstar med en tydeligere og styrket myndighetsrolle fra
1.1.2020, og har en tydelig ansvarsfordeling og grensesnitt
til NHN som tjenesteleverandgr av nasjonale e-helselgsninger.



TIL DET BEDRE FOR PASIENTENE

FLERE, BEDRE OG MER

SAMMENHENGENDE DIGITALE
HELSETJENESTER




Hovedelementene
| ny e-helse-
organisering

* =it Direktoratet for e-helse

Videreutvikling av
etablerte
styringsmodeller
til helhetlig
samstyrings- og
eierstyrings-
modeller

Ny

organisering
gjennom etablering
av nasjonal
tienesteleverandar
og videreutvikling
av Direktoratet for
e-helse

Nye
finansierings-
modeller for
e-helse



@OKT GJENNOMFZRINGSEVNE

TYDELIGERE MYNDIGHETSROLLE




Den nasjonale styringsmodellen ligger fast og skal
lvareta sektorens behov og prioriteringer

B8

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

T —

Helsepolitiske
mal og faringer

Nasjonalt e-helsestyre
Prioriteringsutvalg (NUIT)

Sektoren uttrykker
behov gjennom

Nasjonal
tjenesteleverandor

=i Direktoratet for e-helse

den nasjonale
styringsmodellen

Fagutvalget (NUFA)
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@ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

Strategien legger

Arkitekturstyring foinger or fovatning

Strategien legger
foringer for portefaljen v nasjonale los.

Portefgljestyring av » @ Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger

Portefel)estynng og
altn gsstynng ar
91 d ige avhengighete

onomNoNd IZI

Behov i sektoren
a0

Primaerhelsetjenesten
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Andre interessegrupper



Anbefaling fra NEO-rapporten februar 2019
Samstyring av forvaltning foreslas realisert

gjennom effektive sektorsammensatte omradestyrer

Strategisk Samstyring HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET @ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)
Strategien legger
Strat I
Nasjonalt e-helsestyre (oitjigg;ef’;re;)%grglallen Arkitektu rstyrlng feringer for forvaltning

av nasjonale lesninger
Prioriteringsutvalg (NUIT) Portefaljestyring av Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger
Fagutvalget (NUFA)

Portefeljestyring og
forvaltningsstyring har
gjensidige avhengigheter

Taktisk samstyring Program/prosjektstyring Omradestyring

Sektorsammensatt Sektorsammensatt
programstyre omradestyre
‘»ii Direktoratet for e-helse ' _ . .
Program/prosjekteier Omradeansvarlig

"?O E' Nasjonal tjenesteleverandar

Oppdragsansvarlig Omradekoordinator



Direktoratet for e-helse sin myndighetsrolle er delt | tre

Premissgiver

Ansvar for &
etablere rammer og
retning for utviklingen
pa e-helseomradet

* =12 Direktoratet for e-helse

Fagrolle

Ansvar for & utarbeide
faglige grunnlag for
beslutninger som skal
tas i statsforvaltningen
og sektoren, falge med
pa forhold som kan
pavirke utviklingen av e-
helse og gi rad og
veiledning pa e-
helseomradet

Padriver/gjennomfarer

Ansvar for a legge til
rette for prosesser som
bidrar til at sektorens
gvrige aktarer opptrer
samordnet og i henhold
til nasjonale strategier,
herunder legge til rette
for felles beslutninger og
aktiviteter slik at
nasjonale helsepolitiske
mal kan nas



Premissgiver

Nasjonal e-helsestrategi
Normerende rolle innen
standardisering, kodeverk og
terminologi, arkitektur,
informasjonssikkerhet og
personvern

Utrede og utarbeide underlag
for & innfgre nasjonale krav
Juridiske vurderinger, bl.a.
fortolkningsansvar for deler
av pasientjournalloven

* =12 Direktoratet for e-helse

Fagrolle

Utredninger,
gevinstanalyser
Folge-med ansvaret
Utvikling og forvaltning av
nasjonale standarder,
kodeverk og terminologi
Tverrsektorielt og
internasjonalt samarbeid
Sekretariat for Normen

Gi rad og veiledning innen
e-helseomradet, bista
aktgren i
digitaliseringsarbeidet
Formidle kunnskap

Sentrale oppgaver innen rollene vil veaere

Padriver/gjennomfarer

» Nasjonal styringsmodell;
Utvalg og prosesser

 Padriver i utvikling og
realisering av digitale
tienester i helse- og
omsorgssektoren

* Programeierrolle

« Padriver for innfaring, legge
til rette for at
gevinstrealiseringen kan skje
ute i virksomhetene



Utviklingstrekkrapporten

10

Rapport ) \
Utviklingstrekk Is?'tzgn_‘aestlons'
19 ° Antal arige beset i hetsanorge.no (2011 201g)
J a . 0g personvern : 25,6
Beskrivelser av drivere 6g millioner

101 Sammendrag
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trusselskiavene blir mer profesionelie og ressil

nbenagermsiberhet og personven|
et genevell. Hebsosskioren har ogsd Fe1 mer appertson
og blant bekolkringen pd dette omeidar. Arsaton o bla md

tate, og &t

o 1 aveling, man o clsores | eceson og et o
. o

scksoren medvirker 1 at arbeidst mad 3
wrksmdves, e begrerant kapswtel. (et 09

on trygg mite 0g

Doere medieror 3t arbokd mad

* =it Direktoratet for e-helse

g 3 >
m.,,.,‘..]m,n-mumt-m‘

o oktra ke, Fleve virksambetes | uktoren b bompl
gk lesringer s—n-ﬂgbn-l-mwhu\-‘-

g
etk

Formalet med rapporten er a
beskrive utviklingstrekk og
drivere innenfor e-helse.

Malgruppen er
beslutningstakere og
helsepersonell med interesse
for e-helse

Fast leveranse hvert ar

Utviklingstrekkrapporten
lanseres pa «E-helsedagen»
6. mars 2020

Bli bedre kjent med dette
gjennom speed-date senere
| dag



Direktoratet for
e-helse

Nasjonal e-helseportefalje

Status og utfordringer pagaende portefalje

Oktober 2019
Siv Ingebritsen




Nasjonal portefglje for april 2019 bestar av:

W

Antall prosjekter/programmer: 5 2!

Rapportert budsjett 151! !

2019 (mill.):

Estimert budsjett (mill) 2000

. 5 nye prosjekt i portefaljen
. 3 prosjekt er gatt ut av portefgljen

Direktoratet for e-helse

Nasjonal e-helseportefglje for 2019 Sak 24/19

e s
P I [T ots

Prosiekt/ programnaun

(MNOK)

1 En innbygger - én journal - felles journal- og samhandlingsigsning [E-helse. Konsept. 11 32| 2

=
r—— e R ¥
1 OEnerisk funksjonsvurderingsverktoy forrehabiltering i HOIR Kristin Mehre. Giennomfaring |3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzerformal 4 4|
1 Nokkelregister for DSA HOIR (Olav Isak Sjgflot Gjennomfaring (3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzrformal 2 2|
e
168 Digitale pasienttjenester i Nord Helse Nord RHF Bjorn Nilsen Giennomfaring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs. Gul 29| 29|

Folkeregister i helse- og omsorgssektoren [Ehese [Norunn Eln Saure Glennomfaring ‘enhetiig samhandling pa tvers. | &
rogram for kodeverk og terminologi else g2 Nordberg. Gjennomfaring. lenhettig samhandiing p3 tvers Gul 5| 8|

og personvern

Helsedataprogrammet finanserer 10 mil il Program Kodeverk og Terminolog og 2 mil il nnsyn og Uglengeliggor

o fratrukket totalsummen her men ikke | kostnadsforcelingen.

miller dr




Strategisk satsing gjennom

2019

EIEJ
Helseplattformen
HELIKS
FRESK
HMN Lab
Regionalt laboratoriesystem
Regional Ambulansejournal

t

Digitalisering av

arbeidsprosesser

11

Modernisere
samhandlings

1.2

Digitalisere legemiddelkiedan

innenfor hver vir'
107

655

Regional kurve- og medikasjon
Medikamentell kreftbehandling

al

Bedre sammenheng
i pasientforlep

21

Bidra til plan og konti-
i ansvarsoverganger

2.2

Dele oppdaterte leger
opplysninger

70

65

Bedre bruk
av helsedata

31

Bedre behandling [ 5

bedre utnyttelse av .

3.2
Bedre bruk av
til sekundaerfo

144

Helsedataprogrammet
En vei inn

nasjonal e-helse portefglje

Helsehjelp
pa nye mater

41

Tilrettelegge fr
SOIM ressurs

4.2

Stimulere til innovas’ O

4.3

Helsehjelp pa avst-

175

Alle mgter
Regional EPJ-journalinnsyn
Digitale Pasienttjenester i Nord
DIS

MF Helse
PKT

Robust mobilt helsenett

Felles grunnmur
for digitale
tjenester

5.1
Utvikle felles b
tilrettelegger

119
5.2

Helhetlig og effektiv styring og
forvaltning av bygge'" "=
i felles grunnmur

89

Nasjonal styring
av e-helse og skt
gjennomferingsevne

6.1

Skape en nasjonal lev

6.2
Styrke arbeidet med ir
og sikre at gevinster o,

6.3

Styrke arbeidet med b~
informasjonssikkerhet -
personvern

14

0
3



Samlet plan for nasjonal e-helseportefglje

Sortert etter strategisk omrade

Digitalisering av
arbedsprosesse
r

Digihelse fase 2|

Kjernejournal - innsyn

Digital patologi

Heliks

Medikamentell kreftbehandling
Regional ambulansejournal
Regional EPJ-modernisering|
Regional kurve og medikasjon
Regionalt laboratoriesystem
FRESK

Helseplattformen

HMN Lab|
Innfgring av digital patologi
PKI Infrastrukturlgsning|
Enklere digitale tjenester|

Bedre
sammenheng i
pasientforlgp

Helsedataprogrammet,

SAFEST realisering

Pakkeforlgp hjem - kreft|

Pakkeforlgp hjerneslag - fase 2|
Pakkeforlgp psykisk helse og rus|
Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge
Primaerhelseteam

Velg behandlingssted - avtalespesialister
Digitalisering av legemiddelomradet

Bedre bruk av
helsedata

Regional EPJ journalinnsyn

En veiinn

Generisk funksjonsvurderingsverktgy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
Innsyn og tilgjengeliggjgring NPR og KPR

Ngkkelregister for DSA

Oppfglgingsteam

Modernisering av reseptregisteret|

Nasjonal laboratoriedatabase|

Nasjonalt infeksjonsregister|

Helsehijelp pa
nye mater

MF Helse - Felles samarbeidsprogram for modernisering av Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren
Program for kodeverk og terminologi

Digi helsestasjon

DIS - Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten

Nasjonalt prosjekt Digihelse

Alle mgter

Digitale pasienttjenester i Nord

DIGI-UNG

Nasjonalt program for velferdsteknologi

Felles grunnmur
for digitale
tienester

En innbygger - en journal - felles journal- og samhandlingslgsning
EPJ-Ipftet

Robust mobilt helsenett

Grunndata - Risikolgft

Digital dialog fastlege

Nasjonal styring av
e-helse og gkt
gjennomfgringsevn
e

Digital fgrerrettsforvaltning|
Velferdsteknologisk knutepunkt
KPR trinn 2|

MSIS databasen

Nasjonal e-helsemonitor

2021

2022

2023

2024 2025

Gjennomfaring

Planlegging
Prosjektets levetid



Samlet plan for nasjonal e-helseportefglje

Sortert etter aktar Klemelournal - Innsyn

Helsedataprogrammet

2021 2022 2023 2024 2025

Digitalisering av legemiddelomradet

MF Helse - Felles samarbeidsprogram for modernisering av Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren|
Program for kodeverk og terminologi
En innbygger - en journal - felles journal- og samhandlingslgsning|

E-helse EPJ-Ipftet

Grunndata - Risikolgft|

Digital dialog fastlege

Digital fgrerrettsforvaltning
Velferdsteknologisk knutepunkt
Nasjonal e-helsemonitor,
Modernisering av reseptregisteret|
Nasjonal laboratoriedatabase|
Nasjonalt infeksjonsregister|

MSIS databasen|

Helseplattformen

HMN Lab
PKI Infrastrukturlgsning

Innfgring av digital patologi

FRESK|

Helse Nord Digitale pasienttjenester i Nord
Medikamentell kreftbehandling

Regional ambulansejournal

Helse Sgr- Regional EPJ-modernisering
dst Regior\al kurve og me‘dikasjon
Regionalt laboratoriesystem

Regional EPJ journalinnsyn

Heliks|

Helse Vest Alle mater
Enklere digitale tjenester|

Pakkeforlgp hjem - kreft|

Pakkeforlgp hjerneslag - fase 2

Pakkeforlgp psykisk helse og rus,

Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge

Helse- Primaerhelseteam

. Velg behandlingssted - avtalespesialister
direktoratet En vel inn

Generisk funksjonsvurderingsverktgy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
Innsyn og tilgjengeliggjgring NPR og KPR|

Ngkkelregister for DSA

Oppfglgingsteam

DIGI-UNG

Nasjonalt program for velferdsteknologi

KPR trinn 2,

Nasjonalt prosjekt Digihelse

Digital patologi

SAFEST realisering

DIS - Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten

Robust mobilt hel t

Oslo Digihelse fase 2|

Kommune Digi helsestasjon|

FHI

Helse Midt

KS

Gjennomfaring

Planlegging

NIKT

Prosjektets levetid



Risikomatrise med hovedutfordringer | nasjonal portefglje

Sannsynlighetsvurdering

Sannsynlighet er vurdert ut fra hvor mange prosjekter
som rapporterer risiko pa risikoomradet og hvor alvorlig
risikoen er vurdert

Konsekvensvurdering for portefgljen som helhet
Konsekvenser for realisering av nasjonal e-helsestrategi:

1.

Manglende leveransekraft i grunnmursarbeid
undergraver samhandling og videreutvikling av
nasjonale e-helselgsninger, og fordyrer utviklingen
Manglende bredding av nasjonale lgsninger reduserer
muligheter for realisering av gevinster

Manglende utvikling av EPJ-Igsningene vil forsinke
utbredelse av nasjonale Igsninger

Manglende innfgring av elD og HelselD vil gi alvorlige
forsinkelser og redusert gevinst for helsepersonell
Manglende finansieringsmodeller gjar at flere prosjekter
har usikker finansiering framover

* =it Direktoratet for e-helse
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Konsekvens...

Sanns



Direktoratet for
e-helse

Orientering og diskusjon via stands

09:15-10:00




Direktoratet for
e-helse

Pause

10:00-10:15
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Direktoratet for
e-helse

Akson: Forprosjekt for helhetlig samhandling
og felles kommunal journal

Arena for fag og interesseorganisasjoner
24. oktober 2019

Gunn Signe Jakobsen og Anita Lindholt, Direktoratet for e-helse

31Akson



Innhold

1. HVAERAKSON?

2. OMFANG

o Funksjonelt Igsningsomfang felles
journal

o Funksjonelt Igsningsomfang for
samhandling

3. VEIEN VIDERE

o Involvering av fag- og
iInteresseorganisasjoner




Direktoratet for
e-helse

BEHOV FOR ET FELLES LOFT



m @ logginn = "Det er vanlig at pasienter far en uheldig
kombinasjon av legemidler"
Hordaland Vestlandsrevyen P1Hordaland Tips 03030 @B Veldigenig @9 Noksa Enig @ Verken eller @B Noksa uenig
@ Vveldig uenig

— Tid vi skulle brukt pa pasienter
brukes pa a lete etter journaler

Ansatte pa norske sykehjem slar alarm om darlige journalsystem.
Sykehjemslege Anette Fosse ma bruke timevis hver dag pa a lete etter
informasjon om pasienter.

'l

Paul André Sommerfeldt 3 A Flourish data visualisation

Journalist

Publisert i dag ki. 06:37 €€ Det finnes ikke ett eneste journalsystem

SR RIS R OEF SidEn som brukes p& norske sykehjem som fyller
kravene.

T— SYKEHJEMSLEGE

MANGLER OPPLYSNINGER: Sykehjemslege Anette Fosse frykter pasienter kan
bli feilmedisinert pa grunn av journalsystemer som ikke fungerer. “ E/endigejoumo/systemer uten noen form

FOTO: FRANK NYGARD / NRK .
for beslutningsstptte.

T— SYKEHJEMSLEGE
* =it Direktoratet for e-helse



e Vikan ikke fortsett a jobbe som i dag.
Vi trenger et felles digitalt Iaft.

e




Direktoratet for
e-helse

HVA ER AKSON?



Akson

Oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet

Gjennomfgre et forprosjekt
for helhetlig samhandling og
felles kommunal journal

Sentralt styringsdokument
skal leveres februar 2020

Intensjonserkleeringer med
kommuner innen juni 2020



Sentrale fgringer

« Stegvis gjennomfgring

» Modeller for styring, organisering

0g ansvarsplassering

» Frivillighet i innledende faser

« Konkretisere kostnads- og

gevinstfordeling

« Utrede standarder og tekniske krav



Veikart for En innbygger — én journal

Midt-Norge Nord Vest Sar-Jst

Spesialist-
helsetjenesten

C&A Kson Lasninger for helhetlig samhandling

Kommunale
helse- og
omsorgstjenester

c
(b
S
LS
@)
Y
=
o
Q.
(b
©
Q
I

C& Akson Felles journal
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B

Pleie- og omsorgstjenester

2

Helsestasjon og skolehelsetjeneste

disse tjenestene

Habilitering og rehabilitering

Felles kommunal pasientjournal omfatter alle kommunale helse-
0g omsorgstjenester og alle helsepersonellgrupper som jobber i

" )
- (A
]

~n 2
“ n ,|
---.'— -
Legevakt

& 9
‘ \
llﬁ“

Offentlig tannhelsetjeneste



Felles kommunal pasientjournal og helhetlig samhandling

Lagsninger for samhandling
med innbygger

. Skole/
% barnehage @ Lasninger for samhandling med

kommunale og statlige

PPT
;_.8_ %% Bamevern  tjenesteomrader utenfor helse- og
/ NAV L omsorgsektoren

Andre

Dokumentasjon av forlgp og

tilstand \'-./
Pasientrettet planlegging, \./ G/ ) . .
saksbehandling og koordineringl - . .. Lasninger for samhandling mellom
| . aktgrene i helsesektoren

Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver

Kunnskaps-, beslutnings- oo
fagfellesstatte

: R
Samhandling mellom ‘ - a
helsepersonell i samme lgsning ) Il ﬁ
) S
Velferdsteknologi Flatestyring
L .
° Personal Integrasjon med andre kommunale
Administrasjon lgsninger

* =it Direktoratet for e-helse



Ulike arbelidsflater

Tilpasning til lokale
Kliniske behov




Side 46




Akson vil veere frivillig
for kommunene

Mal om signering av
Intensjonsavtaler med kommuner
sSom representere over
halvparten av Norges befolkning
iInnen juni 2020

* =it Direktoratet for e-helse



Tentativ tidslinje

H)

Helseplattformen
forste innfaring

Intensjons- Kunngjgring Signering av Innfort i de farste
avtaler av anskaffelse kontrakt kommunene
* Qi * *
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning Innfgring, drift og forvaltning

* =it Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

LASNINGSOMFANG

Funksjonelt lasningsomfang felles journal

Funksjonelt Izsningsomfang (og ambisjonsniva)
for samhandling



Bred faglig forankring 1 sektoren er en forutsetning for arbeidet

Direktoratet for KS Rad og utvalg, Referansekommune Spesialist- Profesjons- og pasientforeninger m.fl.
e-helse kjerneteam m.fl. helsetjenesten o

@
H1 2
2
B
(4

1‘{; Helsedirektoratet

VTIPU B " DEN NORSKE
WA MRS . LEGEFORENING __ tannicgeforcning
. e TEEDY W
. it KS VU§TY TR "
Direktoratet for v = E’ v @ U )' NORSK i
iz = @ | FYSIOTERAPEUTFCRBUN on -
Referansekommunene
. samarbeidspartnere
Sikre ) . :
. : . siden 2016 Fag- og profesjonsforeninger og andre som
Ansvarlig for giennomfagring kommunesektorens : oo . .
. . Faglig gruppe som kan i ulik grad har deltatt i arbeidet, som er
av forprosjektet med behov og interesser. . . . _ : > ) . .
. . . . . Videre forankring og gi innspill til lgsning, repr. i ulke arbeidsgrupper og i styringen av
involvering fra sektoren Bidrar i faglige : : .
: eierskap i arbeidet
vurderinger.
kommunesektoren

Felles forstaelse av lgsningsomfanget for journallgsningen og samhandlingslgsningene
Innspill til vurderinger og forelgpige anbefalinger

* =it Direktoratet for e-helse



Lesningsomfanget for hele tiltaket kan deles inn i tre hoveddeler

med administrative funksjoner i Identitets- og tilgangsstyring

kommunal helse- og omsorgstjeneste

>~ ngens:
2 “\“genssan-,,,a o

1238 f

bvers o iksomholer
samme losning

yneetosningen,

& |demitelsstyrlng:.7.~%

lesning

Administrasjon av brukere og
virksomheter

Felles journallgsning og integrasjon e

N
& Journallesning 9@,

-‘ 5° Dokumemns)on avforiepog \ o
~
e
op
‘a | Pasientrettet planlegging,
? saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell,

Journallesning

\
Tilgangsbeslutning

Rettigheter

Roller og altributier

Samhandling meliom ressurser og oppgaver \

helsepersonell i samme
lesning ;émnskaps-. beslutnings- op
. fagfellesstotte

Srukerkatalog

Autentisering

Lonn

\ Provisjonering
Personal -

Administrasjon

e e e e e e EEEEm—————— e' Samhandlingsplattform e e e E Em Em - _————
Samhandling andre kommunale og statlige

Samhandling helsepersonell tjenester
qngens sam ha,;\ ?& b;;:n'ge §
'b\\os s d/,"o § % Bamevem
S Journallgsning %, ‘!ﬁ‘ -
o DAY Andre

Dokumentasjon av forlep og %

D
tilstand
Paswntrettel planlegging,
dling og koordinering

- ns
s ves o’ 7z
o S @ Journallesning 690,[_
l l : % - Do«ummm. forepog \ %
\ o | | ‘

5 Pasientrettet planiegaing,
Private saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell, | /
ressurser og oppgaver

\ Organiserng av helsspersoel,

Organisering svbe\swersoﬂell | ressurser og Oppgaves

unnskaps-, beslutnings- og
ressurser og oppgav fagfellesstotte unnskaps-. beskutnings- 09
unnskaps-, beslutnings- op e ———— . fagfelesstotte
. fagfelesstotte

-
I tistand
Pasientrettet planlegging.
I saksbehandling og koordinering
\
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| denne fasen trenger vi a bestemme omfanget for journallgsningen som vi
vil ga inn i gjennomfgringen og anskaffelsesfasen med...

Med hvilket omfang skal
vi anbefale at man gar
inn i gjennomfgringen

med, tent. fra 2021?

Beslutte hvilket omfang Lgsningsomfang for de
som kontrakten skal fgrste kommunene som
omfatte tar i bruk lgsningen

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning Innfgring, drift og forvaltning

Y f

Handtere videreutvikling
i avtale med valgt
leverandgr og

Avstemme
lgsningsomfang

gjennom dialog med

leverandgrene innovasjon i markedet

* =it Direktoratet for e-helse



Det er noe mer komplisert nar det gjelder samhandlingsfunksjonalitet

Hvor star vi med Hva bar veere innholdet i

Hvilket ambisjonsniva

skal vi ha for
samhandling i 2030
(sé&nn cirka) ?

samhandlings- farste leveranse i
funksjonalitet i 2024/2025? (noe mer
inngangen til 2023? presist)

2019 2020

2021 2022 2023 2024 | 2025 | 2026 2027 2028 | 2029 | 2030

Forprosjekt og KS2

* =it Direktoratet for e-helse

Anskaffelse Etablering og tilpasning Innfgring, drift og forvaltning



Losningsomfanget for felles journallgsning bestemmes av tre faktorer

Felles journallgsning og integrasjon

med administrative funksjoner i

kommunal helse- og omsorgstjeneste

25 qgngenssam ha,,d“

Journallesning

tilstand

- @ oo\\

N

>
R ' @ §° Dokumentasjon av forlop og
(X

Pasientrettet planiegging,

Samhandling meliom \
helsepersonell | samme \
lesning \

ressurser og oppgaver

. fagfellesstotte

* =it Direktoratet for e-helse

%
2

saksbehandling og koordinering

| Organisering av helsepersonell,

unnskaps-, beslutnings- og

N

A )

Lgsningsomfang felles journallgsning

Hvilke helsepersonellgrupper skal
bruke journallgsningen?

L Personal

Administrasjon

Hvilke oppgaver og prosesser skal
understgttes av journallgsningen?

Planlegge,
utvikle og
folge opp
helse- og
omsorgs-
tjenester

Administrere
kommunale
helse- og
omsorgs-
tjenester

Statte til
ytelse av
omsorgs- og
helsehjelp

Yte helse- og
omsorgs-
hjelp

Hvilken funksjonalitet bar en fremtidig
journallgsning ha for & understatte
oppgaver, prosesser og
helsepersonellgrupper?

Grensesnitt for a stgtte
samhandling med
helsepersonell, innbyggere
0og andre statlige og
kommunale tjenester

Grensesnitt for a stgtte
integrasjoner med
kommunale administrative
funksjoner

Grensesnitt for a stgtte
integrasjon med
trygghetsskapende tiltak og
velferdsteknologi



Informasjonstjenestene bruker ulike samhandlingsformer

Sende og
motta

Sla opp og
tilgjengelig-
gjore

Endre og

dele

=i Direktoratet for e-helse
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UNDER ARBEID

Malbildet er a etablere en helhetlig samhandlingsplattform som sikrer
samhandling pa tvers av ulike aktgrer. Behovene er omfattende...

Helsepersonell i kommunal

helse- og omsorgstjeneste som

bruker felles journallgsning

Journallesning

Dokumentasjon av forlep og
tilstand

A%
@%g

Samhandiing mellom K Organisering av helsepersonell,

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering
|

ressurser og oppgaver

helsepersonell i samme |

losning unnskaps-, beslutnings- oo

\
N\ .. fagfellesstatte

Kommuner som ennd ikke
har tatt i bruk felles
journallgsning

Avtaleparter som velger a
ikke ta i bruk felles
journallgsning

* =it Direktoratet for e-helse

Lasninger for
samhandling med
innbygger

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Klinisk Problem/  Sutencs o0 Tjenester, Lo .
oppsum- diagnose og e | ytelserog Spesialisthelsetjenesten
mering behov behandlinger hjelpemidler . S

HELSE 0:‘ MIDT-NORGE HELSE NORD

“ HELSE © ¢ @ SOR-@ST HELSE ®® ® VEST

Helseplattformen gy

fﬁj Avtalespesialister

A ouianse
awwet  ambulanse

(LTl dler og Immunisering Kritisk
NlCiner (status) informasjon

Gjore oppslag i tidligere journalopplysninger

Kliniske
bakgrunns-
opplysninger

Undersgkelser,
malinger og
funn

Multimedia og Journal-
MTU-malinger dokumenter

Andre aktgrer i helse- og
omsorgstjeneste

Private/ ;
0 & Private Helfo
£)

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

Bestilling og Henvisning Anmodning s;‘:‘":z:r:::;_ 3 fees ILIIe — lab./ rad. .
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling Y = T Helsedirektoratet

Nasjonale -

Andre kommunale og statlige
tjenester

1@1/ u @POLITIET @ Fylkesmannen
Skatteetaten
- Skole/ (] [ X

Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet

- Innbyggers . -
Pasient- Borsonvorn opplysninger Rapportering Rapportering

demografi og ensker helsefag administrativt

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata)
Oversikt over
tilgjengelige Klinisk Team- og mote-
tienester og kunnskap administrasjon
tilbud

Arrangere og delta i mater, konsultasjoner og samtaler

Tekstlig

Video dialog

Staopp
Sende og og Endre og
motta tilgjengel dele



UNDER ARBEID

...det er behov for nyutvikling eller forbedring pa en rekke omrader...

Lasninger for
samhandling med
innbygger

Helsepersonell i kommunal
helse- og omsorgstjeneste som
bruker felles journallgsning

Informasjonstjenester

Klinisk Problem/ gjofa jenester,
oppsum diagnose og prosedyrer og ytelser og
maring hebhn : jelpemidle

Journallesning

Dokumentasjon av forlep og
tilstand

(LTl dler og
\ELEiner

Immunisering Kritisk
(status) informasjon

Gjore oppslag i tidligere journalopplysninger

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

B
B2 5

Samhandling mellom
helsepersonell i samme

l@sning \

Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver

unnskaps-, beslutnings- oo
. fagfellesstatte

Kiiniske
bakgrunns-
opplysninger

Undersokelser,

. Multimedia og Journal-
malinger og

MTU-malinger dokumenter

funn

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

Kommuner som ennd ikke

o T " Kommunika-
Bestilling og Henvisning Anmodning :
H i A sjon ved saks-
har tatt i bruk felles “ svar (lab) M epikrise,m.m.[ | om tjeneste behandiing
journallgsning
Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet

Avtaleparter som velger a
ikke ta i bruk felles

* =it Direktoratet for e-helse

P Innbyggers n g
Pasient ! Personvern opplysninger Rapportering Rappo_rterlr)g
demografi og ensker helsefag administrativ:

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i mater, konsultasjoner og samtaler

journallgsning =) tigjengelige Team.- og mote = Tekstlig
tienester og administrasjon 1990 dialog
tilhud

: . Middels til stort behov for
D Lite behov for utvidelse utvidelse D Nye informasjonstjenester

Spesialisthelsetjenesten

[ ]
HELSE ® @ MIDT-NORGE HELSE ® % e NORD
: HELSE @+ .EST AMK/
X [ )
“ HELSE ‘:. SOR-OST .: U m ambulanse

Helseplattformen gy

f&j Avtalespesialister

Andre aktgrer i helse- og

omsorgstjeneste

Private/ )
e ll &  Prvate Helfo |
&9

ideelle lab./ rad
o — ab./ raa. 9
sykehus T Helsedirektoratet

Nasjonale -

Andre kommunale og statlige
tjenester

“ 1@// u i POLITIET @) rscsmnco

- Skole/ L] [ X
el 0N




UNDER ARBEID

...0g at helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste skal kunne forholde
seg til helseopplysninger og funksjonalitet giennom en helhetlig arbeidsflate

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Pagaende og

Klinisk Problem/ f Tjenester,
g gjennomforte [sor o

Ppst g og prosedyrer og yte 08
mering behov behandlinger hjelpemidler

LegemiGICIgeTs] Immunisering Kritisk
\CLE iner (status) informasjon

Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger
L Multimedia og Journal- Kliniske
malinger og ST ) = bakgrunns-
Fr MTU g e
PPy 9

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

Bestilling og Henvisning Anmodning
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste

Kommunika-
sjon ved saks-
behandling

4 )
Felles journallgsning
Dokumentasjon av Pasientrettet planlegging, L
I forlgp og tilstand ] ( saksbehandling og koordinering |
, l
| Handtere klinisk ! Handtering av K ;n ere l
I dokumentasjon I I arbeidsflyt 0(:11;||nelr_|ng av |
Gjengi ekstern | l Administrasjon av Handtere |
| informasjon | | legemidler, bestillinger I
| Handtere pasient- I I [Handtere fremtidigl Administrasjon av I
| oppleering I behandling behandling |
| Handtering av I I Stette til "
I journal kommunikasjon : |
I
| Handtere klinisk I Administrasjon av I
L historikk I | kontakter I
e T T ——,
- J

L}

Flslsislsls]
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Innhente innbyggers opplysninger

Elents . Personvern
demografi

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata)
Oversikt over —
tilgjengelige Klinisk
tienester og kunnskap
tilbud

Innbyggers
opplysninger

og ensker

Rapportere egen aktivitet

Rapportering Rapportering
helsefag administrativt

Arrangere og delta i meter, konsultasjoner og samtaler

Team- og mote- 1 Tekstlig
administrasjon Video dialog

Felles helhetlig samhandlingsplattform )




| en prosess med sektor er det identifisert en rekke informasjonstjenester som bar
vaere implementert i en fgrste leveranse i Akson TENTATIVT, ER UNDER ARBEID

o * Oppsummering av behandlingsperiode eller Problem, * Aktuelle diagnoser, problemstillinger og behov for « Innbyggers preferanser og motivasjon for
A ESY konsultasjon(er) fra ulike profesjoner diagnose og helsehjelp (problemliste) LTS tienester/ytelser/behandling, samt eventuelle
Epikrise » Anmodning om vurdering for utredning eller behandling behov for Tidli kd ARG reservasjoner ,
helsehjelp idligere sykdommer er og
’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’  Vurdering av funksjonsniva og behov for tienester
Bestilling * Svarrapporter og prgvesvar lab.undersgkelser (feks.
og svar patologi, immunologi, mikrobiologi) og
(lab) radiologiske/nuklezermed. Undersgkelser : « Tilbudte og innvilgede tjenester (kommunale og andre) * Behandlingsmal og innbyggers egne mél ("hva er
o o Tjenester, viktigst for deg?")
+ Bestilling av lab.undersgkelser (f.eks. mikrobiologi, telser o a.g : : Plan 9 g
. SoEnisissRliseEt o B g + Pa&géende bruk av hjelpemidler .
patologi), henvisning til radiologiske/nuklesermed. hjelpemidler » Planlagte kontakter med helsetjenesten
Undersgkelser - . L .
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff » Behandlingsplan (medisin, sykepleie m.m.) evt.
. . . D tentative overordnede tiltak
. » Digital dialog mellom helsepersonell (veiledning, +  Vergemal og samtykkekompetanse
Tde_thllg konsultering) Pasient- * Individuell plan
. - Digital dialog mellom helsepersonell, innbygger og demografi Kri iatri i i
) » Kriseplan (psykiatri) og andre betingede tiltaksplaner
pargrende -
. » Tidligere kontakter med helsetjenesten (besgk, . « Tidligere kontakter med helsetjenesten (hele)
Klinisk konsultasjoner, opphold, etc.) i sykehus Klinisk ksl , , i S
oppsummering oppsummering | * Tekstlig oppsummering av innbyggers tilstand og behov Kliniske + Sosialt: boevne, gkonomi, sikkerhet (voldsrisiko) og
for helsehjelp, fra ulike profesjoner ) nettverk
bakgrunns
* Hvor innbygger befinner seg i helsetjenesten opplysninger

(behandlingsansvar og opphold)

e Legemidler i bruk inkl. plan med midlertidige

Legemidler endringer (f.eks. nulling) Legemidler
og vaksiner

» Administrasjon (utdeling) av legemidler

og vaksiner  Forbruk av "ved behov"-legemidler, handkjgps-

* Multidose preparater, neeringsdrikker og kosttilskudd

» Tidligere prgvesvar medisinsk biokjemi og

. «  Kritisk informasjon inkl. allergier, CAVE, komplikasjon Kritisk *  Smitte hos pasient Undersgkelser dioloai K disi
inf IS ved anestesi, implantater, kritiske medisinske tilstander informasjon , mélinger og SWETENEIAET BIRIE O MU e e S
informasjon og endringer i behandlingsrutiner (integrert i journal) funn * Tidligere scoringer og kliniske tester inkl.

funksjonsmalinger (f.eks. Barthel ADL, AAQ, MADRS,
Camm— NEWS)
« Innsyn i journaldokumenter fra sykehus » Innsyn i journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten o o .

Journal- Journal- inkl. avtalespesialister « Tidligere kliniske malinger (f.eks. blodtrykk, puls,

dokumenter dokumenter respirasjon)

2023 Farste leveranse | Akson...

Eksisterende Forbedring av Nye Sla opp og Endre og
‘»=if Direktoratet for e-helse tieneste eksisterende  informasjons- ‘ Sel;':;:g } [ tilgjengelig- J dele
gjore

(2023) tjenester tienester
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Direktoratet for
e-helse

VEIEN VIDERE



Vi vil sammen med KS og kommunesektoren legge en plan
for a gi innspill pa forelgpig dokumentasjon

o mai | jun jul | aug | sep | 0 | nov | des | jan | feb | mar | apr | mai jun
Aktivitet 1819 20]21]22]23]24]25]26]27] 28] 29]30]31[32]33]34] 35]36]37] 38] 39| 40| 41] 42] 43] 44]45] 46] 47] 48] 49] 50] 51 [ 52 01] 02] 03] 04| 05] 06 07] 08] 09] 10] 11 ] 12] 13] 14] 15] 16] 17] 18] 19] 20] 21 22[ 23] 24] 25] 26|
|
Milepaeler M s e : ¢t 9 0 M M
p 1 2 3 | 4 5 6 7 8 9
']
|
i A A : A A A A
Nasjonal e-helsestyre 19.6 12.9 | 28.10 02.12 221 thd
|
8 A A A A A
KommiT-radet 235 216 139 16A.]O 1511 06.12
I
; A A A A A
Prosjektstyre 225 28.8 08.10 I 20.11 15.1
|
|
Dir. for e-helse, SPA A A A |
|
Arbeidsgruppe Prosjektstratggi A A o : o
: g 3 A A A M A M A I
Arbeidsmgter Lgsningsomfang & Arkitektur # & __ANMAMN | A
18.6 25.6 27.8702.9 04.9 10/11.9 17.9]19.9 10.]0
1
i
. . I
Intensjonserklaeringer kommuyner I I e e—
|
KS? I I ———
I
I
|
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Hvordan skal vi best involvere fag- og
Interesseorganisasjonene”?

e | resten av forprosjektet?
e | anskaffelsesfasen?
e | etablering og tilpassingsfasen?

e | drift og vedlikeholdsfasen?
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A\ AKson

Samhandling | Pasientjournal



Direktoratet for
e-helse

Oppsummering av dagen og avslutning

Karl Vestli



Tilbakemeldinger og innspill til fremtidige temaer

* =it Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Takk for | dag!



