Direktoratet for
e-helse

NUFA — Radisson Blu, Gardermoen

27. — 28. oktober 2021

Velkommen til dag 2.




Sak | Agenda NUFA Presenterer saken Tid Sakstype
Dag 2 — torsdag 28. oktober 2021
Velkommen og introduksjon til dagen Hans Ldwe Larsen 09:00
Direktoratet for e-helse
Temadag Felles sprak —innledning Jgrn Andre J@rgensen 09:05
Direktoratet for e-helse
37/21 | Temna 1: Versjon 1 av Felles sprak Mona Stedenfeldt 09:12 | Orientering
Demonstrasjon av Helseplattformen Helseplattformen
Jgrn Andre J@rgensen
Direktoratet for e-helse
Luns) 11:15
38/21 | Tema 2: Forvaltning av Felles sprak Jgrn Andre Jgrgensen og Lars | 12:15 | Drofting
Howvind
Direktoratet for e-helse
Pause 13:00
359/21 | Nasjonal forvaltning av helsefaglig innhold i pleieplaner | Hilde Grimnes Olsen 13:10 | Drgfting
utviklet i Felles sprak Helseplattformen
40/21 | Eventuelt Hans Lowe Larsen 14:25
Direktoratet for e-helse
Slutt dag 2 14:30
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Direktoratet for
e-helse

Temadag Felles sprak - innledning




Direktoratet for
e-helse

Sak 37/21: Tema 1: Versjon 1 av Felles sprak

Demonstrasjon av Helseplattformen
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Det nasjonale veikartet

Nasjonalt program for digital samhandling
skal koble systemene sammen og sgrge for
integrasjon med nasjonale lgsninger

E |

Helseregionene [Midt-Norge ]

o 4 )
Spesialist- . . . . _ .
helsetieneste Videreutvikler Videreutvikler Videreutvikler
J dagens lgsning | dagens lgsning | dagens Igsning
(Sykehus)
Kommunal helse- Etablerer felles kommunal journal (tidl. Akson)
0g omsorgstjeneste Felles Anskaffelse forberedes na i regi av KS
lpsning
for alle —
nasjonal
Fastle.ger utprevings- Benytter ulike systemer fra ulike leverandgrer
og private region
\_ /




Rammen for arbeidet i Helseplattformen H

Helseplattformen skal sgrge for mer strukturert og presis pasientdokumentasjon,
denne dokumentasjonen skal i sa stor grad som mulig kunne gjenbrukes/deles uten at
meningen endres. | Iesningen, mellom klinikere, pa tvers av helsetjenester- nivaer.

Rapportering skal blir bedre, men ogsa mindre ressurskrevende. Helseplattformen skal
tilby beslutningsstgtte.

| HP vil data ga pa kryss og tvers. Vi trenger «Et felles (maskinlesbart) sprak» for a
kunne dele. Dette er bestemt skal vaere SNOMED CT sa langt det lar seg gjore.

| Helseplattformen vil SNOMED CT bli benyttet som et bidrag til a kunne na disse
malene.



Hva er SAFEST?

Fremtidig l@sning for legemiddelgrunndata i Statens legemiddelverk
Finansieres av RHFene for 3 imgtekomme behov som ikke dekkes av FEST

4 hovedleveranser i pagaende prosjekt:

Virkestoffordinering (VSO)
Produktinformasjon
Ernaering

Datakvalitet



Hva er virkestoffordinering?

Kalles ogsa generisk-, eller produsentuavhengig-ordinering
Eks. «paracetamol 500 mg tablett», isteden for «Paracet® 500 mg» tablett

Trenger mapp mellom Merkevarer i FEST pa virkestoff, legemiddelform og
styrke- og kobling mot Virkestoffgruppe i SNOMED CT

Opprettet for 86 % av Merkevarene i FEST i SNOMED CT, mens FEST leverer
Virkestoffgruppe for 41 % av Merkevarene i FEST

Helseplattformen blir f@rst ut med a ta i bruk SNOMED CT for legemidler og
kan med det introdusere virkestoffordinering i sykehus og sykehjem.



Sak i styringsgruppe for nasjonalt samarbeidet for
Helseplattformen H

Eksempler pa nasjonale problemstillinger som treffer Helseplattformen f@rst:

Legemiddelomradet: SFM bygger pa FEST og ikke pa SAFEST og felles standardisert sprak

Aktgrer i legemiddelkjeden vil ha system som byger pa ulike grunndataregister. Kompliserer utveksling av informasjon. Eks. behov for a strukturere
legemiddelinformasjon som mottas fra e-resept for bruk i Helseplattformen.

Kritisk informasjon: Nasjonal standard for kritisk informasjon er ikke definert
HP kan ikke ta i bruk Kritisk info APIl. @nske om god kvalitet/presis beslutningsstgtte og gnske om automatisk utveksling av Kl gir konflikt.






ett felles sprak

Flere helsefag-en innbygger




Pasientforlgp

Tiltak/

Administrasjon Pasientstatus Undersgkelse Funn/ diagnose Planlegging intervensjon

Prosess-, Allergier Undersgkelser m b‘;ﬁ:ﬁﬂﬁg"z_ Kvalitetsregister
kunnskaps- og og kurvedata 9 rapportering
beslutnings- _ planer
stgtte Problemliste
og klinisk Pakk_eforlgp
historikk na_zcjon?lg
Pasient- retningslinjer
informasjon
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Flere helsefag-en innbygger-ett felles sprak
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* Epic independent auditors conducted our 2"? system
review and noted across the board that system is built to
high quality

Recent
Reflections




% av N Fremdrift Snomed CT

100 %

20 %

80 %

70 % Tung involvering av klinikere i
50 % validering av map mellom ICD10

/ICPC2 og Snomed CT
50 %
40 % - 37 klinikere
- 8 med studenter
30 %
— Ca 8000 timer

20 %

10 % ’

0 %

1. jan. 1.feb. 1. mar. l.apr. 1. mai. 1. jun. 1. jul. 1 aug. 1. sep. 1

= Prosedyrer (EAP): N=10.215 m—— Djggnoser (ICD-10): N=B5.291
A NETOMI; N=685 Diagnoser (ICPC-2): N=4.160

- lovisheet (undersgkelser): N=244 Careplan: N=BD



Implementering av SNOMED CT i Helseplattformen @

Steg i implementering av terminologi i EPJ

STEG 1: Utarbeidet referansesett /mapper for relevante
omrader

STEG 2: Konfigurere inn i lesning (Change Management
/Governance)

STEG 3: Bruk i form av “data entry”, altsa at det brukes for
dokumentering

STEG 4: Rapportering B
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Dette vil vi presentere

T

Funn og diaghose
Legemidler

Undersgkelser
Pasientplan

o O O O O

Rapportering




M@t Hans Hurtigruten




Poliklinikk




Samstemming ved innleggelse

Samstem legemidler Dokumenter

: : : : : : : Bestemme hva som
Hente informasjon fra Samstem informasjon med informasjon fra pasientens etterlevelse

skal viderefgres under
innleggelsen

Legge til eller endre de Sjekke interaksjoner og
interne forordninger duplikater

RF og KJ inn i Epic andre kilder (pasient av legemiddel-
++) behandling




Operasjon




Postoperativ




Felles terminologi for undersgkelser H

im 5m 10m 15m 30m 1t 2t 4t 8t 24t Intervalistart 07:00 | Tilbakestil Na - : : :

Innleggelse (Utskre... Bam - kreft- og b... PrInSIEper for maEplng tll SNOMED

1’:]9:-[]'(] 5:

Vitalparametrs A * Innhold hvor det er behov for entydighet og hvor
§
R innholdet skal konsekvent deles mellom helse- og
Blodtrykk °
= omsorgstjenester

Blodtrykk malested
Blodtrykk malemetode

Blodtrykk pasientposisjon
e * Innholdsomrader hvor det er gnskelig med
—— beslutningsstgtte

1 Temperatur
Temperaturkilde

MEWS skar

Oksygentitorse * Innhold som er viktig grunnlag for videre
sygenflow (L/min

Oksygenutstyr gjentagende rapporter og analyser

Smertevurdering
G=Har pasienten smerter?
G=Smertevurdering

|[kke-medikamentelle smertetiltak

e * |nnhold hvor man @nsker a redusere risikoen for

Heyde og vekt

o —— misforstaelse i forskjellige settinger

Heyde malemetode
Vekt 31 kg
Estimert terrvekt

= > 209 undersgkelser

Doseringsvekt legemidler

e i Y »> 1394 verdilister




Overflytting til kommunen




Rehabilitering




Hjemmetjenesten




Rapportering




Flere helsefag-en innbygger-ett felles sprak H




Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Lunsj] — oppstart igjen kl. 12.15




Direktoratet for
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Sak 38/21: Tema 2: Forvaltning av Felles sprak




Direktoratet for
e-helse

Forvaltning av Felles sprak

Program Kodeverk og Terminologi
Drafting

Jarn Andre Jagrgensen, Lars Hovind

Torsdag 28. oktober 2021, kl. 12.15 - 13.00




Agenda

1. Introduksjon
2. Etablering av felles forvaltning
3. Fokusomrader

4. Drafting
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1. Introduksjon — Felles sprak — hva na?

e Begrep knyttet til legemidler

""’ J"L - ‘- 0 lr!--ﬂ T *"? i
MW» » Oversettelser (ca 180.000 termer)

ntasjon av pasi pet tisering a _G_
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1 e Mappinger
L[) | standardisering
|
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| e NKPK
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®

Legemiddel merkevare
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Tilgjengeliggjering

Snowstorm

e-helse - Front API for terminologi (FAT) @ < SNOMED CT Terminology Server REST API

fswaggeriv1/swaggerjson

Created by SNOMED International
See more at https://github.com/IHTSDO/snowstorm

ClinicalDrugs Apache 2.0
GET fapif/medicines/clinical-drugs Retrieve list of clinical drugs (merkevarer). Supports pagination. Admin ' = Show/Hide List Dpe rations Expard Operations
fapi/medicines/clinical-drugs/{conceptId} Retrieve a single clinical drug with the given concept id. Admin _ PermiSSiUnS . . Show/Hide List C'p-E rations Expar-:i Operations
fapi/medicines/clinical-drugs/{conceptId}/medicinal-product-form Retumns the Medicinal Product Form for the given Clinical Drug Authﬂ'ring Stats . Show/Hide List Dp”’ati“-v E%cpar*:i Operations
. . SNOW/HI e ons ) a Uperatio
GET fapi/medicines/clinical-drugs/{conceptld}/medicinal-product Returns the Medicinal Product Form for the given Clinical Drug . . . .
- BI‘EII‘IChII‘Ig . - Show/Hide | List Operations | Expand Operations
Diagnosis TSNS
9 Classification : - Show/Hide | List Operations | Expand Operations
GET fapi/diagnosis/icpc2 Get list of diagnoses - based on the norwegian general practitioner refset encoded with ICPC-2 codes.
: Code Systems - ™ Show/Hide | List Operations | Expand Operations
[api/diagnesis/icpc2/{conceptId} Get a single diagnosis from the ICPC-2 refset
: Conce ptS . = Show/Hide | List Operations | Expand Operations
fapi/diagnesis/icdl@ Get list of diagnoses - based on the ICD-10 refset
| DESEI‘IPIIDI‘IS . = Show/Hide | List Operations | Expand Operations
fapi/diagnosis/icdl@/{conceptId} Geta single diagnosis from the ICD-10 refset
E)(pﬂl"t : RF2 Show/Hide | List Operations | Expand Operations
Procedure
' Im port: RF2 Show/Hide | List Operations | Expand Operations
‘ fapi/procedure/nkpk
P . C .'.,"'."'I } . ar P . '3: o .
‘ Japi/procedure/nkpk/{conceptId) MRCM : Show/Hide | List Operations | Expand Operations
MultiSearch : - Show/Hi ' erations xpand Operations
Substances how/Hide | List Operations | Exp :
‘ /api/medicines/substances Retrieve list of substances (virkestoff). Supports pagination. ﬂpE I'Eltiﬂ l'I-hEI I'IC”EI' . Uperﬁtion Hﬂl‘ld |EI" Show/Hide List Operations Expand Operations
Postcoordination : - Show/Hide | List Operations | Expand Operations
Refset Members: - Show/Hide | List Operations | Expand Operations

‘=i Direktoratet for e-helse



Direktoratets myndighetsrolle

Som premissgiver pa e-helseomradet har Som fagorgan har direktoratet ansvar for & utarbeide Som pédriver.har direktoratet ansvar for & legge til rette for
faglige grunnlag for beslutninger i statsforvaltningen og prosesser som bidrar til at akterene i helse- og omsorgssektoren

Kt fol d pa forhold K svirke utvikli opptrer samordnet og i henhold til nasjonale strategier. Dette
sektoren, 1gige me. opa or O_ SO,m ap pavirke u V'O ingen innebaerer a legge til rette for felles beslutninger og aktiviteter slik
av e-helse og gi rad og veiledning pa e-helseomradet.

at nasjonale helse- og omsorgspolitiske mal kan nas.

direktoratet ansvar for a etablere rammer og
retning for utviklingen pa e-helseomradet

Legge til rette for samordnet digitalisering i helse- Gi rad og veiledning pa e-helseomradet og bista Ansvar for nasjonal styringsmodell for e-helse,

og omsorgssektoren. Retningen for utviklingen gis aktgrene i deres digitaliseringsarbeid med tre nasjonale utvalg og tre nasjonale

av nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan Sammenstille kunnskap, erfaringer og prosesser. Malet er a bidra til en koordinert

Opptre nasjonalt faglig normerende ved & situasjonsanalyser innenfor etatens gjennomfgring slik at gevinster i sterre grad kan

utarbeide nasjonale retningslinjer pa e- ansvarsomrader hentes ut.

helseomradet, herunder standardisering, kodeverk Folge med pa forhold som kan pavirke utviklingen Padriver i utvikling og realisering av digitale

og terminolog, i arkitektur og informasjonssikkerhet av digitaliseringen og bidra med oppdatert tjeneste_r og etablering av nasjonale programmer

Retningslinjene sammen med nasjonal e- kunnskapsgrunnlag for diskusjon og beslutninger, 0g prosjekter

helsestrategi og handlingsplan, malbilder og som a utvikle ngkkeltall og beskrive trender og Padriver for at aktagrene i sektoren tar sitt ansvar

veikart og andre normerende dokumenter gir utviklingstrekk med a arbeide systematisk med innfaring og at

rammer for utviklingen pa e-helseomradet Vaere det nasjonale kompetansemiljget for gevinster blir realisert. Direktoratet skal

Fortolkningsansvar for deler av pasientjournalloven utredninger og gevinstanalyser av felles oppsummere tllgjengellg.kunnskap om gevinster

med tilh@rende forskrifter etter fullmakt fra Helse- digitaliseringstiltak i helse- og omsorgssektoren av de nasjonale e-helsetiltakene.

0og omsorgsdepartementet Bidra med & utvikle, innfare og falge opp Legge til rette for a spre kunnskap om inn?vasjoon
finansieringsmodeller hvor aktarer i stat, kommune Og naerlngsu:twkllng | utviklingen av nye mater a yte
og privat sektor som far gevinster av lgsningene, helsehjelp pa

ogsa bidrar mer til felles finansiering

Ha kunnskap om sine malgrupper og kommunisere
malrettet og effektivt mot disse

* =22 Direktoratet for e-helse



Agenda

1. Introduksjon
2. Etablering av felles forvaltning
3. Fokusomrader

4. Drafting

* =22 Direktoratet for e-helse



2.1 Struktur for Felles forvaltning

Helse- Legemiddel- Kreft- FHI Helse- NHN UiA

plattformen verket registeret direktoratet ICNP

® ® ® ® H ® o6

Felles sprak v.1
Direktoratet for e-helse

—lr—

Grunnleggende prinsipper og foringer

Fokus pa samhandlingen mellom partene Skalerbar forvaltningsmodell en malsetting

E-helses ansvar og myndighetsrolle ivaretas Partene dekker egne kostnader

Kvalitet og nasjonalt eierskap til informasjonsinnholdet i Felles sprak ivaretas

* =22 Direktoratet for e-helse



2.2 Samhandling for innholdsforvaltning

Styringslag

-

E-helse

Intern

forvaltning

-

Informasjonlag - Innholdsforvaltning

Samhandling

Hendelsesdrevet
Definerte prosesser

Klart ansvar og oppgaver

Ekstern
part

Intern

forvaltning

* =22 Direktoratet for e-helse
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Systemstotte

Applikasjons og integrasjonslag

Infrastrukturlag




2.3 Metodikk for arbeidet

1.2 Nytt begrep — Brukerne ser behov for a fa etablert et nytt begrep

Bruker HP opplever at det mangler SNOMED-begrep i l@sningen

1.
H @ [m @] @ H @ @ [ﬁ U 2. Bruker HP melder inn behovet | SpiraTest
- 3. Intern «gruppe» HP (Team kodeverk og terminologi) vurderer om behovet er reelt og om det er

beskrevet tilfredsstillende
. 1. Hvis NEI: Svarer bruker og saken forblir intern i SpiraTest
Beg re p / Te rmer / M a p p| N g 2. Hvis JA: Bestillingen gar videre til e-Helse pa avtalt format
Kod er / Fe” 4. E-helse vurderer bestillingen og dersom behovet er forstaelig etableres begrepet
5. Begreps ID, inkl. foretrukket term og FSN tilgjengeliggjeres i SpiraTest for validering
Bruker HP vurderer om begrepet er definert iht. det kliniske behovet
1. Hvis NEI: Begrepet revideres (kommunikasjon mellom e-Helse og Bruker HP)
2. Hvis JA: Begrepet publiseres og tilgjengeliggjeres for HP. Saken lukkes | SpiraTest.

H Hovedansvarlig
Behov for ny term U | urtorer
K Konsulteres
! Informeres
Komplettere og verifisere styrke H, U K

fra Athene

Send forespersel - til prosess 2 H, U
Gjennomier prosess 2

System foresla ny kobling H. U
Godkjenne ny kobling H, U
Etablere ny kobling

Publisere i Spnowstorm,

Forvalte og vedlikeholde kriterier = H, U
for hvilke legemiddelgrupper som
inkluderes i koblingen mellom

Fest og Snomed CT.

Serge for at listen over hvilke H, U K
legemidler som ekskluderes fra

kobling til Snomed CT

vedlikeholdes av RHF ene.

Utarbeide og vedlikeholde en H, U K
implementeringsveiledning for

bruk av koblingene mellom

legemidler og Clinical Drug for a

stotte virkestoffordinering

Helseplattformen
c

RITRRZ
cCcC

Direktoratet for
e-helse

Prosessflyt HUKI

=== Direktoratet for e-helse



Agenda

1. Introduksjon
2. Etablering av felles forvaltning
3. Fokusomrader

4. Drafting
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Fokusomrader

3.1 Hvordan kan vi sikre kvalitet og nasjonalt eierskap til informasjonsinnholdet
3.2 Hvordan kan vi legge til rette for en skalerbar forvaltningsmodell

3.3 Hvilket behov det er for kompetansebygging i sektor

* =22 Direktoratet for e-helse



3.1 Fokus; Sikre kvalitet og nasjonalt eierskap til informasjonsinnholdet

Forvaltning av (helse)faginnhold

Terminologifaglig forvaltning

Teknisk forvaltning

* =22 Direktoratet for e-helse

FORVALTNING | FLERE NIVA

e Det helsefaglige innholdet skal defineres og
forvaltes av den som har kunnskapen

e Begrep beskrives og defineres — faglig
* Begrepenes formelle definisjon etableres®

* |nnholdet i utvalgslister defineres

e Den terminologifaglige forvaltningen skal gjares i
Direktoratet for ehelse

e Begrepenes formelle definisjon etableres™ eller
kvalitetssikres

e TJerminlogiens integritet ivaretas

e Den tekniske forvaltningen skal veere delt mellom
Managed Services og NHN
e \Verktaystoatte | produksjon
e Verktgy/maskinstatte i publisering

* Hvilken aktgr som etablerer den formelle definisjonen vil avhenge av
omfang, aktgrens kompetanse og avtaler mellom forvaltere



3.2 Fokus; Tilrettelegge for skalerbar forvaltningsmodell

Ta I bruk Videreutvikle

e Benytte eksisterende produkter e Etablere nye produkter
® |ntegrere mot eksisterende lgsninger e Etablere nye lgsninger
e Benytte tjenester definert | forvaltningen e Skape nye tjenester

* =22 Direktoratet for e-helse



Prosess

p

Prosjekt

Ekstern aktar

eHelse

.

/

Ekstern aktar

Utvikle

oD

\Ta | bruk

e-Helse

Nasjonal forvaltning



3.3 Fokus; Behov for kompetansebygging i sektor

e Grunnleggende kompetanse om oo o soct
terminologi

Autantisaring

Loy SR
* Kompetanse til:

() iegq til beskrivelse { ) Legg 1l begrepsreiasion () Endre beskriveize
() Endire begrepsrelas|on () naktiver beskrivelss () Inaktiver begrepsrelasjon () annet

B t. I | .
kit FEA [Tullsmardiy sessafiaem nown | Hy Faretrukkat harm
* Feilmelding o |
MhytT SyTongTT rarekdrabagrop 5
Skriv fou

e Bruk
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3.4 Fokus; Behov for kompetansebygging i sektor

e Grunnleggende kompetanse om

OntOIOQI ‘ Publisering Felles Sprak \
Felles API
e Kompetanse fil: i i

° . .
D efl n e re e n | Q S n I n g FEST-Cache Snowstorm HealthTerm
e Tai bruk
API - WebService
FEST
Legemiddelverket Sl (e AE
Eksterne kilder Interne kilder

* =22 Direktoratet for e-helse



Agenda

1. Introduksjon
2. Etablering av felles forvaltning
3. Fokusomrader

4. Drgfting

* =22 Direktoratet for e-helse



4. Drofting

e Hvordan forankre et «felles sprak», og hvordan kan sektor delta i videre utvikling og
kvalitetsheving?

* Hvilke arenaer behgver vi for styring og forankring?

e Hvordan kan vi fa sektoren til a ta Felles sprak i bruk?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA tar informasjonen til orientering. Program kodeverk og
terminologi (PKT) tar innspill og tilbakemeldinger til orientering, og
hensyntar disse | det videre arbeidet.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 13.10




Direktoratet for
e-helse

Sak 39/21: Nasjonal forvaltning av helsefaglig innhold |
pleieplaner utvikles i Felles sprak
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Hensikt med saken

Malbildet med strukturert journal og innfgring av Snomed CT kodeverk
medfgrer tettere kobling mellom helsefaglig innhold og teknologi.

Det er behov for a klargjgre hvem og hvordan vi sikrer nasjonal forvaltning av
helsefaglig innhold.



Bakgrunn H

Helseplattformen og Direktoratet for e-helse/PKT har samarbeidet om utviklingen av Felles
Sprak versjon 1. Ett av omradene det har vaert jobbet med er utvikling av pleieplaner som er
mappet til Snomed.

Det er gjort et stort arbeid pa tvers av aktgrene for a standardisere disse pleieplanene. De er
ikke spesialtilpasset Midt-Norge og kan tas i bruk og videreutvikles av andre aktgrer utenfor
Helseplattformen.

For a bygge videre pa arbeidet som er gjort i Helseplattformen er det ngdvendig med videre
forvaltning. Direktoratet for e-helse vil gjennom sin rolle i Snomed Norge ivareta den tekniske
forvaltningen, men det er ikke avklart hvor ansvaret for forvaltning av det helsefaglige innholdet

ligger.

Malbildet med strukturert journal og innf@gring av Snomed CT kodeverk medfgrer tettere
kobling mellom helsefaglig innhold og teknologi. Helseplattformen gnsker a |@fte opp behovet
for a klargjgre hvem og hvordan vi sikrer nasjonal forvaltning av helsefaglig innhold.



Pasientplaner




Hva er en Veiledende plan og en Pasientplan? H

samlet oversikt over sannsynlige sykepleiediagnoser, mal, sykepleietiltak med forordninger for en gruppe
pasienter med felles symptombilde/ fenomen

grunnstruktur i klinisk sykepleiedokumentasjon i pasientjournalen
et hjelpemiddel for a kvalitetssikre sykepleien / forenkle dokumentasjonsarbeidet

gienspeiler sykepleieprosessen
Problemlgsende metode
Kunnskapsbasert

Pasientplan

Skreddersgm pasientens egen plan utformes med elementer fra den pre formulerte listen i relevante
pasientplaner

Problem, Mal, Tiltak og Evaluering

benyttes av sykepleie og terapeuter og ernzeringsterapeuter i kommunehelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste

til «Go Live» av 80 veiledende planer (40 spesialist + 40 kommune)



Sammenheng mellom veiledende planer, begrepsliste og

pasientplaner

Pasientplan, den individuelle,
skreddersgm pasientens egen
plan utformes med elementer
fra den pre formulerte listen i

Veiledende plan for spesialist-
og kommune helsetjenesten Veiledende
(sykepleie, ergoterapeut, plan

Pasientplan

fysioterapeut, tverrfaglige

relevante pasientplaner
- Problem, Madl

Tiltak og Evaluering

Nasjonale og lokale planer

Begreper

Terminologien SNOMED CT skal oversettes i henhold til nasjonale
retningslinjer og metode utarbeidet av Direktoratet for eHelse

Terminologien skal vaere presis, konsistent og vaere gjenkjennelig




Veiledende planer i spesialisthelsetjenesten

H

Veiledende planer for
spesialisthelsetjenesten
utviklet i samarbeid mellom
Nasjonalt fag- nettverket
for ICNP, Direktorat for e-
helse (eHelse) og Norsk
sykepleier forbund (NSF)

Noe lokalt innhold, bygger
pd ICNP (barn/psykiatri)

e Ernaeringssvikt -

underernaring

e Hjerneslag- akutt

e Smerte kronisk

e Smerte akutt

e Diare

e Hjerneslag-rehabilitering
e Sepsis - akutt

e Gastrointestinal (Gl)

blgdning

e Erysipelas

e Crohn/Ulcergs colitt

e Dyp venetrombose(DVT)
e Fatigue

e Hjerteinfarkt

e KOLS

e Nyresvikt

e Pneumoni

e Sirkulasjonssvikt

e Stomi-pre-og postoperativ
e Urinveisinfeksjon (UVI)

e Operasjonspasienten

e Smitte-isolasjon

e Voksen generell

Felles somatikk/ psykiatri

e Fall- forebygge

e Kvalme

e Diabetes

e Sgvnforstyrrelser
e Trykksar

e Angst

e Selvmord-risiko for
e Forvirring-akutt

e Psykose

* Rus

e Risiko for vold

e Depressivt stemningsleie
e Forhgyet stemningsleie
e Spiseforstyrrelser

e Problem med
emosjonsregulering

Barn

e Barn- generell
e Nyfgdt- intensiv
e Barn- psykososialt




Veiledende planer i kommunehelsetjenesten

Utvikles med bakgrunn i Helhetligcl.
Pasientforlgp (HPV) og Veiledende
planer for kommunehelsetjenester
utviklet av Utviklingssentre for
sykehjem og hjemmetjenester

Benyttes pa Sykehjem, Helsehus og
| Hlemmetjenesten

| Hlemmetjenesten vil tiltakene |
pasientplanen utgjgre grunnlaget
for arbeidslisten

Generelle

Ernzering og vaeske
Eliminasjon
Personlig hygiene

Sgvn og hvile
Legemiddelhandtering og
provetaking

Avansert medisinsk
behandling

Sirkulasjon og respirasjon

Hud og vev

Mobilitet, forflytning og
fall

Hus og hjem

Nevrologi (sykepleie)
Kognisjon (sykepleie)
Infeksjonsrisiko

Smerte

Nevrologi (sykepleie)
En geriatriske pasienten
e Seksuell helse

e Oppfolging i terminal fase

e Kommunikasjon

e Livssyn og verdier
e Psykisk helse
e Syn og hgrsel

e Aktivitet og deltakelse
e Tverrfaglig rehabilitering

e Spedbarnsasymmetri

(fysio)

e Lungefysioterapi (fysio)
e Ortopedi (fysio)

e Nevrologi fysioterapi

e Ergoterapi- aktivitet og

deltagelse

e Ergoterapi-helse og

kroppsfunksjoner

* Logopedi (logoped)
e Fysioterapi voksen/eldre
e Fysioterapi barn/unge

H

Terapier Fysio-ergo-rehab P.helse-BOA-Hab

o Atferd som utfordrer

e Nettverk og sosiale
ferdigheter (hab, p.
helse)

e Selvbestemmelse og

egenmestring (hab, p.
helse)

* @konomi (Boa, p.helse)
e Boveiledning og boevne

(hab, p.helse)

e Aktivitet deltagelse og

arbeid (hab, p.helse)

e Tverrfaglig vurdering og

hverdagsmestring

e Ergoterapi generell



Felles Veiledende planer kommune og spesialist

9 felles planer innenfor psykiatri og
rus

Felles psykiatri og rus

e Angst
e Depressivt stemningsleie

Utarbeidet av fageksperter fra

kO mmune- Og * Forhgyet stemningsleie
oL . e Problemer med
spesialisthelsetjenesten emosjonsregulering
e Psykose
Psykose « Risiko for vold

® Rus
e Selvmord - risiko for
e Spiseforstyrrelser

Nasjonal Veiledende plan



Prosess Pasientplaner

e Utkast ferdig (nasjonal VP eller lokal VP utarbeidet av fageksperter)

e Utkast vurderes av fageksperter sammen med Helseplattformen og eHelse

e eHelse hjelper til med a finne korrekt ICNP/ SNOMED CT-begrep og gir innspill pa oppsett

e Fageksperter vurderer/ verifiserer terminologi og innspill

» eHelse oppdaterer og legger planen inn i masterdokument

ePlanen importeres inn i l@sningen

eFageksperter legger til evt flytskjemarader, hyppighet, beskrivelser, fagdisipliner

e Flytskjemarader, hyppighet, beskrivelser og fagdisipliner oppdateres i I@sningen

e Fageksperter kvalitetssikrer og godkjenner planen
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Prosess standardisering av observasjoner (flytskjema)

Utgangspunkt i Foundation/ Behov i
organisasjonene

SNOMED CT
begrep lastes

opp i l@sning

Klinisk validering av Snomed map

ne

H BN
Direktorat for e-Helse mapper til SNOMED ® me
Direktoratet for

e-helse



Hvilke gevinster vil Pasientplaner gi helsearbeideren? H

o Stgtte i arbeidsprosesser
*  Helhetlig og koordinert behandling
* Redusert risiko for a gjgre feil

* Ansvaret for tiltakene/delbehandlinger blir
tydeligere for alle.

*  Felles sprak bidrar til felles forstaelse




Hvilke gevinster vil Pasientplaner gi pasienten?

o Aktiv deltagelse i behandlingen
o Bedre oppfelging av initiert behandling

o Sterre grad av medvirkning i
behandlingsopplegg

o En mer sammenhengende helsetjeneste




Helseplattformens gjenbruksverdier

80 veiledende planer er utarbeidet i samarbeid
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten

sterk klinisk involvering

produktet er «ferskt», strukturert med felles terminologi og
man vil raskt fa unik erfaring fra bruk

Struktur og standardisering basert pa felles sprak

Kan gjenbrukes helt eller delvis basert pa muligheter i
verktgy som benyttes og gnskes standardisert

De kan benyttes som utgangspunkt for standard pa
planer som skal utvikles videre i arbeidet med
digitale behandlingsplaner

Gjenbruksverdien er stor. Planer for

gienbruk i andre regioner: jo raskere -jo
bedre



Oppsummering

Malbildet med strukturert journal og innfgring av Snomed CT kodeverk medfgrer
tettere kobling mellom helsefaglig innhold og teknologi

Dette er en av flere saker som kommer som en fglge av digitalisering av stadig nye
omrader

Utfordrer alle deler av tjenesten, inkludert dagens styring pa e-helse omradet
Arbeidet har stor gjenbruksverdi

Uten videre forvaltning vil gevinsten forvitre



@nske til vedtak fra Helseplattformen

Som en del av utpr@gving av malbildet for En innbygger - en journaler har
Helse Midt-Norge utarbeidet 80 pleieplaner. Helsedirektoratet far i oppdrag
a vurdere hvordan planene kan benyttes for a etablere en nasjonal standard
pa pleieplaner pa tvers av behandlingsniva. Helsedirektoratet skal bidra til at
spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste
samarbeider for a oppna helhetlige planer, samt sgrge for at helsefaglig
forvaltning av det faglige innholdet etableres. Helsedirektoratet skal i dette
arbeidet initiere samarbeid med Direktoratet for e-helse, Helseplattformen,
helseregionene og kommuner utenom Helse Midt-Norge

Helsedirektoratet oppfordrer sektoren til a etablere forvaltning



Til drgfting

For spesialist kan Nasjonalt fagnettverk for ICNP fa ansvar for forvaltning av
innhold
Bygge pa HF-vise/regionale sykepleiefaglige nettverk

Hva med kommunale og tverrgaende planer?

Hvem gir mandat til faglige nettverk?
Hva med finansiering?



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber Helseplattformen ta med seg
iInnspill | det videre arbeidet.

==z Direktoratet for e-helse

72



Direktoratet for
e-helse

Sak 40/21: Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for na!

Neste NUFA er 26. — 27. januar
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