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1 Oversikt over tiltaksomrader og tiltak

Dette dokumentet beskriver mulige tiltak for steg 2 med utgangspunkt i malbildet for helhetlig
samhandling og veikart for nasjonale e-helse-lgsninger, og utgj@ér grunnlaget for prioriteringen av

tiltak.

Tiltaksbeskrivelsene er pa et overordnet niva. De tiltakene som blir valgt som del av omfang for steg
2, vil beskrives naermere og vaere gjenstand for kost/nytt-analyse og gjennomfgringsstrategi.

Tiltaksbeskrivelsene er resultat av kartleggingsfasen, og det tas det forbehold om at de er forelgpige
og det kan komme endringer i etterkant.

Tiltakene er beskrevet i samarbeid med aktgrer som er involvert i pagaende tiltak i veikartet for
nasjonale e-helselgsninger, se tabellen under. Denne prosessen har foregatt i perioden mai-august

2021.

Vi har ogsa vurdert behov for felles sprak, men i det videre arbeidet vil vi vurdere behov for arbeid
med felles sprak innenfor hvert av tiltaksomradene/tiltakene under semantisk samhandling.

1.1 Tiltaksomrader som er vurdert

Tiltaks- | Navn pa Kort beskrivelse Aktgrer som har
ID tiltaksomrade/tiltak veert involvert
LM Pasientens Pasientens legemiddelliste (PLL) e lLegemiddel-
legemiddelliste skal tilgjengeliggjgre pasientens programmet
legemiddelopplysninger i én felles,
nasjonal oversikt.
ID Dokumentdeling Deling av journaldokumenter pa e Helse Sgr-@st
tvers av forvaltningsnivaer giennom | ¢ NHN
bruk av den nasjonale e EPJ-lgftet
dokumentdelingsinfrastrukturen o KS
KI Kritisk informasjon Kritisk informasjon kan endres og e Helse Vest
deles av aktgrene i helse- og e NHN
omsorgstjenesten gjennom et felles | o  EPJ-Ipftet
grensesnitt i kjernejournal e KS
DBEP Digitale behandlings- og | Formalet med prosjektet er a e Helsedirektoratet
egenbehandlingsplaner | utvikle en felles behandlings- og
egenbehandlingsplan som kan deles
med pasient og helsepersonell pa
tvers av forvaltningsniva gjennom
kjernejournal og helsenorge.no.
DHO Digital Digital hjemmeoppfglging, tidligere | ¢ Program
hjemmeoppfolging medisinsk avstandsoppfglging, er Nasjonalt
bruk av teknologisk Igsninger som velferdsteknologi,
gjgr at pasienten kan fglges opp av prosjektet DHO
helse- og omsorgstjenesten infrastruktur og
hjemme. arkitektur




FH

Felles hjelpenummer

Det er behov for en tredje °
personidentifikator utover fgdsels-
og D-nummer for personer som
enten ikke kvalifiserer til 3 bli tildelt
F- eller D-nummer, eller der man
ikke kjenner identiteten til
vedkommende. Ikke del av veikart
for nasjonale e-helselgsninger.

MF Helse

1.2 Tiltak fordelt pa tiltaksomrader

Tiltaks- | Navn pa Kort beskrivelse

ID tiltaksomrade/tiltak

LM Pasientens legemiddelliste Pasientens legemiddelliste (PLL) skal tilgjengeliggjore

pasientens legemiddelopplysninger i én felles,
nasjonal oversikt

LM-1 Videre innf@ring av Koordinere nasjonal innfgring av pasientens
pasientens legemiddelliste legemiddelliste

D Dokumentdeling Deling av journaldokumenter pa tvers av

forvaltningsnivaer gjennom bruk av den nasjonale
dokumentdelingsinfrastrukturen

ID-1 Videre innf@ring av Tilrettelegge for at alle aktgrene i
dokumentdeling fra spesialisthelsetjenesten kan dele journaldokumenter
spesialisthelsetjenesten til med andre aktgrer giennom bruk av den nasjonale
andre aktgrer dokumentdelingsinfrastrukturen

ID-2 Innfgring av dokumentdeling | Tilrettelegge for at legevakt og @HD kan dele
fra legevakt og @HD til andre | journaldokumenter med andre aktgrer gjennom bruk av
aktgrer den nasjonale dokumentdelingsinfrastrukturen.

ID-3 Innfgring av dokumentdeling | Tilrettelegge for at kommunal helse- og
fra kommunal helse- og omsorgstjeneste som ikke omfattes av tiltakene JD- 2,4
omsorgstjeneste til andre og 5 kan dele journaldokumenter med andre aktgrer
aktgrer gjennom bruk av den nasjonale

dokumentdelingsinfrastrukturen.

ID-4 Innfgring av dokumentdeling | Tilrettelegge for at fastleger kan dele
fra fastleger til andre aktgrer | journaldokumenter med andre aktgrer gjennom bruk av

den nasjonale dokumentdelingsinfrastrukturen.

ID-5 Alle helseaktgrer deler Tilrettelegge for at andre helseaktgrer enn de som er
journaldokumenter med beskrevet i andre tiltak, kan dele journaldokumenter
andre helseaktgrer med andre aktgrer gjennom bruk av den nasjonale

dokumentdelingsinfrastrukturen.

ID-6 Tilrettelegge for oppslag og Legge til rette for at konsumenter kan fa tilgang til a
visning av lese journaldokumenter fra andre aktgrer uten a bruke
journaldokumenter utenfor kjernejournal.
kjernejournal

Kl Kritisk informasjon Kritisk informasjon kan endres og deles av aktgrene i

helse- og omsorgstjenesten gjennom et felles
grensesnitt i kjernejournal




KI-1 Spesialisthelsetjenesten tari | Kritisk informasjon kan endres og deles av alle aktgrer i
bruk API for a dele kritisk spesialisthelsetjenesten gjennom felles grensesnitt i
informasjon kjernejournal

Kl-2 Fastleger og Kritisk informasjon kan endres og deles av fastleger og
avtalespesialister tar i bruk avtalespesialister giennom felles grensesnitt i
API for a dele kritisk kjernejournal
informasjon

KI-3 Kommunale helse- og Kritisk informasjon kan endres og deles av kommunale
omsorgstjenester tar i bruk helse- og omsorgstjenester giennom felles grensesnitt i
API for a dele kritisk kjernejournal
informasjon

KI-4 Alle helseaktgrer tar i bruk Kritisk informasjon kan endres og deles av andre
API for a dele kritisk helseaktgrer enn de som er beskrevet i andre tiltak,
informasjon gjennom felles grensesnitt i kjernejournal

DBEP Digitale behandlings- og Formalet med prosjektet er a utvikle en felles
egenbehandlingsplaner behandlings- og egenbehandlingsplan som kan deles

med pasient og helsepersonell pa tvers av
forvaltningsniva gjennom kjernejournal og
helsenorge.no.

DBEP -1 | Innfgring av digital Tiltaket innebaerer en helhetlig innfgring av DBEP
behandling- og
egenbehandlingsplan for
enkelte diagnoser

DBEP - 2 | Innfgring av Utvikling av SMART-on-FHIR-utgave av DBEP i KJ,
felleskomponent SMART on | koordinering av utvikling av stgtte for SMART-on-FHIR i
FHIR EPJ, og koordinering av integrasjon av DBEP som

SMART-on-FHIR. Ma gjgres sammen med DBEP-1.

DBEP - 3 | Verktgy for helhetlig Utvikling eller anskaffelse og tilpasning av verktgy eller
innfgring av digital plattform som 1) stgtter prosessen i helsefaglige miljger
behandling- og for a utvikle innholdet i maler for planer og 2) gjgr det
egenbehandlingsplan enkelt for forvaltere a opprette nye maler og overfgre

dem til DBEP. M3 gjgres sammen med DBEP-1.

DBEP - 4 | Konseptutredning for Konseptutredning for individuell plan
individuell plan

DHO Digital hjemmeoppfglging Digital hjemmeoppfglging, tidligere medisinsk

avstandsoppfalging, er bruk av teknologiske Igsninger
som gjgr at pasienten kan fglges opp av helse- og
omsorgstjenesten hjemme.

DHO-1 Tilpasning av HL7 FHIR- Forsterke prosessen for a utvikle og bruke FHIR-profiler
profiler for bruk i Norge i Norge, og sgrge for a utvikle eller bidra til utvikling av

profiler for utvidet VKP og andre relevante
samhandlingsprosjekter som gar samtidig. | tillegg legge
til rette for at EPJ og andre fagsystemer kan ta i bruk
FHIR-baserte API. Dette inkluderer drift og vedlikehold
av FHIR-profiler

DHO-2 Tilrettelegge Opprettelse av Nasjonal pasientinformasjonslokalisator

felleskomponent for

(PIL) for a stptte aktuelle informasjonstjenester. PIL er




lokalisering av
pasientinformasjon

tenkt som en tjeneste for a finne ut hvor det er lagret
informasjon om en innbygger.

DHO-3 Beskrive Tiltaket skal tilrettelegge for at nye eksterne digitale
referansearkitektur for Igsninger raskere skal kunne utnyttes av innbyggere og
datadeling for digital helse- og omsorgstjenesten ifm behandling og
hjemmeoppfalging oppfelging av pasienter utenfor behandlingssted.

FH Felles hjelpenummer Det er behov for en tredje personidentifikator utover

fedsels- og D-nummer for personer som enten ikke
kvalifiserer til  bli tildelt F- eller D-nummer, eller der
man ikke kjenner identiteten til vedkommende




2 Pasientens legemiddelliste

Pasientens legemiddelliste skal gi enklere og tryggere handtering av legemidler og sikre at
helsepersonell i en behandlingssituasjon har tilgang pa pasientens legemiddelbehandling. Pa denne
maten kan det bidra til gkt pasientsikkerhet og redusert pasientskade. Helsepersonell vil redusere
tiden de bruker pa a bekrefte legemiddelopplysninger eller svare pa henvendelser fra
samarbeidsaktgrer. Dette kan gjelde bade ved overfgring av pasienter mellom virksomheter eller
omsorgsniva, eller ved utlevering av legemidler i apotek. For pasienten innebzerer dette at
helsepersonell alltid skal vaere oppdatert pa pasientens legemidler i bruk.

Pasientens legemiddelliste medfgrer endring av arbeidsprosesser og bergrer et stort antall
helsepersonell. For a innfgre PLL pa en effektiv mate, er det etablert et nasjonalt program der
Direktoratet for e-helse tar en koordinerende padriver-rolle for a bista aktgrene med innfgring.
Virksomhetene vil selv vaere ansvarlig for opplaeringen og realisering av gevinstene.

2021 2022 2023 2027

Pasientens legemiddelliste

LM-1 Videre innfaring av pasientens legemiddelliste

Sentral forskrivningsmodul

‘ E-multidose

‘ Kjernejournal

Figur 1 Tidslinje for tiltak knyttet til tiltaksomradet Pasientens legemiddelliste

2.1 LM-1 Videre innfgring av pasientens legemiddelliste

2.1.1 Maloppnaelse

2.1.1.1 Beskrivelse

Pasientens legemiddelliste (PLL) er et konsept hvor det skal etableres en elektronisk oppdatert
oversikt over relevante opplysninger om pasientens legemiddelbehandling. Informasjonen deles
mellom helsepersonell med tjenstlig behov i hgringsnotat i forbindelse med forskriftsendringer i
2017 ble PLL definert som "en enhetlig og oppdatert oversikt over den enkeltes
legemiddelbehandling". Konseptet for PLL slik det er beskrevet baseres pa gjeldende infrastruktur for
e-resept og kjernejournal, og bygger pa teknisk Igsning og funksjonalitet for multidose i e-resept.
Nasjonal innfgring av PLL er et viktig tiltak for bade helsepersonellet og pasientene. Det er forventet
a vaere samfunnsgkonomisk Ignnsomt.

Tiltaket peker pa to ngdvendige hovedoppgaver:
e Videreutvikle og innfgre sentral forskrivningsmodul (Veikartfase: Tilrettelegging i helse- og
omsorgstjenesten)
e Forberede og koordinere nasjonal innfgringen av Pasientens legemiddelliste. (Veikartfase:
Endring i virksomhetene)



2.1.1.2 Veikartfase

TiretteleQging |
Nasjonal Endring |
0 KR 0 tirettelegg ing "'v':"” o virksomhetene 0"”“"“'"‘"

=

Figur 2: Verdikjedefaser for tiltaket

2.1.1.3 Resultatmdl
e Helsepersonell med tjenstlig behov har til enhver tid oversikt over pasientens
legemiddelopplysninger
e Helsepersonell med tjenstlig behov har mulighet til & strukturere og sammenstille siste
sentrale legemiddelliste med legemiddellisten i egen virksomhet.
e Innbygger og pargrende har digital tilgang til legemiddelopplysninger
Resultatmalene vil konkretiseres ytterligere gjennom hgsten.

2.1.1.4  Effektmadl
e Redusere samfunnskostnadene ved pasientskader/sykdom,
e Helsepersonell far raskere og enklere tilgang til relevant informasjon om innbyggere

2.1.1.5 Informasjonstjenester og -behov
Tiltaket realiserer en del av informasjonstjenesten Legemidler og vaksiner giennom behovene:

e Legemidler i bruk inkl. plan og historikk:

o Legemidleri bruk (faste), inkl. "ved behov"-legemidler

o Multidose

o Midlertidige planlagte endringer (nulling, utsettelse)

o Planlagte endringer (opp- og nedtrappinger, kurer, planlagt seponering)
e Administrasjon (utdeling) av legemidler

o Legemidler hentet pa apotek
e Bestilling av legemidler

o Legemidler til pasient (resept)

o Ordinering av multidose til pasient

2.1.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er hgyt prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig
samhandling.

2.1.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
2.1.2.1 Samhandlingsevne

2.1.2.1.1  Juridisk
Det forventes ingen endring i lov- og forskrift for a realisere tiltaket. Det er etablert en meldeplikt i
Reseptformidlerforskriften §2-1 som forelgpig ikke har tratt i kraft.

| tillegg er fglgende juridiske vurderinger avklart:
e Offentlig finansiering av SFM er ikke i strid med statsstgtteregelverket


https://www.ehelse.no/publikasjoner/sentralt-styringsdokument-akson-helhetlig-samhandling-og-felles-kommunal-journallosning/Bilag%20G2%20Helhetlig%20samhandling.pdf
https://www.ehelse.no/publikasjoner/sentralt-styringsdokument-akson-helhetlig-samhandling-og-felles-kommunal-journallosning/Bilag%20G2%20Helhetlig%20samhandling.pdf
https://lovdata.no/forskrift/2007-12-21-1610/§2-1

e Rekvirenter/helsevirksomheter er dataansvarlig for opplysningene i SFM og har rettslig
grunnlag i helsepersonells dokumentasjonsplikt og virksomheters plikt til a legge til rette for
dette.

2.1.2.1.2 Organisatorisk
Omfanget av endringene som kreves for a realisere malsetningene for PLL gjgr at det er avgjgrende a
sikre felles tilnzerminger og koordinering pa tvers av aktgrer. For a sikre en effektiv innfgring vil
derfor det nasjonale innfgringsprosjektet ha en koordinerende padriver-rolle med ansvar for a legge
forholdene til rette for effektiv innfgring og gode endringsprosesser i virksomhetene.

Innfgring av Pasientens legemiddelliste medfgrer nye og endrede arbeidsprosesser. Det er behov for:
e Forberedende aktiviteter fgr oppstart av PLL, deriblant opplaering i nye arbeidsprosesser og
forberedende aktiviteter med a rydde i legemiddellisten.
e At et minimum omfang av samtidighet ved oppstart med aktgrer rundt et Helseforetak er
etablert.
e Mottaksprosjekter i den enkelte virksomhet.

2.1.2.1.3 Semantisk
Hovedkonseptet baserer seg pa gjenbruk dagens eResept-lgsning for forskrivningsfunksjonalitet og
meldingsbasert samhandling. Informasjonsbehovet baseres pa etablerte standarder og bruk av
multidosemeldingen M25.1. Det benyttes HL7-FHIR profiler i SFM.

2.1.2.1.4 Teknisk
Aktgrene som skal samhandle ma veere pakoblet e-reseptkjeden i trad med rekvirentkrav versjon 7.2.
Dette kan gjgres ved bruk av EPJ som benytter Sentral forskrivningsmodul (SFM) eller har
direkteintegrasjon til reseptformidleren. Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett etablerer sentral
forskrivningsmodul og denne utvikles som en del av de nasjonale Igsningene for deling av
legemiddelopplysninger. SFM benytter dagens e-reseptinfrastruktur og kjernejournal for at
legemiddelopplysninger kan deles pa tvers av virksomhetene i helsesektoren. Sentral
forskrivningsmodul kan tas i bruk pa to ulike mater:

e SFM GUI: Benyttes av EPJ som gnsker a integrere SFMs brukergrensesnitt i egen lgsning.
e SFM Basis API: Benyttes av EPJ som ivaretar egen forskrivningsfunksjonalitet og benytte API
for 8 kommunisere med sentrale registrere.

De nasjonale Igsningene e-resept, Kjernejournal, Helsenorge og HelselD gjenbrukes i etableringen av
pasientens legemiddelliste.

2.1.2.2  Forutsetninger og avhengigheter

Gjennomfgringen av Legemiddelprogrammet, og underliggende prosjekter, har en rekke
organisatoriske, tekniske og kommersielle avhengigheter. | tillegg er det avhengigheter til andre
nasjonale e-helsetiltak.

Programmet har etablert planer for oppfglging av avhengighetene gjennom bade
interessenthandtering og kommunikasjon. Det ligger et saerlig ansvar pa programstyret og -eier for a
sikre tilstrekkelig forankring og involvering av kommunene, de regionale helseforetakene, og andre
sentrale interessenter.

2.1.3 Nytte
Pasientens legemiddelliste skal redusere tiden helsepersonell bruker pa manuelt & hente inn
informasjon om pasientens legemiddelbehandling, og redusere samfunnskostnadene ved



pasientskader/sykdom som skyldes at helsepersonell mangler opplysninger om hvilke legemidler
pasienten faktisk bruker. For a realisere disse gevinstene, vil det kreves endringer bade i
helsepersonells arbeidsprosesser, og de IKT-verktgyene som understgtter disse arbeidsprosessene.

Gevinstene av PLL realiseres lokalt - rundt den enkelte pasient. De som samhandler om den enkelte
pasienten, ma ta pasientens legemiddelliste i bruk samtidig og nytten vil gke i takt med at flere og
flere omrader pa tvers av landet innfgrer PLL og har felles legemiddelinformasjon og
arbeidsprosesser.
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3 Dokumentdeling

Dokumentdeling, giennom standarden IHE XDS, er en Igsning for innsyn i journal pa tvers av
behandlingssteder i ulike regioner og mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten. Lgsningen gir
helsepersonell mulighet til a sla opp i utvalgte dokumenter pa andre tjenestesteder der man fgr
innhentet informasjonen gjennom manuelle rutiner.

Det er laget en malarkitektur for nasjonal dokumentdeling og det er giennomfgrt utprgving i
prosjekter i Helse Sgr-@st og i Helse Nord for dokumentdeling i kjernejournal. Hvem som deler og
hvem som kan sla opp denne informasjonen er begrenset, og det er behov for a tilgjengeliggjgre
Igsningen til flere aktgrer, slik at flere kan dele og flere kan fa tilgang til informasjon fra andre.

2021 2022 2023 2027

TAG (Steg 1)

Deling av journaldokumenter fra Helse Ser-@st

JD-1 Videre innfgring av dokumentdeling fra spesialisthelsetjenesten til andre aktgrer

Deling av journaldokumenter fra Helse Nord

JD-2 Innfgring av dokumentdeling fra legevakt og @HD til andre aktgrer

JD-3 Innféring av dokumentdeling fra kommunal helse- og omsorgstjeneste til andre aktagrer

1D-4 Innfgring av dokumentdeling fra fastleger til andre aktgrer

ID-5 Alle helseaktgrer deler journaldokumenter med andre helseaktgrer

ID-6 Tilrettelegge for oppslag og visning av journaldokumenter utenfor kjernejournal

Figur 3 Tidslinje for tiltak knyttet til tiltaksomradet Dokumentdeling

3.1 JD-1Videre innfgring av dokumentdeling fra spesialisthelsetjenesten til andre
aktgrer

3.1.1 Maloppnaelse

3.1.1.1 Beskrivelse

Formalet med tiltaket er a fa tilrettelagt for at alle aktgrene i spesialisthelsetjenesten kan dele
journaldokumenter med andre aktgrer, gjennom bruk av den nasjonale
dokumentdelingsinfrastrukturen. Journaldokumentene vil benyttes av helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten og i kommunal helse- og omsorgstjeneste, i tillegg vil innbygger selv kunne fa
innsyn i dokumentene.

Tiltaket er todelt:
1. Videre innfgring av dokumentdelingslgsning for alle aktgrer i Helse Sgr-@st og Helse Nord
2. Innfgring av dokumentdelingslgsning for avtalespesialister, Helse Midt og Helse Vest, samt
andre institusjoner som bidrar til 3 oppfylle RHF-enes sgrge-for-ansvar (typisk private ideelle
sykehus)
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3.1.1.2 Veikartfase

Tilrettelegging |
on Nasjonal Endring |
K .
0 sept 0 tilrettelegging M;:o_ og e ViRochibetine °Nypnksrsnbml

—

Figur 4: Verdikjedefaser for tiltaket

3.1.1.3 Resultatmdl
o Helsepersonell og innbygger kan fa oppdatert informasjon om innbyggers helsetilstand fra
aktgrer i spesialisthelsetjenesten

3.1.1.4 Effektmadl
e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell
e Redusert administrativ byrde for helsepersonell
e Styrket personvern og informasjonssikkerhet for innbygger

3.1.1.5 Informasjonstjenester og -behov
Tiltaket realiserer en del av informasjonstjenesten Journaldokumenter gjennom behovet:
e Journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten inkl. avtalespesialister

3.1.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig
samhandling.

3.1.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
3.1.2.1 Samhandlingsevne

3.1.2.1.1  Juridisk
Det rettslige utgangspunktet for dataansvar og tilgjengeliggjgring av helseopplysninger synes klart.
Dokumentdeling via kjernejournal vil imidlertid reise spgrsmal om hvordan kilden, som dataansvarlig,
kan ivareta lovpalagte krav, herunder taushetsplikten og krav til informasjonssikkerhet.
Kjernejournalforskriften er styrende for hvilke dokumenter som kan deles via kjernejournal.

3.1.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «sla opp og tilgjengeliggjgre».
Det er behov for a koordinere og avklare hvilke dokumenttyper som er aktuelle & dele, med
utgangspunkt i de dokumenttypene som er tatt i bruk i utprgvingene. Avtalespesialistene har
driftsavtale med RHF-ene og prosessen ma involvere bade RHF og avtalespesialistene og deres
representanter. Avtalespesialister har erfaring med a dele dokumenter ved at de sender epikriser.
Endringen vil derfor primaert vaere at dokumenter blir tilgjengelige for oppslag.
Tiltaket ma avklare hvordan konsumentene skal ta i bruk den informasjonen nye aktgrer
tilgjengeliggjor.

3.1.2.1.3 Semantisk
Tiltaket vil kreve en form for mapping av informasjonselementer/dokument-typer mot de
dokumenttypene som kan deles via kjernejournal. Profilen IHE MHD kan veere aktuell a ta i
bruk, men det vil kreve arbeid pa informasjonsmodell og FHIR.
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3.1.2.1.4 Teknisk
Den nasjonale Igsningen for a sla opp journaldokumenter gjennom kjernejournal er pa plass.
Det ma tilrettelegges for a kunne tilgjengeliggjgre journaldokumenter fra de ulike systemene som
benyttes. Per i dag mangler det Igsning og arkitektur pa flere komponenter (dokumentlager,
dokumentregister, og samhandlingskomponent (XCA)) for avtalespesialistene. Da avtalespesialistene
er knyttet til RHF-ene gjennom avtaler, vil de muligens kunne benytte komponenter fra dem.

3.1.2.2 Forutsetninger og avhengigheter
o Tiltaket forutsetter at den nasjonale Igsningen for dokumentdeling er i stabil drift og
forvaltning
o Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart med de nye aktgrgruppene.
e Tiltaket er avhengig av tidlig dialog og samarbeid med EPJ-leverandgrene og beholde denne
frem til realisering

3.1.3 Nytte
3.1.3.1  Nytte for pasienter/innbyggere
e Bedre beslutningsgrunnlag gir gkt pasientsikkerhet
e Slipper a vaere informasjonsbaerer mellom helsevirksomheter

3.1.3.2  Nytte for helsepersonell
e Helsepersonell sparer tid ved at de slipper a ringe eller sende skriftlige henvendelser for
a etterspgrre journaldokumenter

3.1.3.3 Legge grunnlag for @ utveksle informasjon pd tvers av virksomheter/enheter
o Mer effektiv samhandling mellom helsepersonell pa tvers av virksomheter og omsorgsnivaer

3.2 JD-2 Innfgring av dokumentdeling fra legevakt og @HD til andre aktgrer

3.2.1 Maloppnaelse

3.2.1.1 Beskrivelse

Formalet med tiltaket er & fa tilrettelagt for at legevakter og gyeblikkelig hjelp dggnenhet (BHD —
ogsa kalt KAD, kommunal akutt dggnenhet) kan dele journaldokumenter med andre aktgrer,
gjennom bruk av den nasjonale dokumentdelingsinfrastrukturen. Journaldokumentene vil benyttes
av helsepersonell i spesialisthelsetjenesten og i kommunal helse- og omsorgstjeneste, i tillegg vil
innbygger selv kunne fa innsyn i dokumentene.

Journalnotatene fra legevakt sendes ofte til fastleger eller pasienter far med kopi allerede i dag, sa
det antas at det finnes dokumenter som kan deles. Etter innleggelse pa @HD lages en oppsummering
som sendes fastlege og trolig ogsa andre kommunale tjenester.

3.2.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal - Endring |
0 S 0 tilrettelegging m;::g':' °9 = virksomhetene ow:nkmtbmt

—

Figur 5: Verdikjedefaser for tiltaket
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3.2.1.3 Resultatmadl
e Helsepersonell og innbygger kan fa oppdatert informasjon om innbyggers helsetilstand
fra legevakt og @HD

3.2.1.4 Effektmdl
e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell
e Redusert administrativ byrde for helsepersonell
e Styrket personvern og informasjonssikkerhet for innbygger

3.2.1.5 Informasjonstjenester og behov
Tiltaket realiserer en del av informasjonstjenesten Journaldokumenter gjennom behovet:
e Journaldokumenter fra legevakt og @HD

3.2.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig

samhandling.

3.2.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
3.2.2.1 Samhandlingsevne

3.2.2.1.1  Juridisk
Det rettslige utgangspunktet for dataansvar og tilgjengeliggjgring av helseopplysninger synes klart.
Dokumentdeling via kjernejournal vil imidlertid reise spgrsmal om hvordan kilden, som dataansvarlig,
kan ivareta lovpalagte krav, herunder taushetsplikten og krav til informasjonssikkerhet.
Kjernejournalforskriften er styrende for hvilke dokumenter som kan deles via kjernejournal.

3.2.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «sla opp og tilgjengeliggjgre».
Det er behov for a koordinere og avklare hvilke dokumenttyper som er aktuelle a dele, med
utgangspunkt i de dokumenttypene som er tatt i bruk i utprgvingene.
Helsepersonell pa legevakt og @HD er vant til at mange av deres dokumenter deles med andre ved at
de sendes. Det vil bli ngdvendig med opplaering og avklaring av om dokumentdeling bgr medfgre
endringer i dokumentasjonspraksis, og det vil vaere ngdvendig med en vurdering av om rutiner for
journalfgring bgr endres med tanke pa deling utover de faste mottakerne.
Tiltaket ma avklare hvordan konsumentene skal ta i bruk den informasjonen nye aktgrer
tilgjengeliggjor.

3.2.2.1.3 Semantisk
Tiltaket vil kreve en form for mapping av informasjonselementer/dokument-typer mot de
dokumenttypene som kan deles via kjernejournal, samt avklare behov for struktur og standardisert
terminologi pa aktuelle dokumenter.

3.2.2.1.4 Teknisk
Den nasjonale Igsningen for a sla opp journaldokumenter gjennom kjernejournal er pa plass. Det ma
tilrettelegges for a kunne tilgjengeliggjgre journaldokumenter fra de ulike systemene som benyttes
av legevakt og @HD. Per i dag mangler det Igsning og arkitektur pa flere komponenter
(dokumentlager, dokumentregister og samhandlingskomponent (XCA)).
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3.2.2.2 Forutsetninger og avhengigheter

e Tiltaket forutsetter at den nasjonale Igsningen for dokumentdeling er i stabil drift og
forvaltning

o Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart med de nye aktgrgruppene.

o Tiltaket er avhengig av avklaring av hva Felles kommunal journal etablerer i sin
journalplattform pa dette omradet (eksempelvis dokumentlager) Tiltaket er avhengig av
tidlig dialog og samarbeid med EPJ-leverandgrene og beholde denne frem til realisering

3.2.3 Nytte
3.2.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere:
e Bedre beslutningsgrunnlag gir gkt pasientsikkerhet
e Slipper a vaere informasjonsbaerer mellom helsevirksomheter

3.2.3.2  Nytte for helsepersonell:
e Helsepersonell sparer tid ved at de slipper a ringe eller sende skriftlige henvendelser for
a etterspgrre journaldokumenter

3.2.3.3 Legge grunnlag for @ utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter:
o Mer effektiv samhandling mellom helsepersonell pa tvers av virksomheter og omsorgsnivaer

3.3 JD-3 Innfgring av dokumentdeling fra kommunal helse- og omsorgstjeneste til
andre aktgrer

3.3.1 Maloppnaelse

3.3.1.1 Beskrivelse

Formalet med tiltaket er a fa tilrettelagt for at sentrale aktgrer i kommunal helse- og
omsorgstjeneste kan dele journaldokumenter med andre aktgrer, gjiennom bruk av den nasjonale
dokumentdelingsinfrastrukturen. Journaldokumentene vil benyttes av helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten og i kommunal helse- og omsorgstjeneste, i tillegg vil innbygger selv kunne fa
innsyn i dokumentene.

Aktuelle aktgrer fra kommunal helse- og omsorgstjeneste er sykehjem, hjemmebaserte tjenester,
lokal rehabilitering, helsestasjon og skolehelsetjeneste. Fra disse er det ulike dokumenter som kan
deles, f.eks. kvalitetsindikatorer, arskontroll, mottatte tilbud av tjenester, utskrivningsnotat,
vekstkurver, hgrselstester, faste arskontroller, m.m.

3.3.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal Endring |
0 et o tilrettelegging oms:t.gl:.w S virksomhetene 0"’ praksin | vk

—

Figur 6: Verdikjedefaser for tiltaket
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3.3.1.3 Resultatmal
e Helsepersonell og innbygger kan fa oppdatert informasjon om innbyggers helsetilstand
fra kommunale helse- og omsorgstjenester

3.3.1.4 Effektmal
e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell
e Redusert administrativ byrde for helsepersonell
e Styrket personvern og informasjonssikkerhet for innbygger

3.3.1.5 Informasjonstjenester og behov

Tiltaket realiserer en del av informasjonstjenesten Journaldokumenter gjennom behovet:
e Journaldokumenter fra hjemmebaserte tjenester
e Journaldokumenter fra institusjonsbaserte tjenester (sykehjem, rehabilitering, m.m.),
e Journaldokumenter fra helsestasjon, skolehelsetjeneste og svangerskapsoppfglging

Tiltaket vil ogsa realisere noe av informasjonstjenesten Tjenester, ytelser og hjelpemidler ved
behovet:
e Pagaende bruk av tjenester/ytelser

3.3.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig

samhandling.

3.3.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
3.3.2.1 Samhandlingsevne

3.3.2.1.1  Juridisk
Det rettslige utgangspunktet for dataansvar og tilgjengeliggjgring av helseopplysninger synes klart.
Dokumentdeling via kjernejournal vil imidlertid reise spgrsmal om hvordan kilden, som dataansvarlig,
kan ivareta lovpalagte krav, herunder taushetsplikten og krav til informasjonssikkerhet.
Kjernejournalforskriften er styrende for hvilke dokumenter som kan deles via kjernejournal.

3.3.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «sla opp og tilgjengeliggjgre».
Det er behov for a koordinere og avklare hvilke dokumenttyper som er aktuelle & dele, med
utgangspunkt i de dokumenttypene som er tatt i bruk i utprgvingene.

Enkelte av aktgrene sender i dag utvalgte journalelementer eller journalinformasjon som meldinger.
Dokumentene som er oppgitt under beskrivelse kan vaere egnet og til nytte i visse situasjoner. Det vil
da veere ngdvendig med en prosess for a finne hvilke og hvem det skal deles samt opplaering i bruk.
Mye informasjon i journalene vil vaere dokumentert i form av Igpende journalnotater og hvor det vil
vaere en mer omfattende prosess knyttet til 3 gjgre de aktuelle for deling.

Tiltaket ma avklare hvordan konsumentene skal ta i bruk den informasjonen nye aktgrer
tilgjengeliggjor.

3.3.2.1.3 Semantisk
Tiltaket vil kreve en form for mapping av informasjonselementer/dokument-typer mot de
dokumenttypene som kan deles via kjernejournal, samt avklare behov for struktur og standardisert
terminologi pa aktuelle dokumenter.
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3.3.2.1.4 Teknisk
Den nasjonale Igsningen for a sld opp journaldokumenter gjennom kjernejournal er pa plass. Det ma
tilrettelegges for a kunne tilgjengeliggjgre journaldokumenter fra de ulike systemene som
benyttes i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Per i dag mangler det Igsning og arkitektur pa flere
komponenter (dokumentlager, dokumentregister og samhandlingskomponent (XCA)).

3.3.2.2

3.3.3
3.3.3.1

3.3.3.2

3.3.3.3

Forutsetninger og avhengigheter
Tiltaket forutsetter at den nasjonale Igsningen for dokumentdeling er i stabil drift og
forvaltning
Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart med de nye aktgrgruppene.
Tiltaket er avhengig av avklaring av hva Felles kommunal journal etablerer i sin
journalplattform pa dette omradet (eksempelvis dokumentlager)
Tiltaket er avhengig av tidlig dialog og samarbeid med EPJ-leverandgrene og beholde denne
frem til realisering

Nytte
Nytte for pasienter/innbyggere:
Bedre beslutningsgrunnlag gir gkt pasientsikkerhet
Slipper a veere informasjonsbaerer mellom helsevirksomheter

Nytte for helsepersonell:
Helsepersonell sparer tid ved at de slipper a ringe eller sende skriftlige henvendelser for
a etterspgrre journaldokumenter

Legge grunnlag for G utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter:
Mer effektiv samhandling mellom helsepersonell pa tvers av virksomheter og omsorgsnivaer

3.4 JD-4 Innfgring av dokumentdeling fra fastleger til andre aktgrer

34.1
3.4.1.1

Maloppnaelse
Beskrivelse

Formalet med tiltaket er a fa tilrettelagt for at fastleger kan dele journaldokumenter med andre
aktgrer, gjennom bruk av den nasjonale dokumentdelingsinfrastrukturen. Journaldokumentene vil
benyttes av helsepersonell i spesialisthelsetjenesten og i kommunal helse- og omsorgstjeneste, i
tillegg vil innbygger selv kunne fa innsyn i dokumentene.

Det ma vurderes hvilke dokumenttyper det er aktuelt a dele fra fastlegene, men typisk vil dette vaere
en form for klinisk oppsummering.

3.4.1.2

Veikartfase

Tiirettelegging |

Nasjonal Endring |

Kon )} - ng

0 sept 0 tirettelegging Mgl:q o5 b oo AN o»:vmumbmt

—

Figur 7: Verdikjedefaser for tiltaket
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3.4.1.2.1 Resultatmal
e Helsepersonell og innbygger kan fa oppdatert informasjon om innbyggers helsetilstand
fra fastleger

3.4.1.2.2 Effektmal

e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell

e Redusert administrativ byrde for helsepersonell

e Styrket personvern og informasjonssikkerhet for innbygger

3.4.1.3 Informasjonstjenester og -behov
Tiltaket realiserer en del av informasjonstjenesten Journaldokumenter giennom behovet:
e Journaldokumenter fra fastleger

3.4.1.4 Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig

samhandling.

3.4.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
3.4.2.1 Samhandlingsevne

3.4.2.1.1  Juridisk
Det rettslige utgangspunktet for dataansvar og tilgjengeliggjgring av helseopplysninger synes klart.
Dokumentdeling via kjernejournal vil imidlertid reise sp@rsmal om hvordan kilden, som dataansvarlig,
kan ivareta lovpalagte krav, herunder taushetsplikten og krav til informasjonssikkerhet.
Kjernejournalforskriften er styrende for hvilke dokumenter som kan deles via kjernejournal.

3.4.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «sla opp og tilgjengeliggjgre».
Det er behov for a koordinere og avklare hvilke dokumenttyper som er aktuelle a dele, med
utgangspunkt i de dokumenttypene som er tatt i bruk i utprgvingene.
Fastleger har i dag ulike former for klinisk oppsummering i sine EPJ, men dette er felter som ma
redigeres manuelt og vedlikeholdes av den enkelte fastlege. Det er ingen klare retningslinjer for om
dette skal gjgres og hva som skal lagres. Opplysningene vil derfor veere usikre uten automatisk hentet
struktur fra andre journalelementer og dette vil kreve endringer i dokumentasjonspraksis. Dette vil
kreve en omfattende prosess gjennom utvikling og innfgring.
Tiltaket ma avklare hvordan konsumentene skal ta i bruk den informasjonen nye aktgrer
tilgjengeliggjor.

3.4.2.1.3 Semantisk
Tiltaket vil kreve en form for mapping av informasjonselementer/dokument-typer mot de
dokumenttypene som kan deles via kjernejournal, samt avklare behov for struktur og standardisert
terminologi pa aktuelle dokumenter.

Det bgr vurderes a ta i bruk IPS, men det vil kreve arbeid med samordning og tilpasninger.

3.4.2.1.4 Teknisk
Den nasjonale Igsningen for a sla opp journaldokumenter gjennom kjernejournal er pa plass. Det ma
tilrettelegges for a kunne tilgjengeliggjgre journaldokumenter fra de ulike systemene som
benyttes i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Per i dag mangler det Igsning og arkitektur pa flere
komponenter (dokumentlager, dokumentregister og samhandlingskomponent (XCA)).
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3.4.2.2 Forutsetninger og avhengigheter

o Tiltaket forutsetter at den nasjonale Igsningen for dokumentdeling er i stabil drift og
forvaltning

o Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart med de nye aktgrgruppene.

o Tiltaket er avhengig av avklaring av hva Felles kommunal journal etablerer i sin
journalplattform pa dette omradet (eksempelvis dokumentlager)

o Tiltaket er avhengig av tidlig dialog og samarbeid med EPJ-leverandgrene og beholde denne
frem til realisering

o Tiltaket er avhengig av tidlig dialog og samarbeid med fastlegene

3.4.3 Nytte
3.4.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere
e Bedre beslutningsgrunnlag gir gkt pasientsikkerhet
o Slipper a vaere informasjonsbaerer mellom helsevirksomheter

3.4.3.2  Nytte for helsepersonell
e Helsepersonell sparer tid ved at de slipper a ringe eller sende skriftlige henvendelser for
a etterspgrre journaldokumenter

3.4.3.3 Legge grunnlag for @ utveksle informasjon pd tvers av virksomheter/enheter
e Mer effektiv samhandling mellom helsepersonell pa tvers av virksomheter og omsorgsnivaer

3.5 JD-5Alle helseaktgrer deler journaldokumenter med andre helseaktgrer

3.5.1 Maloppnaelse

3.5.1.1 Beskrivelse

Formalet med tiltaket er a fa tilrettelagt for at alle helseaktgrer kan dele journaldokumenter med
andre aktgrer, giennom bruk av den nasjonale dokumentdelingsinfrastrukturen.
Journaldokumentene vil benyttes av helsepersonell i spesialisthelsetjenesten og i kommunal helse-
og omsorgstjeneste, i tillegg vil innbygger selv kunne fa innsyn i dokumentene.

Tiltaket omfatter de aktgrer som ikke handteres gjennom tiltak JD-1 til JD-4, og disse kan veaere

tannleger, forsvarets sanitet, manuellterapeuter, kiropraktorer, fysioterapeuter og private
helseaktgrer (f.eks. Volvat, Aleris, m.fl. Ng@yaktig aktgrgruppe er ikke avklart.

3.5.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal Endring |
0 P 0 tilrettelegging ms:"g':'” o virksomhetene ow prakeis § bruk

—

Figur 8: Verdikjedefaser for tiltaket
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3.5.1.3 Resultatmdl
o Helsepersonell og innbygger kan fa oppdatert informasjon om innbyggers helsetilstand fra
andre helseaktgrer

3.5.1.4 Effektmdl
e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell
e Redusert administrativ byrde for helsepersonell
e Styrket personvern og informasjonssikkerhet for innbygger

3.5.1.5 Informasjonstjenester og behov
Tiltaket realiserer en del av informasjonstjenesten Journaldokumenter gjennom behovet:
e Journaldokumenter fra andre deler av helsetjenesten

3.5.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig
samhandling.

3.5.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
3.5.2.1 Samhandlingsevne

3.5.2.1.1  Juridisk
Det rettslige utgangspunktet for dataansvar og tilgjengeliggjgring av helseopplysninger synes klart.
Dokumentdeling via kjernejournal vil imidlertid reise sp@rsmal om hvordan kilden, som dataansvarlig,
kan ivareta lovpalagte krav, herunder taushetsplikten og krav til informasjonssikkerhet.
Kjernejournalforskriften er styrende for hvilke dokumenter som kan deles via kjernejournal.

3.5.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «sla opp og tilgjengeliggjgre».
Det er behov for a koordinere og avklare hvilke dokumenttyper som er aktuelle a dele, med
utgangspunkt i de dokumenttypene som er tatt i bruk i utprgvingene.

Andre helseaktgrer er en gruppe som har ulike typer dokumenter egnet for deling og ulike
finansieringsordninger. Det bgr gjgres en konkret vurdering av hver enkelt gruppe, men typisk vil
henvisninger, avslutningsnotat, generelle helsevurderinger og f@rstegangsvurderinger veere aktuelle
a dele.

Tiltaket ma avklare hvordan konsumentene skal ta i bruk den informasjonen nye aktgrer
tilgjengeliggjor.

3.5.2.1.3 Semantisk
Tiltaket vil kreve en form for mapping av informasjonselementer/dokument-typer mot de
dokumenttypene som kan deles via kjernejournal, samt avklare behov for struktur og standardisert
terminologi pa aktuelle dokumenter.

Det bgr vurderes a ta i bruk IPS, men det vil kreve arbeid med samordning og tilpasninger.

3.5.2.1.4 Teknisk
Den nasjonale Igsningen for a sla opp journaldokumenter gjennom kjernejournal er pa plass. Det ma
tilrettelegges for @ kunne tilgjengeliggj@re journaldokumenter fra de ulike systemene som benyttes i
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kommunal helse- og omsorgstjeneste. Per i dag mangler det Igsning og arkitektur pa flere
komponenter (dokumentlager, dokumentregister og samhandlingskomponent (XCA)).

3.5.2.2 Forutsetninger og avhengigheter

o Tiltaket forutsetter at den nasjonale Igsningen for dokumentdeling er i stabil drift og
forvaltning

o Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart med de nye aktgrgruppene.

o Tiltaket er avhengig av avklaring av hva Felles kommunal journal etablerer i sin
journalplattform pa dette omradet (eksempelvis dokumentlager)

e Tiltaket er avhengig av tidlig dialog og samarbeid med EPJ-leverandgrene og beholde denne
frem til realisering

3.5.3 Nytte

3.5.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere
e Bedre beslutningsgrunnlag gir gkt pasientsikkerhet
e Slipper a vaere informasjonsbaerer mellom helsevirksomheter

3.5.3.2  Nytte for helsepersonell
e Helsepersonell sparer tid ved at de slipper a ringe eller sende skriftlige henvendelser for a
etterspgrre journaldokumenter

3.5.3.3 Legge grunnlag for & utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
o Mer effektiv samhandling mellom helsepersonell pa tvers av virksomheter og omsorgsnivaer

3.6 JD-6Tilrettelegge for oppslag og visning av journaldokumenter utenfor
kjernejournal

3.6.1 Maloppnaelse

3.6.1.1 Beskrivelse

Formalet med tiltaket er a legge til rette for at konsumenter kan f3 tilgang til & sla opp og lese
journaldokumenter fra andre aktgrer uten a bruke kjernejournal og dermed veere bundet av
kjernejournalforskriften. Malarkitekturen for nasjonal dokumentdeling har beskrevet en slik form
for samhandling.

3.6.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal & Endring |
0 - 0 tilrettelegging mz‘:";‘ °9 o virksomhetene o"ym“"”’“"‘

Figur 9: Verdikjedefaser for tiltaket

21



3.6.1.3 Resultatmdl
o De ulike journallgsningene er integrert med den nasjonale samhandlingsplattformen, slik at
helsepersonell kan fa tilgang til journaldokumenter direkte i sine lgsninger

3.6.1.4  Effektmal
e Bedre oversikt og raskere tilgang til helseinformasjon fra andre virksomheter

3.6.1.5 Informasjonstjenester og -behov
Tiltaket realiserer en del av informasjonstjenesten Journaldokumenter.

3.6.1.6 Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig
samhandling.

3.6.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
3.6.2.1 Samhandlingsevne

3.6.2.1.1 Juridisk
Det rettslige utgangspunktet for dataansvar og tilgjengeliggjoring av helseopplysninger synes klart.
Hvilke dokumenttyper som deles vil ikke vaere begrenset til det som fglger av
kjernejournalforskriften.

Behovet for en pasientinformasjonslokalisator (PIL) ma vurderes og dette kan igjen kreve vurdering
av rettsgrunnlag.

3.6.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «sla opp og tilgjengeliggjgre».
Det er behov for a koordinere og avklare hvilke dokumenttyper som er aktuelle a dele, med
utgangspunkt i de dokumenttypene som er tatt i bruk i utprgvingene. For aktgrer som i dag bruker
kjernejournal til a sla opp dokumenter fra andre aktgrer, vil ikke arbeidsprosessene endre seg veldig,
annet enn at det blir tettere integrert i egen EPJ.

3.6.2.1.3 Semantisk
Tiltaket vil kreve en form for mapping av informasjonselementer/dokument-typer mot de
dokumenttypene som kan deles via kjernejournal, samt avklare behov for struktur og standardisert
terminologi pa aktuelle dokumenter.

3.6.2.1.4 Teknisk
Tiltaket krever utvikling av I@sninger i EPJ for a sla opp og vise dokumenter uten bruk av
kjernejournal og disse ma bruke standardiserte grensesnitt definert i IHE XDS.

3.6.2.2 Forutsetninger og avhengigheter
e Tiltaket forutsetter at den nasjonale Igsningen for dokumentdeling er i stabil drift og
forvaltning
e Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart med de nye aktgrgruppene.
o Tiltaket er avhengig av tidlig dialog og samarbeid med EPJ-leverandgrene og beholde denne
frem til realisering
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3.6.3 Nytte

3.6.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere
e Ingen direkte nytte for pasienter/innbygger

3.6.3.2  Nytte for helsepersonell
e Helsepersonell sparer tid ved at journaldelingsl@sningen er tettere integrert med egen EP)J

3.6.3.3 Legge grunnlag for & utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
o Mer effektiv samhandling mellom helsepersonell pa tvers av virksomheter og omsorgsnivaer
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4 Kritisk informasjon

Kritisk informasjon er helseopplysninger som det er viktig a kjenne til for 3 kunne gi en pasient god og
sikker helsehjelp. Dette er informasjon som i en behandlingssituasjon eller ved en undersgkelse kan
medfg@re at planlagte tiltak endres, og kanskje redder pasientens liv eller forhindrer alvorlig skade.

Kritisk informasjon gjennom kjernejournal portal, er tilgjengelig for mange journallgsninger i
helsetjenesten. Det synkroniseres imidlertid ikke med lokale EPJ-er, og krever at sluttbruker ma
registrere kritisk informasjon bade i eget journalsystem og i kjernejournal.

Norsk Helsenett har pa oppdrag fra Direktoratet for e-helse ferdigstilt et grensesnitt for utveksling av
kritisk informasjon med kjernejournal, og Helse Vest er valgt som hovedsamarbeidspart i sektoren for
a fa pa plass en lgsning mot kjernejournal. Dette grensesnittet stgtter seks ulike kategorier (FHIR-
profiler) av kritisk informasjon. Utprgvingen i Helse Vest omfatter én

kategori, overfglsomhetsreaksjoner. De andre er kategoriene er komplikasjoner ved anestesi, kritiske
medisinske tilstander, pagaende behandlinger/implantater, endringer i behandlingsrutiner og

smitte. Det er behov for 3 tilpasse de fem andre, samt fa flere aktgrer til 3 ta dem i bruk.

2021 2022 2023 2027

TAG (Steg 1)

KI-1 Spesialisthelsetjenesten tar i bruk API for a dele kritisk informasjon

KI-2 Fastleger og avtalespesialister tar i bruk API for & dele kritisk informasjon

Kritisk informasjon deles av Helse Vest

KI-3 Kommunale helse- og omsorgstjenester tar i bruk API for a dele kritisk informasjon

KI-4 Alle helseaktgrer tar i bruk API for a dele kritisk informasjon

Figur 10 Tidslinje for tiltak knyttet til tiltaksomrddet Kritisk informasjon

4.1 KI-1 Spesialisthelsetjenesten tar i bruk API for a dele kritisk informasjon

4.1.1 Maloppnaelse

4.1.1.1 Beskrivelse
Tiltaket skal sgrge for at informasjonstjenesten kritisk informasjon i kjernejournal er oppdatert og
kan benyttes av aktuelle fagsystemer i spesialisthelsetjenesten.

Tiltaket vil treffe helsepersonell i spesialisthelsetjenesten som skal registrere, oppdatere eller lese
kritisk informasjon om en pasient. Avtalespesialister er ikke en del av dette tiltaket (eget tiltak).

Tiltaket skal sikre at aktgrer i spesialisthelsetjenesten tar i bruk kritisk informasjon-API (KI API).
Utprgvingen i Helse Vest vil gi nyttig erfaring for andre i spesialisthelsetjenesten.

Det er utarbeidet en standard for kritisk informasjon, som tiltaket i utgangspunktet skal vaere i
henhold til. Denne er ikke normert og tiltaket ma ogsa omfatte arbeid med dette.
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4.1.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal Endring |
0 i o tilrettelegging ms:"g':’” = virksomhetene ow praksis | bruk

I

Figur 11: Verdikjedefaser for tiltaket

4.1.1.3 Resultatmadl
e Informasjonstjenesten for kritisk informasjon er integrert med de sentrale Igsningene i
spesialisthelsetjenesten
e Standarden for kritisk informasjon er normert

4.1.1.4 Effektmadl
e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell
e Redusert administrativ byrde for helsepersonell
e Redusert variasjon i informasjon om pasient

4.1.1.5 Informasjonstjenester og behov
Tiltaket bidrar til 4 realisere informasjonstjenesten for kritisk informasjon, som inneholder fglgende
informasjonsbehov:

e Kritisk informasjon inkludert allergi og CAVE

e Smitte hos pasient

4.1.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig
samhandling.

4.1.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
4.1.2.1 Samhandlingsevne

4.1.2.1.1 Juridisk
Kjernejournalen kan inneholde kritisk informasjon jf. forskriften § 4 og det er regulert i forskriften
hvem som kan registrere kritisk informasjon og hvem som kan fa se informasjonen. Det vil
vaere behov for a ga opp dette i praksis. Det kan ogsa vaere behov for a palegge plikt til a registrere
kritisk informasjon i kjernejournalen.

4.1.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «endre og dele».
Ved overgang til ny Igsning for oppdatering av kritisk informasjon (fra portal til API), ma
arbeidsprosesser og rutiner oppdateres.

4.1.2.1.3 Semantisk
Kritisk informasjon baseres na pa informasjonsmodell fra e-helse (HIS1163-2018), Klinisk beskrivelse
og kodeverk (IE-1006) og FHIR: Standard for kritisk informasjon i Kjernejournal (HIS 1202:2018).
APl-et stgtter les/skriv med dagens kodeverk, men er ogsa mappet til/fra SNOMED CT-koder.
Det kan vurderes om det er aktuelt a ta i bruk deler av IPS (International patient summary) ifm. kritisk
informasjon. IPS er en internasjonal standard som flere land i EU planlegger a ta i bruk.
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4.1.2.1.4 Teknisk
Journalsystemene hos aktgrenes ma utvikles for @ kunne endre og dele kritisk informasjon ved hjelp
av API (datadeling).
KI APl benytter kjernejournalens plattform for lagring, samt grensesnitt og ngdvendige tillitstjenester
(HelselD) fra NHN.

Det gjenstar noen tilpasninger pa Kl API, men dette er etter plan ferdig fer 2023. Dette gjelder blant
annet teknisk mapping av kodeverk.

Kjernejournal-portal kan benyttes av de som ikke har tatt i bruk grensesnittene enda.

4.1.2.2  Forutsetninger og avhengigheter

4.1.3
4.1.3.1

4.1.3.2

4.1.3.3

Tiltaket er avhengig av at Norsk Helsenett har gjort ngdvendig utvikling og av grensesnitt
(API) i kjernejournal. Dette er planlagt i Steg 1.

Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart for bruk ifm. kritisk informasjon i
spesialisthelsetjenesten

Tiltaket forutsetter at Igsningen er prgvd ut og tilpasset i prosjekt i Helse Vest og at sentrale
valg som er tas er forankret hos de aktgrene som omfattes av det. Det vil vaere en hgyere
grad av erfaringsoverfgring dersom utprgvingen i Helse Vest er med DIPS

fremfor Meona (kurve).

Tiltaket forutsetter at aktgrenes journallgsninger, som er hovedkilden for kritisk
informasjon, tar i bruk KI API

Tiltaket forutsetter at aktgrene selv finansierer og integrerer sine systemer som bruker kritisk
informasjon med den/de systemene som omfattes av tiltaket

Tiltaket forutsetter strukturert kritisk informasjon i journal pa aktgrsiden. Dagens
journallgsninger har ulik grad av dette per 2021.

Tiltaket har avhengigheter til kodeverk og terminologi for ferdigstillelse av mapping mot
SNOMED CT

Nytte
Nytte for pasienter/innbyggere
@kt pasientsikkerhet gjennom oppdatert kritisk informasjon (unnga feilbehandling)

Nytte for helsepersonell
Tidsbesparelse ved & unnga dobbeltregistrering og leting etter informasjon (jfr. vurderinger i
Helse Vest utgj@r dette ca. 140 arsverk)
@kt trygghet for at valg ved helsehjelp tas pa bedre grunnlag.

Legge grunnlag for G utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
Gjenbruk av kritisk informasjon i fagsystemene for bedre brukergrensesnitt og nye tjenester
(f.eks. beslutningsstgtte)
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4.2 KI-2 Fastleger og avtalespesialister tar i bruk API for & dele kritisk informasjon

4.2.1 Maloppnaelse

4.2.1.1 Beskrivelse

Tiltaket skal sgrge for at informasjonstjenesten kritisk informasjon i kjernejournal er oppdatert og
kan benyttes av aktuelle fagsystemer hos fastlege og avtalespesialister. Disse aktgrgruppene bruker
mange av de samme journalsystemene og det kan vare hensiktsmessig a koordinere innfgringen hos
disse.

Tiltaket vil treffe fastleger og avtalespesialister som skal registrere, oppdatere eller lese kritisk
informasjon om en pasient.

Tiltaket skal sikre at aktgrene tar i bruk grensesnitt for kritisk informasjon mot kjernejournal (KI API).
For noen betyr dette en overgang fra a registrere dette i kjernejournal portal til en automatisk
oppdatering via grensesnitt.

Erfaringen fra utprgvingen i Helse Vest kan vaere nyttig for ogsa andre aktgrgrupper enn
spesialisthelsetjenesten.

Det er utarbeidet en standard for kritisk informasjon, som tiltaket i utgangspunktet skal veere i
henhold til. Denne er ikke normert og tiltaket ma ogsa omfatte arbeid med dette.

4.2.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal Endring |
0 et 0 tilrettelegging mxg‘:"” = virksomhetene ow praksis § bruk

I

Figur 12: Verdikjedefaser for tiltaket

4.2.1.3  Resultatmdl
e Informasjonstjenesten for kritisk informasjon er integrert i journalsystemene til fastleger og
avtalespesialister
e Standarden for kritisk informasjon er normert

4.2.1.4  Effektmdl
e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell
e Redusert administrativ byrde for helsepersonell
e Redusert variasjon i informasjon om pasient

4.2.1.5 Informasjonstjenester og -behov
Tiltaket bidrar til a realisere informasjonstjenesten for kritisk informasjon, som inneholder fglgende
informasjonsbehov:

e Kritisk informasjon inkludert allergi og CAVE

e Smitte hos pasient
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4.2.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig
samhandling.

4.2.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
4.2.2.1 Samhandlingsevne

4.2.2.1.1 Juridisk
Kjernejournalen kan inneholde kritisk informasjon jf. forskriften § 4 og det er regulert i forskriften
hvem som kan registrere kritisk informasjon og hvem som kan fa se informasjonen. Det vil
veere behov for a ga opp dette i praksis. Det kan ogsa vaere behov for a palegge plikt til & registrere
kritisk informasjon i kjernejournalen.

4.2.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «endre og dele».
Ved overgang til ny Igsning for oppdatering av kritisk informasjon (fra portal til API), ma
arbeidsprosesser og rutiner oppdateres.

4.2.2.1.3 Semantisk
Kritisk informasjon baseres na pa informasjonsmodell fra e-helse (HIS1163-2018), Klinisk beskrivelse
og kodeverk (IE-1006) og FHIR: Standard for kritisk informasjon i Kjernejournal (HIS 1202:2018).
APl-et stgtter les/skriv med dagens kodeverk, men er ogsa mappet til/fra SNOMED CT-koder.
Det kan vurderes om det er aktuelt & ta i bruk deler av IPS (International patient summary) ifm. kritisk
informasjon. IPS er en internasjonal standard som flere land i EU planlegger a ta i bruk.

4.2.2.1.4 Teknisk
Journalsystemene hos aktgrenes ma utvikles for a kunne endre og dele kritisk informasjon ved hjelp
av API (datadeling).
KI API benytter kjernejournalens plattform for lagring, samt grensesnitt og ngdvendige tillitstjenester
(HelselD) fra NHN.

Det gjenstar noen tilpasninger pa Kl API, men dette er etter plan ferdig fgr 2023. Dette gjelder blant
annet teknisk mapping av kodeverk.

Kjernejournal-portal kan benyttes av de som ikke har tatt i bruk grensesnittene enda.

4.2.2.2  Forutsetninger og avhengigheter

e Tiltaket er avhengig av at Norsk Helsenett har gjort ngdvendig utvikling og av grensesnitt
(API1) i kjernejournal. Dette er planlagt i Steg 1.

o Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart for bruk ifm. kritisk informasjon fra
fastleger og avtalespesialister

e Tiltaket forutsetter at Igsningen er prgvd ut og tilpasset i prosjekt i Helse Vest og at sentrale
valg som er tas er forankret hos de aktgrene som omfattes av det.

e Tiltaket forutsetter at aktgrenes journallgsninger, som er hovedkilden for kritisk
informasjon, tar i bruk KI API

o Tiltaket forutsetter at aktgrene selv finansierer og integrerer sine systemer som bruker kritisk
informasjon med den/de systemene som omfattes av tiltaket. EPJ-Igftet i Direktoratet for e-
helse vil kunne bidra med finansiering for aktgrene.

e Tiltaket forutsetter strukturert kritisk informasjon i journal pa aktgrsiden. Dagens
journallgsninger har ulik grad av dette per 2021.
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o Tiltaket har avhengigheter til kodeverk og terminologi for ferdigstillelse av mapping mot
SNOMED CT

4.2.3 Nytte

4.2.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere
e @kt pasientsikkerhet gjennom oppdatert kritisk informasjon (unnga feilbehandling)

4.2.3.2  Nytte for helsepersonell
e Tidsbesparelse ved & unnga dobbeltregistrering og leting etter informasjon (jfr. vurderinger i
Helse Vest utgjgr dette ca. 140 arsverk)
e @kt trygghet for at valg ved helsehjelp tas pa bedre grunnlag.

4.2.3.3 Legge grunnlag for G utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
e Gjenbruk av kritisk informasjon i fagsystemene for bedre brukergrensesnitt og nye tjenester
(f.eks. beslutningsstgtte)

4.3 KI-3 Kommunale helse- og omsorgstjenester tar i bruk API for & dele kritisk
informasjon

4.3.1 Maloppnaelse

4.3.1.1 Beskrivelse

Tiltaket skal sgrge for at informasjonstjenesten kritisk informasjon i kjernejournal er oppdatert og
kan benyttes av aktuelle fagsystemer i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette vil
hovedsakelig vaere sykehjem, legevakt, gyeblikkelig hjelp dggnenhet (BHD, ogsa kalt kommunal akutt
degnenhet — KAD), men ogsa aktgrer i hjemmebaserte tjenester, skolehelsetjenesten og andre
kommunale aktgrer som yter helsehjelp og som bruker kjernejournal.

Tiltaket vil treffe leger og annet helsepersonell i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, som
skal registrere, oppdatere eller lese kritisk informasjon om en pasient.

Tiltaket skal sikre at aktgrene tar i bruk grensesnitt for kritisk informasjon mot kjernejournal (KI API).
For noen betyr dette en overgang fra a registrere dette i kjernejournal portal til en automatisk

oppdatering via grensesnitt.

Erfaringen fra utprgvingen i Helse Vest kan vaere nyttig for ogsa andre aktgrgrupper enn
spesialisthelsetjenesten.

Det er utarbeidet en standard for kritisk informasjon, som tiltaket i utgangspunktet skal veere i
henhold til. Denne er ikke normert og tiltaket ma ogsa omfatte arbeid med dette.

4.3.1.2 Veikartfase

Tirettelegging |
Nasjonal Endring |
0 S 0 tilrettelegging ms:"g':' °9 = virksomhetene ow praksis § bruk

Figur 13: Verdikjedefaser for tiltaket
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4.3.1.3 Resultatmadl
e Informasjonstjenesten for kritisk informasjon er integrert i journalsystemene
kommunehelsetjenesten
e Standarden for kritisk informasjon er normert

4.3.1.4  Effektmadl
e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell
e Redusert administrativ byrde for helsepersonell
e Redusert variasjon i informasjon om pasient

4.3.1.5 Informasjonstjenester og behov
Tiltaket bidrar til realisering av informasjonstjenesten for kritisk informasjon, som inneholder
felgende informasjonsbehov:

e  Kritisk informasjon inkludert allergi og CAVE

e  Smitte hos pasient

4.3.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig
samhandling.

4.3.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
4.3.2.1 Samhandlingsevne

4.3.2.1.1 Juridisk
Kjernejournalen kan inneholde kritisk informasjon jf. forskriften § 4 og det er regulert i forskriften
hvem som kan registrere kritisk informasjon og hvem som kan fa se informasjonen. Det vil vaere
behov for a ga opp dette i praksis. Det kan ogsa veere behov for a palegge plikt til a registrere kritisk
informasjon i kjernejournalen.

4.3.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «endre og dele».
Ved overgang til ny Igsning for oppdatering av kritisk informasjon (fra portal til API), ma
arbeidsprosesser og rutiner oppdateres.

4.3.2.1.3 Semantisk
Kritisk informasjon baseres na pa informasjonsmodell fra e-helse (HIS1163-2018), Klinisk beskrivelse
og kodeverk (IE-1006) og FHIR: Standard for kritisk informasjon i Kjernejournal (HIS 1202:2018).
API-et stgtter les/skriv med dagens kodeverk, men er ogsa mappet til/fra SNOMED CT-koder.
Det kan vurderes om det er aktuelt a ta i bruk deler av IPS (International patient summary) ifm. kritisk
informasjon. IPS er en internasjonal standard som flere land i EU planlegger a ta i bruk.

4.3.2.1.4 Teknisk
Journalsystemene hos aktgrenes ma utvikles for a kunne endre og dele kritisk informasjon ved hjelp
av API (datadeling).
KI API benytter kjernejournalens plattform for lagring, samt grensesnitt og ngdvendige tillitstjenester
(HelselD) fra NHN.

Det gjenstar noen tilpasninger pa Kl APl, men dette er etter plan ferdig fgr 2023. Dette gjelder blant
annet teknisk mapping av kodeverk.
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Kjernejournal-portal kan benyttes av de som ikke har tatt i bruk grensesnittene enda.

4.3.2.2  Forutsetninger og avhengigheter

o Tiltaket er avhengig av at Norsk Helsenett har gjort ngdvendig utvikling og av grensesnitt
(API1) i kjernejournal. Dette er planlagt i Steg 1.

o Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1
(TAG) av program digital samhandling, er avklart for bruk ifm. kritisk informasjon i kommunal
helse- og omsorgssektor.

o Tiltaket forutsetter at Igsningen er prgvd ut og tilpasset i prosjekt i Helse Vest og at sentrale
valg som er tas er forankret hos de aktgrene som omfattes av det.

o Tiltaket forutsetter at aktgrenes journallgsninger, som er hovedkilden for kritisk informasjon,
tar i bruk KI API

o Tiltaket forutsetter at aktgrene selv finansierer og integrerer sine systemer som bruker kritisk
informasjon med den/de systemene som omfattes av tiltaket.

e Tiltaket forutsetter strukturert kritisk informasjon i journal pa aktgrsiden. Dagens
journallgsninger har ulik grad av dette per 2021.

o Tiltaket har avhengigheter til kodeverk og terminologi for ferdigstillelse av mapping mot
SNOMED CT

4.3.3 Nytte

4.3.3.1  Nytte for pasienter/innbyggere
e (kt pasientsikkerhet gjennom oppdatert kritisk informasjon (unnga feilbehandling)

4.3.3.2  Nytte for helsepersonell
e Tidsbesparelse ved a unnga dobbeltregistrering og leting etter informasjon (jfr. vurderinger i
Helse Vest utgjgr dette ca. 140 arsverk)
e (kt trygghet for at valg ved helsehjelp tas pa bedre grunnlag.

4.3.3.3 Legge grunnlag for & utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
e Gjenbruk av kritisk informasjon i fagsystemene for bedre brukergrensesnitt og nye tjenester
(f.eks. beslutningsstgtte)

4.4 Kl-4 Alle helseaktgrer tar i bruk API for a dele kritisk informasjon

4.4.1 Maloppnaelse

4.4.1.1 Beskrivelse

Tiltaket skal s@grge for at informasjonstjenesten kritisk informasjon i kjernejournal er oppdatert og
kan benyttes av aktuelle fagsystemer i hos andre helseaktgrer utenfor det som omfattes av
spesialisthelsetjeneste, fastleger og kommunal helse- og omsorgstjeneste. Dette vil tannleger,
private helseaktgrer (f.eks. Volvat, Aleris), forsvarets sanitet m.fl. Fullstendig aktgrgruppe er ikke
avklart.

Tiltaket vil treffe leger og annet helsepersonell hos andre helseaktgrer som skal registrere, oppdatere
eller lese kritisk informasjon om en pasient.
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Tiltaket skal sikre at aktgrene tar i bruk grensesnitt for kritisk informasjon mot kjernejournal (KI API).
For noen betyr dette en overgang fra a registrere dette i kjernejournal portal til en automatisk
oppdatering via grensesnitt.

Erfaringen fra utprgvingen i Helse Vest kan veere nyttig for ogsa andre aktgrgrupper enn
spesialisthelsetjenesten.

Det er utarbeidet en standard for kritisk informasjon, som tiltaket i utgangspunktet skal veere i
henhold til. Denne er ikke normert og tiltaket ma ogsa omfatte arbeid med dette.

4.4.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal Endring |
0 a—— 0 tilrettelegging m‘:"g':'” = virksomhetene 0"" praksls § bruk

Figur 14: Verdikjedefaser for tiltaket

4.4.1.3  Resultatmdl
e Informasjonstjenesten for kritisk informasjon er integrert i journalsystemene til andre
helseaktgrer
e Standarden for kritisk informasjon er normert

4.4.1.4  Effektmdl
e Bredere beslutningsgrunnlag for helsepersonell
e Redusert administrativ byrde for helsepersonell
e Redusert variasjon i informasjon om pasient

4.4.1.5 Informasjonstjenester og -behov
Tiltaket bidrar til realisering av informasjonstjenesten for kritisk informasjon, som inneholder
felgende informasjonsbehov:

e  Kritisk informasjon inkludert allergi og CAVE

e Smitte hos pasient

4.4.1.6 Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er prioritert av sektoren, jf. bilag G2 helhetlig
samhandling.

4.4.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
4.4.2.1 Samhandlingsevne
4.4.2.1.1 Juridisk
Kjernejournalen kan inneholde kritisk informasjon jf. forskriften § 4 og det er regulert i forskriften
hvem som kan registrere kritisk informasjon og hvem som kan fa se informasjonen. Det vil

veere behov for a ga opp dette i praksis. Det kan ogsa vaere behov for a palegge plikt til a registrere
kritisk informasjon i kjernejournalen.
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4.4.2.1.2 Organisatorisk
Informasjonstjenesten benytter samhandlingsformen «endre og dele».
Ved overgang til ny Igsning for oppdatering av kritisk informasjon (fra portal til API), ma
arbeidsprosesser og rutiner oppdateres.

4.42.1.3 Semantisk
Kritisk informasjon baseres na pa informasjonsmodell fra e-helse (HIS1163-2018), Klinisk beskrivelse
og kodeverk (IE-1006) og FHIR: Standard for kritisk informasjon i Kjernejournal (HIS 1202:2018).
APIl-et stgtter les/skriv med dagens kodeverk, men er ogsa mappet til/fra SNOMED CT-koder.
Det kan vurderes om det er aktuelt & ta i bruk deler av IPS (International patient summary) ifm. kritisk
informasjon. IPS er en internasjonal standard som flere land i EU planlegger a ta i bruk.

4.42.1.4 Teknisk
Journalsystemene hos aktgrenes ma utvikles for & kunne endre og dele kritisk informasjon ved hjelp
av API (datadeling).
KI API benytter kjernejournalens plattform for lagring, samt grensesnitt og ngdvendige tillitstjenester
(HelselD) fra NHN.

Det gjenstar noen tilpasninger pa Kl APl, men dette er etter plan ferdig fgr 2023. Dette gjelder blant
annet teknisk mapping av kodeverk.

Kjernejournal-portal kan benyttes av de som ikke har tatt i bruk grensesnittene enda.

4.4.2.2  Forutsetninger og avhengigheter

o Tiltaket er avhengig av at Norsk Helsenett har gjort ngdvendig utvikling og av grensesnitt (API)
i kjernejournal. Dette er planlagt i Steg 1.

o Tiltaket er avhengig av at felles tillitsmodell og sikkerhetsmodell, som utarbeides i steg 1 (TAG)
av program digital samhandling, er avklart for bruk ifm. kritisk informasjon hos andre
helseaktgrer

e Tiltaket forutsetter at Igsningen er prgvd ut og tilpasset i prosjekt i Helse Vest og at sentrale
valg som er tas er forankret hos de aktgrene som omfattes av det.

o Tiltaket forutsetter at aktgrenes journallgsninger, som er hovedkilden for kritisk
informasjon, tar i bruk KI API

o Tiltaket forutsetter at aktgrene selv finansierer og integrerer sine systemer som bruker kritisk
informasjon med den/de systemene som omfattes av tiltaket.

e Tiltaket forutsetter strukturert kritisk informasjon i journal pa aktgrsiden. Dagens
journallgsninger har ulik grad av dette per 2021.

o Tiltaket har avhengigheter til kodeverk og terminologi for ferdigstillelse av mapping mot
SNOMED CT

4.4.3 Nytte

4.4.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere
e Bkt pasientsikkerhet gjennom oppdatert kritisk informasjon (unnga feilbehandling)

4.4.3.2  Nytte for helsepersonell
e Tidsbesparelse ved a unnga dobbeltregistrering og leting etter informasjon (jfr. vurderinger i
Helse Vest utgj@r dette ca. 140 arsverk)
e (kt trygghet for at valg ved helsehjelp tas pa bedre grunnlag.
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4.4.3.3

Legge grunnlag for G utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
Gjenbruk av kritisk informasjon i fagsystemene for bedre brukergrensesnitt og nye tjenester
(f.eks. beslutningsstgtte)
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5 Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner

Digital behandlingsplan og egenbehandlingsplan er en viktig del av digital hjemmeoppfglging.

En innbygger kan ha behandlingsplaner hos ulike aktgrer, men skal kun trenge a forholde seg til én
egenbehandlingsplan. Egenbehandlingsplanen skal bidra til at innbyggeren far gkt trygghet og
selvstendighet i hverdagen, og mestrer livet med sykdom bedre. Behandlerne skal kunne se og kan ta
stilling til hverandres behandlingsplaner og kan ut fra dette tilrettelegge egenbehandlingen og unnga
behandlingskonflikt. Dette skal bidra til at innbyggeren opplever sammenheng og helhet i
oppfelgingen.

Helsedirektoratet har utredet og valgt et konsept for digital behandlingsplan og
egenbehandlingsplan. Hgsten 2021 starter et utprgvingsprosjekt i begrenset skala. Dette innebzerer 3
utvikle funksjonalitet og APl i kjernejournal og teste det ut hos utvalgte aktgrer. Det mangler
finansiering for nasjonal tilrettelegging og det er derfor foreslatt & ta dette tiltaket inn i steg to.

2021 2022 2023 2027

DBEP-prosjekt DBEP-1 Innfgring av digital behandlings- og egenbehandlingsplan for enkelte diagnoser

DBEP-2 Innfgring av felleskomponent SMART
on FHIR

DBEP-3 Verktgy for helhetlig innfaring av
digital behandling- og egenbehandlingsplan

DBEP-4 Konseptutredning for individuell plan

Figur 15 Tidslinje for tiltak knyttet til tiltaksomrddet Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner

5.1 DBEP-1 Innfgring av digital behandling- og egenbehandlingsplan for enkelte
diagnoser

5.1.1 Maloppnaelse

5.1.1.1 Beskrivelse

Tiltaket innebaerer en helhetlig innfgring av digital behandlingsplan og egenbehandlingsplan
(DBEP) slik at dette kan tas i bruk av de innbyggerne som har behov for det. Helsepersonell vil
opprette behandlingsplaner de har ansvaret for i eget EPJ-system og bruke kjernejournal for a se
andre behandlingsplaner som gjelder for innbyggeren. Helsenorge vil brukes av innbyggere for a fa
tilgang til sin egenbehandlingsplan.

Innfgringen inkluderer diagnosene KOLS, diabetes, psykisk helse og rus og en generisk
behandlingsplan for primaert helseteam.

5.1.1.2 Veikartfase

Tirettelegging |
Nasjonal Endring |
0 o 0 tilrettelegging m:g':'” = virksomhetene ow praksle § bruk

—

Figur 16: Verdikjedefaser for tiltaket
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5.1.1.3 Resultatmdl
o Behandlingsplan og egenbehandlingsplan er innfgrt hos 90% av alle kommuner og
spesialister innen én helseregion for pasienter hvor det finnes maler for felles
behandlingsplaner, som det er enighet om blant relevant helsepersonell

5.1.1.4 Effektmal
e @kt samhandling mellom innbygger/pargrende og tjenesteytere pa tvers av fag, niva og
sektor
e Helsepersonell far raskere og enklere tilgang til relevant informasjon om innbyggere

5.1.1.5 Informasjonstjenester og -behov
Tiltaket er knyttet til informasjonstjenesten Plan.
Tiltaket understgtter fglgende informasjonsbehov:
e  Mal for behandling
e Overordnet / tentativ behandlingsplan
e Egenbehandlingsplan for innbygger
e Kriseplan (psykiatri) og andre betingede tiltaksplaner
e Detaljerte oppgaver / tiltak
o Status og evt. tidspunkt for oppgaver og tiltak
o Ansvar for oppgaver eller tiltak

5.1.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er hgyt prioritert av sektoren for a sikre samhandling
innen helse- og omsorgstjenesten, jf. bilag G2 helhetlig samhandling.

5.1.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
5.1.2.1  Samhandlingsevne

5.1.2.1.1  Juridisk
Forelgpig vurdering: de juridiske konsekvensene vil vaere avhengig av hvordan Igsningen realiseres.

5.1.2.1.2 Organisatorisk

e Det vil veere ngdvendig a etablere bruksavtaler slik at helseaktgrene kan ta i bruk
behandlingsplaner.

e Prosessen med a utarbeide behandlingsplaner vil i liten grad endres

e Prosessen med a innhente informasjon om behandlingsplaner ma endres

e Det er usikkert om eksisterende behandlingsplaner ma restruktureres for a kunne
tilgjengeliggj@res i kjernejournal og hvor mye arbeid dette vil medfgre

5.1.2.1.3 Semantisk
Digital behandlingsplan og egenbehandlingsplan baserer seg pa FHIR-ressursen Careplan og norske
basisprofiler.

5.1.2.1.4 Teknisk
EPJ-systemene ma tilpasses for a ta i bruk funksjonaliteten i kjernejournal for digital behandlingsplan
og disse endringene ma tas i bruk av aktgrene. Integrasjonen kan gjgres ved hjelp av API (datadeling)
direkte fra journalsystemet eller ved bruk av en SMART on FHIR applikasjon.
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5.1.2.2 Forutsetninger og avhengigheter

e Tiltaket forutsetter FHIR-ressursen Careplan og norske basisprofiler. Vi legger til grunn at
dette blir levert av DBEP-prosjektet frem mot 2023

o Tiltaket forutsetter at DBEP-prosjektet innen 2023 har utviklet digital behandlingsplan i
Kjernejournal med APl og egenbehandlingsplan i Helsenorge

e For at planer skal kunne brukes for et mangfold av diagnoser bgr tiltaket «maler for
planer (DBEP-3)» gjennomfgres

o Tiltaket er avhengig av at EPJ-systemene blir oppdatert med funksjonalitet for & utveksle
informasjon med Kjernejournal, med utgangspunkt i FHIR-ressursen Careplan

e For lettere 3 oppna tett integrasjon mellom EPJ og DBEP, og understgtte en raskere
innfgring, er det en fordel a gjennomfgre tiltaket SMART on FHIR for DBEP (DBEP-2)

5.1.3 Nytte

Nytten er avgrenset til pasienter som har omforente prinsipielle behandlingsplaner utviklet for seg,
for eksempel for diagnosene KOLS, diabetes, psykisk helse og rus. | tillegg er det utviklet en generisk
behandlingsplan for primaert helseteam.

5.1.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere
e Innbyggere fgler seg tryggere i egen behandling og kan iverksette aktuelle tiltak
e Bedre og mer koordinerte planer kan bidra til bedre kvalitet pa behandlingen og bedre
pasientsikkerhet

5.1.3.2  Nytte for helsepersonell
e Behandlende helsepersonell med tjenstlig behov vil fa enklere og raskere tilgang
til informasjon om behandlingsplaner ett sted. Dette kan spare tid og gjgre det lettere a sikre
hgy kvalitet pa behandlingen, pa tvers av aktgrer

5.1.3.3 Legge grunnlag for @ utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
e Bruk av FHIR-ressurser legger grunnlag for a utveksle strukturer standardisert informasjon
om planer pa tvers
e Enfelles plan kan gj@r det lettere a koordinere andre typer samhandlinger, for eksempel
innleggelse og utskrivning fra sykehus, oversikt over behandlingsforlgp og kontakt med
involverte aktgrer

5.2 DBEP-2 Innfgring av felleskomponent SMART on FHIR

5.2.1 Maloppnaelse

5.2.1.1 Beskrivelse

Tiltaket innebaerer a spesifisere en referansearkitektur for bruk av SMART on FHIR i Norge. Arbeidet
ma koordineres med leverandgrer av EPJ-systemer og med leverandgrer av webapplikasjoner som
kan integreres med brukerflaten i EPJ-systemene.
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5.2.1.2 Veikartfase

Tirettelegging |
Nasjonal Endning |
0 SRR o tirettelegging w‘::' o i virksomhetene 0“’ PROSEN | bvwix

Figur 17: Verdikjedefaser for tiltaket

5.2.1.3  Resultatmdl
o Referansearkitektur spesifisert for SMART on FHIR
e 10 EPJ-leverandgrer stgtter SMART on FHIR
e Strategi for utbredelse av SMART on FHIR hos leverandgrer av webapplikasjoner

5.2.1.4 Effektmadl
e Helsepersonell far raskere og enklere tilgang til relevant informasjon om innbyggeren
e Bedre datakvalitet ved mindre duplisering av data
e Bkt kvalitet og pasientsikkerhet
e Bedre effektivitet ved at det gar raskere a ta i bruk ny funksjonalitet

5.2.1.5 Informasjonstjenester og behov
Alle informasjonstjenester som har samhandlingsform «endre og dele» eller «sla opp og
tilgjengeliggjgre» kan ha nytte av SMART on FHIR:
e Klinisk oppsummering
e Problem/diagnose og behov
e Plan
e Pagaende og gjennomfg@rte prosedyrer og behandlinger
e Tjenester, ytelser og hjelpemidler
e Legemidler og vaksiner
e Immunisering (status)
e  Kritisk informasjon
e Undersgkelser, malinger og funn
e  Multimedia og MTU-malinger
e Journaldokumenter
o Kliniske bakgrunnsopplysninger
Pasientdemografi
Personvern
Innbyggers opplysninger og gnsker
Oversikt over tilgjengelige tjenester og tilbud
e Klinisk kunnskap

5.2.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer

SMART on FHIR er en Igsning for 3 lettere kunne ta i bruk ulike informasjonstjenester sa det vil kunne

benyttes for en rekke av sektorens prioriterte informasjonsbehov for samhandling, jf. bilag G2
helhetlig samhandling.
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5.2.2 Kostnader
5.2.2.1 Samhandlingsevne

5.2.2.1.1  Juridisk
Forelgpig vurdering: de juridiske konsekvensene vil vaere avhengig av hvordan Igsningen realiseres.

5.2.2.1.2 Organisatorisk
Dette er primaert et teknisk tiltak, men det vil ogsa bidra til en forenkling av enkelte
arbeidsprosesser, for eksempel palogging, utfylling og innhenting av informasjon.

5.2.2.1.3 Semantisk
Standardiserte FHIR-profiler ma lages og tas i bruk for den enkelte informasjonstjeneste og behov.

5.2.2.1.4 Teknisk
Teknisk Igsningsarkitektur og eventuelle nasjonale felleskomponenter ma utarbeides. | tillegg ma EPJ-
leverandgrene og leverandgrene av webapplikasjoner ma tilpasse sine produkter til 3 stgtte SMART
on FHIR.

5.2.2.2 Forutsetninger og avhengigheter
e Tiltaket er avhengig av FHIR-Igftet (DHO-1)
e Tiltaket er avhengig av at bade EPJ-leverandgrer og leverandgrer av webapplikasjoner tar
SMART on FHIR i bruk

5.2.3 Nytte

5.2.4 Nytte for pasienter/innbyggere
e Tiltaket kan indirekte gi nytte for pasienter/innbyggere gjennom gkt bruk av
samhandlingslgsninger, som igjen kan gi grunnlag for gkt effektivitet og bedre kvalitet av
pasientbehandling og gkt pasientsikkerhet

5.2.4.1 Nytte for helsepersonell
e Tiltaket kan indirekte gi nytte for helsepersonell gjennom gkt bruk av samhandlingslgsninger,
som igjen kan gi grunnlag for gkt effektivitet og bedre kvalitet av pasientbehandling og gkt
pasientsikkerhet

5.2.4.2 Legge grunnlag for @ utveksle informasjon pd tvers av virksomheter/enheter
e Tiltaket reduserer kostnader ved integrasjon av ny funksjonalitet
o Tiltaket kan bidra til bedre datakvalitet ved at det blir lettere a dele og gjenbruke informasjon
pa tvers av aktgrer
o Tiltaket gjgr at det gar raskere a ta i bruk ny funksjonalitet

5.3 DBEP-3 Verktgy for helhetlig innfgring av digital behandling- og
egenbehandlingsplan

5.3.1 Maloppnaelse

5.3.1.1 Beskrivelse

Tiltaket skal etablere et verktgy som bade stgtter prosessen med a lage planer og gjgr det enkelt a
opprette nye maler for planer. Tiltaket skal ogsa understgtte innfgring av verktgyet og prosessen for
a opprette nye maler.
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Malgruppen for tiltaket er i fgrste rekke leverandgrer av EPJ-systemer og helsepersonell som skal
utarbeide maler for ulike diagnoser.

5.3.1.1.1 Veikartfase
5312

Tiirettelegging |
Nasjonal Endning |
0 SissEn 0 tiirettelegging w‘:‘:’ o9 = virksomhetene 0”’ PROREn | bywi

—

Figur 18: Verdikjedefaser for tiltaket

5.3.1.3 Resultatmadl
o Verktgy eller plattform som kan brukes for a lage maler er utviklet eller anskaffet og tilpasset
e Forvaltningsregime for a handtere nye maler eller endringer i maler er etablert
e Det er etablert maler for 20 diagnoser og disse er tatt i bruk for a lage planer

5.3.1.4 Effektmadl
e Innbyggeren opplever en mer koordinert helse- og omsorgssektor og slipper a vaere
budbringer mellom de ulike aktgrene
o Helsepersonell kan raskt tilegne seg informasjon om innbyggerens behandlingsplaner

5.3.1.5 Informasjonstjenester og behov
Tiltaket er knyttet til informasjonstjenesten Plan.
Tiltaket understgtter fglgende informasjonsbehov:
e Mal for behandling
e Overordnet / tentativ behandlingsplan
e Egenbehandlingsplan for innbygger
e Kriseplan (psykiatri) og andre betingede tiltaksplaner
e Detaljerte oppgaver / tiltak
o Status og evt. tidspunkt for oppgaver og tiltak
o Ansvar for oppgaver eller tiltak

5.3.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket realiserer informasjonsbehov som er hgyt prioritert av sektoren for a sikre samhandling
innen helse- og omsorgstjenesten, jf. bilag G2 helhetlig samhandling.

5.3.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
5.3.2.1 Samhandlingsevne

5.3.2.1.1 Juridisk
Forelgpig vurdering: det er usikkert om dette vil ha juridiske konsekvenser.

5.3.2.1.2 Organisatorisk
Det ma skapes en felles forstaelse og konsensus for hva malene for de forskjellige diagnosene skal
inneholde:

e Hvilke behandling skal gis og nar?
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e Hva skal pasienten gjgre (instruksjoner)?
e Hva er forventningene til ulike aktgrer i helsetjenesten nar disse pasientene fglges opp?

| tillegg ma det etableres en arbeidsprosess for a sikre at egenbehandlingsplanen kommer ut til
pasienten raskest mulig.

5.3.2.1.3 Semantisk
Det ma avklares hvordan de ulike malene struktureres i forhold til hverandre. Dette kan kreve
utvikling av nasjonale omradeprofiler (FHIR). Kodeverkene ma benyttes pa samme mate pa tvers av
maler, noe som bgr sikres av felles sprak.

5.3.2.1.4 Teknisk
Tiltaket innebaerer en ny nasjonal lgsning som gjgr det mulig for aktgrene a diskutere og lage nye
maler. Digital behandlingsplan i kjernejournal ma kunne ta i bruk planene. Det ma etableres et
forvaltningsregime for planene som gjgr at de kan tas i bruk og versjoneres pa en kontrollert mate.

5.3.2.2 Forutsetninger og avhengigheter
e Tiltaket forutsetter at digital behandlingsplan og egenbehandlingsplan er innfgrt (DBEP-1)
o Tiltaket forutsetter at relevante FHIR-ressurser er etablert (DHO-1)

5.3.3 Nytte
5.3.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere
o Innbyggere fgler seg tryggere i egen behandling og kan iverksette aktuelle tiltak
e Bedre og mer koordinerte planer kan bidra til bedre kvalitet pa behandlingen og bedre
pasientsikkerhet

5.3.3.2  Nytte for helsepersonell
e Behandlende helsepersonell med tjenstlig behov vil fa enklere og raskere tilgang til
informasjon om behandlingsplaner ett sted
o Lettere for helsepersonell a innhente informasjon om beste praksis for behandling av en
pasientgruppe

5.3.3.3 Legge grunnlag for & utveksle informasjon pd tvers av virksomheter/enheter
e Bruk av FHIR-ressurser legger grunnlag for a utveksle strukturer standardisert informasjon
om planer pa tvers

5.4 DBEP-4 Konseptutredning for individuell plan

5.4.1 Maloppnaelse

54.1.1 Beskrivelse

Tiltaket skal anbefale et konsept som understgtter sammenhengende, helhetlige og koordinert
tjenestetilbud pa tvers av fag, nivaer og sektorer ved bruk av digital informasjonsdeling. Konseptet
for individuell plan skal videreutvikle konseptet som er lagt til grunn for digitale behandlingsplaner og
egenbehandlingsplaner. En behandlingsplan, derunder egenbehandlingsplan, vil kunne vaere en
delplani en innbyggers individuelle plan.
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Malgruppen for dette tiltaket er aktgrer som samhandler med innbyggere som har rett til en
individuell plan.

54.1.2 Veikartfase

Tirettelegging |
Nasjonal Endnng |
0 SNA—— 0 tilrettelegging on‘:g':‘l g Sos virksomhetene 0”’ L

Figur 19: Verdikjedefaser for tiltaket

54.1.3 Resultatmdl
e Konsept for individuell plan er anbefalt
e Det foreligger kost/nytte-vurdering av konseptet
e Overordnet Igsningsarkitektur er beskrevet
e Konseptet er forankret i helse- og omsorgssektoren og andre sentrale aktgrer

54.1.4 Effektmadl

e Innbyggeren / pargrende slipper a veere budbringer mellom de ulike aktgrene og far bedre
oversikt over de ulike aktgrenes rolle, ansvar og tjenestetilbud

e Flere innbyggere som har behov for det far opprettet individuell plan

e Innbygger / pargrende har gkt medvirkning og innflytelse pa tjenestene som ytes og far
lettere tilgang til informasjon om dem

e @kt samhandling mellom innbygger / pargrende og tjenesteytere pa tvers av fag, niva og
sektor

5.4.1.5 Informasjonstjenester og -behov
Tiltaket er knyttet til informasjonstjenesten Plan.
Tiltaket dekker informasjonsbehov Individuell plan (IP)

5.4.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket er hgyt prioritert av bade helse- og omsorgssektoren og andre aktgrer, jf. bilag G2
helhetlig samhandling.

5.4.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
5.4.2.1 Samhandlingsevne

5.4.2.1.1 Juridisk
Forelgpig vurdering: de juridiske konsekvensene vil veere avhengig av hvordan Igsningen realiseres.

5.4.2.1.2 Organisatorisk
Konseptet ma ivareta behovet for samhandling mellom aktgrer pa tvers av helse- og
omsorgssektoren og andre sektorer. Dette innebaerer a innga avtaler om bruk av felles
plan. Individuell plan ma realiseres med en samhandlingsform der aktgrene kan endre og dele
informasjon etter behov. Det ma gj@res kartlegging av arbeidsprosesser som individuell plan skal
stptte. Det ma stilles krav til hvem som tilgjengeliggj@r informasjon, hvem som kan benytte
informasjonen ved samtykke fra innbygger.
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5.4.2.1.3 Semantisk
Individuell plan kan trolig basere seg pa FHIR-ressursen Careplan og norske basisprofiler.

5.4.2.1.4 Teknisk
Konseptet bor gjenbruker nasjonale komponenter som leveres av tiltaket om digital behandlingsplan
og egenbehandlingsplan. I tillegg bgr SMART on FHIR vurderes grunn der det er relevant.

5.4.2.2 Forutsetninger og avhengigheter
o Tiltaket er avhengig av fglgende tiltak:
o Innfgring av digital behandlingsplan og egenbehandlingsplan (DBEP-1)
o SMART on FHIR (DBEP-2), FHIR-Igftet (DHO-1) og Maler for planer (DBEP-3)
o Tiltaket ma ogsa sees i sammenheng med fglgende aktgrer og initiativ:
o KS/ Felles kommunal journal
Livshendelsen alvorlig sykt barn
Program for kodeverk og terminologi
NAV
Helsedirektoratet
Barnevern
Pedagogisk-psykologisk-tjeneste (PPT)
Skole og barnehage

O O O O O O O

5.4.3 Nytte
5.4.3.1 Nytte for pasienter/innbyggere
e Innbygger / pargrende har gkt medvirkning og innflytelse pa egenbehandling og slipper a
veere budbringer mellom de ulike aktgrene

5.4.3.2  Nytte for helsepersonell
e Det blir enklere for aktgrer 8 samhandle om og med innbyggere som har rett til en individuell
plan

5.4.3.3 Legge grunnlag for @ utveksle informasjon pd tvers av virksomheter/enheter

e Enslik tjeneste vil veere en av de fa som er vurdert for steg 2, som understgtter samhandling
pa tvers av sektorer
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6 Digital hjemmeoppfglging

| digital hjemmeoppfelging er det ngdvendig at relevant informasjon fra medisinsk utstyr hos
pasienten deles med involvert helsepersonell pa en effektiv og sikker mate. For a oppna dette ma
flere IT systemer kobles sammen, helt fra medisinsk utstyr hos pasient til fagsystem hos
helsepersonell. Dette vil skje giennom datadeling og det forutsetter standardisering.

Direktoratet for e-helse har anbefalt bruk av HL7 FHIR for samhandling for datadeling i
helsesektoren. Profiler innunder FHIR-standardene skal spesifiseres der behovene er. Dette arbeidet
er i gang, men profiler utvikles ikke i takt med behovene. Flere opplever at terskelen er hgy og
leeringskurven bratt. Dette gir en risiko for dobbeltarbeid og at det utvikles forskjellige profiler for de
samme behovene. Dette er ikke hensiktsmessig hverken for sektoren eller for

leverandgrmarkedet. Det er derfor ngdvendig a koordinere arbeid med FHIR-profilering i sektor

og etablere en nasjonal struktur med tilhgrende ansvarsmodell for FHIR-profiler.

2021 2022 2023 2027

DHO-1 Tilpasning av HL7 FHIR-profiler
for Norge

DHO-2 Tilrettelegge felleskomponent
for lokalisering av pasientinformasjon

DHO arkitektur og infrastruktur

DHO-3 Beskrive referansearkitektur for datadeling for digital hjemmeoppfolging

Velferdsteknologisk knutepunkt

Figur 20 Tidslinje for tiltak knyttet til tiltaksomrddet Digital hjemmeoppfalging

6.1 DHO-1 Tilpasning av HL7 FHIR-profiler for Norge

6.1.1 Maloppnaelse

6.1.1.1 Beskrivelse

Tiltaket skal etablere en nasjonal struktur som sikrer at arbeid med FHIR-profilering i sektor er
koordinert opp mot til enhver tid gjeldende nasjonale veiledere og anbefalinger, og at
gjennomprgvde profiler tilgjengeliggjgres for andre prosjekter og aktgrer. Tiltaket skal gi aktgrer i
sektoren og leverandgrmarkedet et kontaktpunkt for informasjon og stgtte til deres arbeid med
FHIR-profilering. Tiltaket skal ogsa utvikle en omforent modell for ansvarsfordelingen for bruk og
forvaltning av FHIR. Modellen skal blant annet dekke utvikling og forvaltning av profiler, og
godkjenning av implementeringer.

Det eksisterer en metode for utvikling av FHIR-omradeprofiler: Metode for utvikling av HL7 FHIR
omradeprofiler - ehelse. Dette tiltaket skal innfgre metoden for & utvikle og prosessen for a ta i
bruk FHIR-omradeprofiler i helse- og omsorgssektoren. Det vil vaere prioritert & bidra til utvikling av
profiler for digital hjemmeoppfglging, digitale behandlingsplaner og egenbehandlingsplaner,

samt andre samhandlingsprosjekter som er i en tidlig fase. Tiltaket skal giennomfgres i tett dialog
med HL7 Norge og leverandgrmarkedet for a tilrettelegge for at EPJ og andre fagsystemer

kan utveksle strukturert helseinformasjon.

Malgruppen for dette tiltaket er akt@rer og relevante leverandgrer til helse- og omsorgssektoren.
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6.1.1.2

Veikartfase

Tirettelegging |
Nasjonal Endning |
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I

Figur 21: Verdikjedefaser for tiltaket

6.1.1.3

6.1.1.4

6.1.1.5

Resultatmdal
En nasjonal struktur for @ koordinere og handtere FHIR-profiler er beskrevet og omforent
med sektor
Arbeid innen minst fem omradeprofiler er koordinert og erfaringer fra gjenbruk er
dokumentert og publisert
Beste praksis er beskrevet og det er laget opplaerings- og informasjonsmateriell for
fageksperter som skal g i gang med & utvikle FHIR-profiler.
Minst tre EPJ-leverandgrer har implementert nye norske FHIR-profiler i sin Igsning

Effektmdl

Raskere utvikling og innfgring av samhandlingslgsninger ved bruk av FHIR-profiler
Bedre kvalitet pa opplysninger som utveksles via samhandlingslgsninger

Samsvar med sektorens prioriteringer

FHIR-Ipftet tilrettelegger for nasjonal samhandling for datadeling, men realisere ikke direkte noen
informasjonsbehov og ble derfor ikke vurdert som del av sektorens prioritering, jf. bilag G2 helhetlig

samhandling.

En kartlegging utfgrt av Direktoratet for e-helse varen 2021: gir klare signaler fra sektor om behov for
koordinering pa et nasjonalt niva.

6.1.1.6

Informasjonstjenester og -behov

Alle informasjonstjenester som baserer seg pa strukturert informasjon kan ha nytte av dette tiltaket:

Klinisk oppsummering

Problem/diagnose og behov

Plan

Pagaende og gjennomfgrte prosedyrer og behandlinger
Tjenester, ytelser og hjelpemidler
Legemidler og vaksiner

Immunisering (status)

Kritisk informasjon

Undersgkelser, malinger og funn

Multimedia og MTU-malinger
Journaldokumenter

Kliniske bakgrunnsopplysninger
Pasientdemografi

Personvern

Innbyggers opplysninger og gnsker

Oversikt over tilgjengelige tjenester og tilbud
Klinisk kunnskap
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e Bestilling og svar (lab)

e Henvisning, epikriser mm
Anmodning om tjeneste
Kommunikasjon ved saksbehandling
Rapportering administrativt

Team og mg@teadministrasjon

e Video

o Tekstlig dialog

6.1.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
6.1.2.1 Samhandlingsevne

6.1.2.1.1  Juridisk
Forelgpig vurdering: ingen juridiske konsekvenser av dette tiltaket.

6.1.2.1.2 Organisatorisk
For hver FHIR-profil ma arbeidsprosessen og use-casene avklares, blant annet mellom helse- og
omsorgssektoren, HL7 Norge og NHN.

6.1.2.1.3 Semantisk
Ved utvikling av nye FHIR-profiler kreves det arbeid med kodeverk og terminologi (felles sprak)

6.1.2.1.4 Teknisk
Implementering av nye FHIR-profiler krever ogsa endring av Igsningene som skal ta profilene i bruk,
blant annet EPJ-systemene. Det er derfor viktig at profilene i stgrst mulig grad er like slik at
leverandgrenes tilpasninger kan gjenbrukes.

6.1.2.2 Forutsetninger og avhengigheter
o Tiltaket ma sees i sammenheng med samarbeidet om beste praksis som allerede pagar med
HL7 Norge
e Dette tiltaket bgr sees i sammenheng med andre prosjekter innen samhandling
e Avhengigheter til felles sprak ved utvikling av nye FHIR-profiler

6.1.3 Nytte

6.1.3.1  Nytte for pasienter/innbyggere
e Ingen direkte nytte for pasienter / innbyggere

6.1.3.2  Nytte for helsepersonell
e Ingen direkte nytte for pasienter / innbyggere

6.1.3.3 Legge grunnlag for G utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
e Ved bruk av FHIR-profiler gar det raskere for aktgrer i helsesektoren og leverandgrer a
utvikle og innfgre samhandlingslgsninger
e @kt gjenbruk av FHIR-profiler bidrar til hgyere kvalitet pa opplysninger som utveksles via
samhandlingslgsninger
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6.2 DHO-2 Tilrettelegge felleskomponent for lokalisering av pasientinformasjon

6.2.1 Maloppnaelse

6.2.1.1 Beskrivelse

Tiltaket skal gjgre PIL modent for realisering. Dette innebaerer at behov, konsept og kost/nytte
vurderes. Ambisjonsnivaet for valg av pasientopplysninger (for eksempel maledata,
bildeundersgkelser eller labdata) og detaljering av disse, samt arkitektur og valg av standarder ma
avklares. Det ma ogsa tas stilling til om lagring av slik informasjon krever eget behandlingsgrunnlag i
form av en forskrift.

PIL er ikke en sluttbrukerlgsning, men en teknisk komponent som vil brukes av andre Igsninger, for
eksempel journalsystemer eller samhandlingsl@gsninger.

6.2.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal & Endring |
0 Fae——_ 0 tilrettelegging ms::g':' °9 = virksomhetene o"ymu"'w"

-

Figur 22: Verdikjedefaser for tiltaket

6.2.1.3 Resultatmal
e Malarkitekturen for datadeling i helse- og omsorgstjenesten er oppdatert med PIL
e Utviklet / anskaffet og innfgrt PIL som muliggjgr datadeling for digital hjemmeoppfalging og
som kan gjenbrukes for datadeling innenfor andre omrader i helse- og omsorgssektoren
o  Gjennomfgrt piloter for bruk av PIL fra et utvalg Igsninger relevante for DHO

6.2.1.4  Effektmal
e Reduserte utviklings- og forvaltningskostnader ved utvikling av Igsninger som har behov for
distribuert sgk
e Pasientopplysninger som er lagret distribuert er enklere og mer effektivt tilgjengelig pa tvers
av virksomheter. Lgsningen gjgr det ogsa enklere a utfgre komplette sgk
e Informasjon som ellers er utilgjengelig, vil kunne nas av denne Igsningen og dermed
gjore informasjonsgrunnlaget for beslutninger om pasientbehandling bedre

6.2.1.5 Informasjonstjenester og -behov
Det er i f@rste rekke informasjonstjenester som har samhandlingsform «sla opp og
tilgjengeliggjgre» som kan ha nytte av PIL, men ogsa «endre og dele» kan ha nytte:
o Klinisk oppsummering
e Problem/diagnose og behov
e Plan
e Pagaende og gjennomfgrte prosedyrer og behandlinger
Tjenester, ytelser og hjelpemidler
Legemidler og vaksiner
Immunisering (status)
Kritisk informasjon
e Undersgkelser, malinger og funn
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o Multimedia og MTU-malinger

e Journaldokumenter

Kliniske bakgrunnsopplysninger
Pasientdemografi

Personvern

Innbyggers opplysninger og gnsker

e Oversikt over tilgjengelige tjenester og tilbud
e Klinisk kunnskap

6.2.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer

PIL er en nasjonal felleskomponent og ble ikke vurdert som en del av sektorens prioritering, jf. bilag
G2 helhetlig samhandling. PIL er imidlertid en forutsetning for at flere av de prioriterte
informasjonsbehovene skal la seg realisere.

6.2.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
6.2.2.1 Samhandlingsevne

6.2.2.1.1  Juridisk
Forelgpig vurdering: de juridiske konsekvensene vil vaere avhengig av hvordan Igsningen realiseres.

6.2.2.1.2 Organisatorisk
Det vil ikke vaere noen stgrre organisatoriske konsekvenser for sluttbrukerne. Organisatoriske
konsekvenser mht. drift og vedlikehold vil vaere avhengig av Igsningsdesign.

6.2.2.1.3 Semantisk
Standardiserte FHIR-profiler innenfor en rekke ulike omrader ma lages og tas i bruk, avhengig av
ambisjonsnivaet for lgsningen.

6.2.2.1.4 Teknisk
De tekniske konsekvensene vil veere avhengig av Igsningsdesign. Det vil uansett veere ngdvendig a
enten anskaffe eller utvikle den tekniske Igsningen. | tillegg ma leverandgrer tilpasse sine systemer
for a henholdsvis oppdatere og spgrre mot PIL.

6.2.2.2 Forutsetninger og avhengigheter
e Avhengighet til at leverandgrene tilpasser sine systemer til PIL
e Avhengighet til utvikling av FHIR profiler (DHO-1 FHIR-Igftet)

6.2.3 Nytte
6.2.3.1  Nytte for pasienter/innbyggere

e Styrket personvern ved at innbyggere enklere kan fa oversikt over hvor det finnes
helseopplysninger om en selv

6.2.3.2  Nytte for helsepersonell
e Raskere og enklere tilgang for helsepersonell til komplett informasjon om en innbygger

6.2.3.3 Legge grunnlag for G utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
e Reduserte utviklings- og forvaltningskostnader ved utvikling av Igsninger som har behov for
distribuert sgk
e Raskere implementering av samhandlingstjenester som forutsetter eller tilbyr sgk pa tvers av
kilder
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e Mindre ressurskrevende forvaltning av informasjonen ved oppdatering eller sletting,
sammenlignet med en sentralisert I@sning som lagrer kopi av alle opplysninger

6.3 DHO-3 Beskrive referansearkitektur for datadeling for digital hjemmeoppfglging

6.3.1 Maloppnaelse

6.3.1.1 Beskrivelse

Tiltaket innebaerer a definere en omforent overordnet arkitektur for datadeling som skal brukes i
digital hjemmeoppfelging. Arkitekturen skal beskrive hvilken samhandlingsfunksjonalitet som skal
realiseres nasjonalt og hvilke som ma dekkes gjennom regionale og lokale anskaffelser. | tillegg ma
det avklares om pasientopplysningene skal lagres lokalt eller sentralt.

| dette arbeidet vil eventuelle etablerte samhandlingstjenester kunne prgves ut i praksis, som blant
annet utvidet Velferdsteknologisk knutepunkt

(VKP), Universell Pasientinformasjonslokalisator (PIL), samt Igsning for endring og deling av digital
behandlings- og egenbehandlingsplan. Utprgvingsprosjektene vil ogsa bidra til utvikling og
verifisering av datadelingsgrensesnitt basert pa FHIR.

6.3.1.2 Veikartfase

Tiirettelegging |
Nasjonal Endring |
0 Sl 0 tilretteleqging helse- op virksomhetene 0 Ny praksis | bruk

omsorgstjeneston
-

Figur 23: Verdikjedefaser for tiltaket

6.3.1.3  Resultatmdal
e Det foreligger en konseptutredning som gir tilstrekkelig grunnlag for utvikling av
komponenter eller plattform digital hjemmeoppfglging. Konseptutredningen skal minimum
inneholde:
o Omforent referansearkitektur for datadeling mellom Igsninger som pasienten
benytter i digital hjemmeoppfalging og e-helselgsninger som helsepersonell benytter
i behandlingskjeden. Arkitekturen skal inkludere beskrivelse av aktuelle
komponenter.
o Kost/nytte-vurdering pr. komponent
o Prioritering av utviklingsrekkefglge for komponenter

6.3.1.4  Effektmdadl
e Enklere spesifisering av anskaffelser av komponenter for datadeling i helse- og
omsorgssektor
e Bkt forutsigbarhet for leverandgrmarkedet
e Raskere vei til gevinster ved bruk av digital hjemmeoppfglging
e @kt innovasjon i digital hjemmeoppfealging
e Mindre ugnsket variasjon i Igsninger

6.3.1.5  Informasjonstjenester og -behov
Dette tiltaket vil bidra til en raskere realisering av en rekke av informasjonstjenestene, blant annet:
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e Rapportering helsefag (Egenrapportering/ Skjema)
e Undersgkelser, malinger og funn

e  MTU-malinger (Maledata)

e Klinisk oppsummering (Oppsummeringer)

e Tjenester, ytelser og hjelpemidler (Tjenester),

6.3.1.6  Samsvar med sektorens prioriteringer
Dette tiltaket er en forutsetning for a realisere flere av informasjonsbehovene som er prioritert av
sektoren, jf. bilag G2 helhetlig samhandling.

6.3.2 Beskrivelse av omfang (kostnader)
6.3.2.1 Samhandlingsevne
6.3.2.1.1 Juridisk

Forelgpig vurdering: de juridiske konsekvensene vil vaere avhengig av hvordan Igsningen
realiseres. Spesielt gjelder dette om data skal forvaltes sentralt.

6.3.2.1.2 Organisatorisk
For de aktgrene som deltar i utprgvingsprosjektene vil det kreves endringer i arbeidsprosesser for
oppfalging av innbygger. Blant annet vil det veere ngdvendig a avklare roller og ansvar pa tvers av
omsorgsnivaer, og hvordan man kan ivareta helheten i oppfglgingen av innbygger. Tiltaket
giennomfgres kun sammen med aktgrer i sektoren som allerede har besluttet, og er i gang med,
prosjekter for innfgring av digital hjemmeoppfglging. Ansvaret for a avklare roller og ansvar pa tvers
av omsorgsnivaer i prosjektene vil vaere plassert hos de involverte aktgrene.

6.3.2.1.3 Semantisk
Implementering av arkitekturen forutsetter spesifisering og utbredelse av FHIR profiler og
spesifisering av felles sprak.

6.3.2.1.4 Teknisk
De tekniske konsekvensene vil vaere avhengige av konseptvalg. Implementering av arkitekturen er
avhengig av at bergrte leverandgrer tilrettelegger sine produkter for datadeling. Dette innebaerer i
ferste rekke FHIR stgtte og krav til informasjonssikkerhet.

6.3.2.2 Forutsetninger og avhengigheter

o Tiltaket skal giennomfgres i samarbeid med utvalgte pagaende prosjekter innen DHO i hele
helse- og omsorgsektoren

e Utprgvingsprosjektene vil fokusere pa DHO, men resultatene vil gi verdi ogsa til de fleste
andre samhandlingsomrader

e Det er flere aktgrer som allerede er i gang med Igsninger for DHO. Disse initiativene
ma kunne viderefgres til en fremtidig I@sning. Dette forutsetter tett samarbeid med aktgrer i
helse- og omsorgssektoren om pagaende arkitekturarbeid og implementeringsprosjekter i
kommuner og RHFene

o Tiltaket har ogsa avhengigheter til andre pagaende prosjekter som Digital behandlingsplan og
egenbehandlingsplan, og TAG i PDS steg 1 (eksempler - APl management, Felles
tillitsmodell, HelselD utvidelse, PIL, Felles katalog)

o Tiltaket forutsetter tett samarbeid pa tvers av fagmiljger innen arkitektur, standardisering og
kodeverk og terminologi, i og utenfor Direktoratet for e-helse
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6.3.3
6.3.3.1

6.3.3.2

6.3.3.3

Nytte

Nytte for pasienter/innbyggere
Tiltaket gir ikke direkte nytte, men vil pa sikt gjgre det lettere a ta i bruk digital
hjemmeoppfelging nar arkitekturen etablert

Nytte for helsepersonell
Tiltaket gir ikke direkte nytte, men vil pa sikt gjgre det lettere a ta i bruk digital
hjemmeoppfalging nar arkitekturen etablert

Legge grunnlag for G utveksle informasjon pa tvers av virksomheter/enheter
Felles rammeverk gir forutsigbarhet for leverandgrmarkedet som vil resultere gkt
innovasjonstakt og gj@r det enklere for leverandgrer a fa innpass og tilpasse sine Igsninger til
det norske markedet
Enklere spesifisering av anskaffelser av komponenter for datadeling i helse- og
omsorgssektor
Mer hgsting av data fra kilden og mindre manuell registrering gjgr
digital hjemmeoppfelging mindre ressurskrevende og fgrer til bedre opplysningskvalitet
Mindre ugnsket variasjon i lgsninger
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7 Felles hjelpenummer

Forprosjektet vurderer at felles hjelpenummer ikke skal vaere en del av steg 2. Dette pa tross av
tiltaket sannsynligvis er samfunnsgkonomisk Iannsomt. Det er forprosjektets vurdering

at direktoratet, pd bakgrunn av Skatteetatens utredning, bgr vurdere om felles hjelpenummer bgr
inngd i et steg 3 i digital samhandling, eventuelt forseres som en del av TAG eller et prosjekt i linjen.

Behov for felles hjelpenummer innenfor helsesektoren:

Nyfgdte, personer uten kjent identitet og utenlandske personer med tilknytning til Norge som ikke
kvalifiserer for fgdselsnummer eller d-nummer mottar et lokalt hjelpenummer dersom de skulle ha
behov for helsehjelp i Norge. Det utstedes i overkant av 100 000 lokale hjelpenumre

i spesialisthelsetjenesten aret. Det lokale hjelpenummeret som opprettes er kun gyldig innenfor EPJ
systemet og ved overfgring til en annen helseinstitusjon ma det opprettes et nytt lokalt
hjelpenummer. Dette gjgr det krevende a fa tilgang pa, utveksle og sammenstille informasjon pa
tvers av helseinstitusjonene.

Handteringen av testing og smittesporing under koronapandemien har gkt behovet for a utstede en
entydig personidentifikator. Lokale hjelpenummer er blitt brukt for a dekke dette behovet, og det
skrives na ut et tredobbelt antall lokale hjelpenumre.

Direktoratet for e-helse har tidligere vurdert behovet for felles hjelpenummer og utarbeidet
prosjektbegrunnelsen «Felles hjelpenummer og ny PID». Det er kommet forslag om & inkludere
denne i steg 2 av digital samhandling.

Behov for nasjonal 3. personidentifikator:

Flere myndigheter har uttrykt behov for personidentifikator utover fgdselsnummer og d-

nummer. Stortinget har vedtatt at utvidelse av antall personidentifikatorer er av strategisk betydning
for Folkeregistermyndigheten. | et supplerende tildelingsbrev i april i ar gav stortinget skatteetaten i
ansvar a gjennomfgre en utredning for a vurdere hvorvidt behovet for en nasjonal
personidentifikator utover d-nummer og fgdselsnummer bgr Igses av egne sektorbaserte Igsninger
eller en ny tredje personidentifikator i Folkeregisteret. Utredningen skal leveres 15. oktober 2021.

E-helses deltagelse i 3. personidentifikator utredning:

E-helse og NHN har gitt sine innspill til skatteetatens utredning. Nar skatteetaten har levert sin
utredning 15. oktober 2021 tar e-helse direktoratet utgangspunkt i konseptet som blir anbefalt og
oppdaterer sitt styringsdokument «Felles hjelpenummer og ny PID». Det er rimelig & anta at
nasjonalt helsenummer vil gi merverdi for helse- og omsorgstjenesten.

Vurdering av felles hjelpenummer som en del av steg 2:

Ihht. Til prioriteringsmodellen utarbeidet av forprosjektet er det et krav om at

tiltakene som vurderes som en del av steg 2 ma vaere modne, forankret i veikartet, ha et klart
konsept samt bidra til a Igse informasjonsbehov og realisere hele eller deler av en
informasjonstjeneste.

Det kan argumenteres for at felles hjelpenummer er et grunnmurstiltak som er ngdvendig for a
realisere flere av informasjonstjenestene i malbildet for helhetlig samhandling. Det vil i seg selv ogsa
realisere et av de identifiserte informasjonsbehovene

Samtidig kan det argumenteres for at felles hjelpenummer ikke er en del av veikartet, og saledes ikke
er en del av omfanget til forprosjektet for steg 2. HOD har i oppdatert tilleggsbrev bedt forprosjektet
om a fokusere pa tiltak i veikartet for nasjonale e-helselgsninger.

Videre vurderer forprosjektet at felles helsenummer ikke er tilstrekkelig modent til a bli en del av
steg 2. Det er ikke tatt et valg om hvorvidt nasjonal 3. personidentifikator skal innfgres nasjonalt i
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regi av Folkeregisteret eller innfgres lokalt innad i hver sektor. Dette vil fgrst vaere klart nar
utredningen fra Skatteetaten er klar.

Det er derfor forprosjektets vurdering av at felles hjelpenummer ikke skal veere en del av steg 2. Dette
pd tross av at det rimelig G anta at tiltaket er samfunnsgkonomisk lgnnsomt. Det er videre
forprosjektets vurdering at det pd bakgrunn av Skatteetatens utredning bgr vurderes om felles
hjelpenummer bgr inngd i et steg 3, eventuelt Igses som en del av TAG eller et prosjekt i linjen.
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