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Velkommen




Sak | Agenda NUFA Presenterer saken Tid

Dag 2 — torsdag 22. april 2021
Velkommen og introduksjon til dagen Hans Lowe Larsen 10:00

16/21 | Tema: Arkitektur og standardisering 10:10
Samarbeid og metode 10:20
1. Status nasjonal arkitekturstyring 1.Lars Kristian Roland, eHelse
2. ModelX — behov for deling av data 2.Geir Kristian Hansen, KS
3. Arkitekturstyring i NHN 3.Anders Ravik, NHN
Pause 11:20
Styring og normering 11:30
1. Ny retningslinje; Malarkitektur for datadeling v.1.0 1.Lars Kristian Roland, eHelse
2. Standardisering for dokument- og datadeling 2.Espen Stranger Seland, eHelse
3. Europeisk og internasjonalt samarbeid 3.Martha Schei Hynne, eHelse
4. Hva skal til for mer helhetlig bruk av standarder? 4 Bjgrn Ravnestad, Helse Sgr-@st
Pause 12:40
Veien videre 12:50
1. Arbeidsform, innovasjon, roller og ansvar 1. Georg F. Ranhoff, eHelse
2. Veien videre for apne API 2. Lars Kristian Roland, eHelse

17/21 | Eventuelt 13:25
Slutt dag 2 13:30
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Sak 16/21: Tema: Arkitekturstyring og standardisering




Dagens agenda - arkitektur og standardisering samarbeid

Samarbeid og metode Styring og normering Veien videre

Prinsipp 2: Ta arkitektur-
beslutninger pa rett niva

Arkitekturbeslutninger ber tas sa

neer oppgavelesningen og e SRR

J .; r'\;i'\s'k samha“d\'\“gse\me
u

brukernes behov som mulig. B e
Aktgr ' i ' | Enkelte beslutninger ma likevel

leftes opp for a eke evnen til 3

samhandle med andre og ta

orretnings- hensyn til felles mal for

prosess

digitalisering i offentlig sektor.
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Status Nasjonal arkitekturstyring

Lars Kristian Roland, Direktoratet for e-helse




Litt om status | nasjonal arkitekturstyring

Nasjonal

® Hva ligger i ordet «styring»? arkitektur
styring

e Hvilke arenaer jobber vi I7

Metode og Normerende
verktay N - dokumenter

* Hvilke typer saker behandler vi?
* Forskjellige utviklingshastigheter?

* Behov for mer samarbeid rundt a
arkitektur — Verkt@y, metode OJQ Tverr- ” | 2L Arkitektur-
o : : sektorielt P omrader

modeller (ogsa | portefaljestyring)

Programmer Portefalje
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UiO ¢ Department of Informatics
University of Oslo

What is Governance?

* Governance is about influencing...

* “Governance Is how a platform owner
Influences its ecosystem™ (Tiwana 2013)

 But, remember there's no direct control

* Governance is like cultivating a garden
— or, coaching a team...
— or, being a personal trainer...

—

16.04 2021
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UiO ¢ Department of Informatics
University of Oslo

Consider «Government as a platform»

» Government focuses on enabling innovation, not
controlling the development of all innovation

» Public and private sector form ecosystems that
solve problems together

» «the government is like ... the coach of the
team...» (Janssen, Marijn & Estevez 2011)

* Apps = society
» Platform core = government

Janssen, Marijn, and Elsa Estevez. "Lean Government and Platform-Based Governance—Doing More with
16.04.2021 Less.” Government Information Quarterly, ICEGOV 2011 Supplement, 30 (January 1, 2013): S1-8
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Government-as-a-platform

~=: Direktoratet for e-helse

Myndighet skal legge til rette for andre aktarers
Innovasjon...

.
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Prinsipp 2: Ta arkitektur-
beslutninger pa rett niva

Arkitekturbeslutninger ber tas sa
naer oppgavel@sningen og
brukernes behov som mulig.
Enkelte beslutninger ma likevel
laftes opp for a eke evnen til &
samhandle med andre og ta
hensyn til felles mal for
digitalisering i offentlig sektor.




Nasjonal arkitekturstyring

e Formal: ‘,—--{ Arkitekturutvikling Ea
e Bidra til en koordinert og enhetlig IKT-utvikling | 5
helse- og omsorgsektoren i
e Ansvar for a se IKT—utviinngen | et helhetllg Og E,—--{ Nasjonal arkitekturstyringﬂ
langsiktig perspektiv i
Arkitekturstyring —f:
e Roller og ansvar: { Intern arkitemurstyringﬂ
e Understoatter de nasjonale styringsprosessene ineion 2: Ta arkitektar.
® (God involvering og forankring | sektoren beslutninger prettniva
. . Arkitekturbeslutninger ber tas sa :
e Tverrsektorielt arbeid ror cppgaveissringan og { Arkitekturkvalitet ':>]
. brukernes behov som mulig.
® |nneha rolle som programarkitekter i e e

loftes opp for a eke evnen til a
samhandle med andre og ta
hensyn til felles mal for
digitalisering i offentlig sektor.
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Nasjonal arkitekturstyring skal hente rad fra sektor m.fl.

- aD ©
Arklt_e ktU rog ) Omradeutvalg
standardiseringsradet

Vurderinger og a @D
anbefalinger Adhoc- NUFA S gt
" grupper
masesEEEEEEEaEELs ? ) . RHF_dIrekt rers
Nasional '“‘ g NasjonaItGD: KS Fagrad Arkitektur og . . 2
Nasjonal t Arkitekturad | Lkerhet iInterregionale
Arkitekturstyring ik E SIKKETNE arkitekturutvalg
Normerende
dokument
oramener Arkitekturrad<® ® ® ®
/\ E-Helse FHI Leverandgrnettverk Forskningsmiljo
Saker |
| Q Helse- & <2 L
Prosjekter og referansegrupper direktoratet NHN

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvilke typer saker behandler vi?

e Behandlingsplan

e Oppdrag om utviklingsretning for automatisk innrapportering til helseregistre
e SMART, apne APl = Arkitektur og standardiseringsdagen 8. september

o Malarkitekturer

* Innbyggerperspektivet (Helsenorge kontra andre lgsninger)

e Schrems Il

e Korona

e \erktay og arkitekturbibliotek

e Oppfalging av programmer og andre oppdrag (samhandling, legemidler, helsedata,
kodeverk+terminologi, digital hjemmeoppfalging, livshendelser,
informasjonssikkerhet etc)
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Forskjellige utviklingshastigheter, hvordan handtere det?

* =22 Direktoratet for e-helse




Deling av modeller og EA-verktoy

e Mye arkitekturarbeid ender opp | Word
og Powerpoint — lite gjenbrukbart

® Det finnes lyspunkt med godt
arkitekturarbeid forskjellige steder

e Mange peker pa behov og anske om et
tettere samarbeid og bedre deling

* Trenger felles sprak blant arkitekter
(Archimate, BPMN, UML)

* Trenger felles verktay, og deling pa
tvers av verktay

e Erik Hagen i Digdir og Geir Kristian
Hansen | KS har tatt initiativ til ModellX
— en start pa deling

e Ogsa relevant for portefaljestyring

* =22 Direktoratet for e-helse
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Arkitekturbibliotek




Minikurs i Archimate (skriv ut og heng pa veggen hjemme)

Motivasjon
og strateq

Forretnings-
arkitektur

Applikasjons-
arkitektur
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business Alternativ3 B /

DSB

Hdir /Kontrollsenter

B

Innreiseregister

via SFTP-server

B

Beredskapsregister

for innreise

(ny dump)

Kopi innreise data
(ma etableres)

/ AN

%

Sorge for at personer

holder karanteneregler

AN /

/ _$_\

Redusere smitte i

MSIS lab

Fiks prgvesvar

g

MSIS lab kopi (NHN)

FHI

NHN

X

KS
Remin
Oslo Kommune

S~ o\

Utvikle
brukergrensesnitt for
karanteneoppfolging

4 ‘:y
Karanteneoppfglging i kommunen
4 E>\ 4 Ey
Se oversikt over Kontakte og fglge opp
% innreisende til kommunen ’ personer
med negative prgvesvar
S _ Y, _ Y,
-
N / \
Fiks innreise . - blg
= : ammenkoble
g (nytt api) g : :
: informasjonen vha fnr,
: : . . _— | dnr eller FHN
Fiks plattform |- — — — — — — — _ _ |  Smittesporings \ J
applikasjoner
—————————— >

kommunen

AN /
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ModellX — behov for deling av data

Geir Kristian Hansen, KS

Side 20
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Arkitekturstyring | NHN

Anders Ravik, NHN

Side 21
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Arkitekturstyring i NHN

Arkitekturstyring

Skal vaere en tilrettelegger for arkitekturarbeid i NHN

* Hva
« Utarbeideltilgjengeliggjgre styringsgrunnlag

 Hvorfor

* Felles retningslinjer og standarder forenkler bruk av vare tjenester eksternt og gjenbruk internt

 Hvordan

» Prinsipper for arkitekturstyring
« Etablert arkitekturbibliotek

« Felles verktgy og lager for arkitekturmodeller



Arkitekturstyring i NHN

Prinsipper for arkitekturstyring

1. Arkitekturstyringen skal understgtte bade hele og deler av virksomheten samt hele det strategiske malbildet.

2. Arkitekturstyringen skal vaere proaktiv og veiledende

» |kke kontrollerende og paleggende

« Skal legge til rette for innovasjon og nye ideer
« Tilgjengeliggjgre og kommunisere felles dokumentbibliotek som legger til rette for at teamene kan jobbe effektivt

« Skal bidra til at NHN benytter felleskomponenter og fellesl@gsninger nar disse er egnet for formalet

3. Arkitekturbeslutninger skal tas sa naer oppgavelgsingen som mulig



Arkitekturstyring i NHN

Deling av arkitekturmodeller

Stor gevinst i a dele arkitekturmodeller pa tvers av virksomheter og sektorer

« Nar?
* | prosjekter og programmer

| arbeid med referansearkitektur/Malarkitektur

* Hvorfor?
* Felles forstaelse
* Redusert risiko
« Jker effektiviteten

 Kompetansedeling

« Hvordan?

« Utveksling av modeller basert pa felles notasjon

* Felles repository



Arkitekturstyring i NHN

Bruk av
Archimate




Arkitekturstyring i NHN

Bruk av
Archimate

= = 3
Konsument :_.’_ Datakonsument Tilbyder Organi sagon
Organisasjon
|
I
'
i ES'"
Innga avtale med avtaleforvalter [ tillitsanker
& ™ 4 ™ - ™) 4 A
= 2 2 9 |
Selvbetjent > Verifikagon av betiller og Opprett kunde [ lagre > Gl kunde tilgang til
kunderegistrering organisasjonstilkntring > administrative selvbetjeningsfurkgoner




Helfo kommunikasjon
o service tjenester

Arkitekturstyring i NHN

Bruk av
Archimate




‘ 0.1 0.1

InstituertAv Hodemelding::Helseperson
e 0..1
Arkitekturstyring i NHN -
SoknadHelfo
- Begrunnelse: xs:string YrkesskadeNS
- Diagnose: CV
Bruk av i —_—
- LangvarigBehandling: kith: (S [0..1]
- Merknad: xs:string [0..1] E’“‘d"’f—ﬂm 0
: ﬁm~w KTonkshyyisian £ 181
. - RelatertDiagnose: CV [0.] Blatmeatnnoi \/
ArC h I I I l ate - Utenforlnstitusjon: €V Varsnave: SXRE I GyldigForskriver
- Vedlegg: xs:string [0..1]
81
1.*

TidligereBehandling

- Beskrivelse: strirg [0..1] |
- Varenavn: string

Soknad3

- AblvorligSykdom: kith:CV

- Prioriteringskriterier: string [0.. 1]

ReseptklasseAB
Omsoktlegemiddel
L 5 AvhengihetsfareVurdert: CS
forskrivning: base64birary - Behandlingsplan: CS
uuid: string HoyesteDogndose: PQ
- Smerteanalyse: C5




Felles nettlesning for spesialisthelsetjen

Arkitekturstyring i NHN

Bruk av
Archimate
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Velferdste x i Flow Forms
knutepunkt s '} R
I.




Arkitekturstyring i NHN

Bruk av
Archimate




M Norsk helsenett



Sporsmal og sa pause, og de som ikke vil ha pause kan pugge litt Archimate-sprak

Motivasjon
og strateq

Forretnings-
arkitektur

Applikasjons-
arkitektur
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Ny retningslinje: Malarkitektur for datadeling 1.0 versjon

Mars 2021




27X

|
%

Skal veere enkelt for aktorer a etablere deling og oppdatering

e . ,r"f

.-’__'_.

Datadeling - deling av eller samarbeid om strukturert informasjon gjennom felles
ressurser/tjenester

Malarkitekturen kan sees pa som en reguleringsplan for realisering av datadeling

Malarkitekturen sitt hovedformal er a beskrive ngdvendige egenskaper og
felleskomponenter som bgr etableres for datadeling

Det er ikke gjennomfart kost-/nytteanalyse for malarkitekturen og dette ma gjores for
investeringsbeslutninger og realisering av felleskomponentene
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Datadeling har mange anvendelser -

Under arbeidet med malarkitekturen delte vi inn vurderingene i 4 bruksomrader

I

“ Innbygger

Nasjonale e-
helselgsninger og

grunnmur
|

Samhandling mellom
virksomheter

Lokal innovasjon og
tfjienesteintegrasjon

Etter innspillsrunden nevnte vi ogsa flere bruksomrader, men har ikke behandlet dem i detal;.
Eks. sekundeerformal, eget utstyr, pasient-pasient, tverrsektoriell samhandling.
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Innspillsrunde Q2 2020

Innspillsrunde Q2 2020
15 aktgrer gav mange innspill, bred gruppe

Ogsa QA internt, arkitekturradet, juridisk

Presentert pa nytt i NHN og arkitekturvalg i arbeidsgruppen

Innspillsrunde: Malarkitektur for
nasjonal datadeling i helse- og

omsorgssektoren - K u

e ‘?‘; p v

P s O
~ O\( o o B 0 v
Malarkitektur for datadeling er enb3ERAGH R MO
fremtidig gnsket situasjon hvor h%ﬁ/ % E’l’t&%@

kan dele strukturerte helseopplysngnggy | 3%0#&
virksomheter samt med innbygger %dgj tWIing,

Flere av innsenderne er positive, men variert tilbakemelding

Mange gode, konkrete forslag til forbedringer (

Vanskelig tilgjengelig informasjon for andre enn arkitekter

Hvordan plassere malarkitektur sasmmen med andre initiativer fra E-helse?

Hvilke interessenter som har vaert involvert?

Omfanget burde veert starre/mindre

Hvordan statter malarkitekturen innovasjon (har na et eget kapittel 3.9 om innovasjon
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elD tilbydere

Brukerorganisasjon Felles nasjonale tjenester
o
* Lokal autentisering ID-porten
vr I 1
| Nasjonal API katalog
‘II_ Fagsystem
- Altinn (delegering) Tjenestetilbyder
Logg Autoriseringstjeneste
Ressursserver
Felles grunnmur for helse AD)
Helseopplysninger
) HelselD
5. Parts leverandor Logg Autoriseringstjeneste

Pasientinformasjonslokalisator

“ y
D ;l Felles APl management
D tienester
Felles personverntjeneste

Grunndata



Vi deler utalmodigheten til sektoren som kom i innspillene

e Hva betyr malarkitekturen for sektoren?
* At nasjonale Igsninger skal tilby Apne API
e At vi styrker grunnmuren med felleskomponenter som gjgr datadeling enklere
e At dere skal tilby deres data og tjenester som API, f.eks. til innbyggertjenester

e Realiseringen skjer bade i nasjonale programmer hos dere

e Akkurat hvilke APl skal fagsystemer eksponere ma detaljeres pa flere niva
e Her ma dere veere med! (Husk arkitekturprinsipp 2)
* Hvilke behov for datadeling fra andre virksomheter har dere?

* Vi trenger malarkitektur for flere omrader
* For eksempel Digital hlemmeoppfalging
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Standardisering for dokumentdeling og datadeling

Espen Stranger Seland, Direktoratet for e-helse




Styring og forvaltning av samhandling

513 Juridisk samhandlingsevne

Organisatorisk samhandlingsevne

o : :
Semantisk samhandlingsevne

ﬁl Teknisk samhandlingsevne
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Forutsetninger for semantisk samhandlingsevne

Felles informasjonsmodeller

Felles begrepsdefinisjoner,
kodeverk og terminologl

Felles format og syntaks
for utveksling

* =22 Direktoratet for e-helse



Samhandlingsformer

*

Innbygger

Helsepersonell

Behov for nye
samhandlingsformer

v

Dokument- Dokument- Datadeling
utveksling deling

Meldings-
utveksling

‘i Direktoratet for e-helse



Felles informasjonsmodeller

e Riktig sted a starte for a bli enige om
hva som skal utveksles og deles for en
gitt anvendelse

e Pavirker valg av kodeverk/terminologi

e Mange forskjellige kilder som ligger til
grunn for en felles informasjonsmodell

Direktoratet for e-helse
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M30 FEST |«

(bom W30 FEST)|

0.1

Katalog vitkestoff

D1

Katalog legemiddel virkkestoff

o*
Oppfart virkestoll

mﬂ\lﬁﬂ‘ﬂﬂ}*

DOR Vikestoffy

!

W

Enkeltopprering FEST
from M30 FEST)

Sropplanngsd - string
& registrenngstids punkt - dateTime
Seregisirenngsstatus | CS

Virkestoff med styrke
(from Legemiddel}

Virkestoff
(from Legem iddel )

Spvrkestoffid - ID

&gnawn - string

wnavn engelsk - sting

&ereferanse til fullstendig virkestoff | IDREF

[ Bvirkestoffmed styrke id  ID
lyike : PQ

gl;me nevner - PQ

B referanse vrkestoff - IDREF

Eraltemativstyrke | PQ

Srattemativstyrke newner - PQ

Bestyrkeopertor - CV

Erestyke owe verdi | double

&-ATCkode for kombipreparat - CV

0.

D=
Oppfert legemiddel virkestof

L ]

1

Legemiddel vrkestoff
(fmm Legemiddel)

&rlegemiddel vikestofl id D

Spreferanse legemiodel mekevare | IDREF
Sereferanse legemiddelpakning - IDREF
Srforskrimingsenhet resept - CV

L 4

Sortert urkestoff med styrke
(fom Lagemiddal)

[ Sereferanse til vilkar - IDREF

Administrenng legemiadel
{Fom Legemiddel )

&er blandingsveeske © boolean

S blandingsveeske-orslag - IDREF

Eradministrasjonsiei - CV

Spkan knuses - CS

&bkan apnes - CS

&bous - C5

&k injeks|onshastighet bolus - CS

&pdeling avdose - CS

Eenhet for dosering - CV

Spkondose | CV

Eeforhandsregel ved inntak - CV

Erbruksomrade til elikett . CV

& dosenngsennet forordning © CV

|

Legemidde!
(fomLegemddel)
SATC  CV
Spnawn form styrke @ string
Spreseploruppe - CS
Splegemiddaliorm kort | CV | g

&preparattype - CS
Sesoknadslype SLV - CS
Spoploldseknad - boolean
Sesvart trekant - CV

;

Legemiddel merkevare
(fam Legemiddel)

Sesorering - int

& referanse virkes1off med styrke | IDREF

Sorten virkesloff uten styrke
(from Legemiddel)

Spsortering | int
Sereferanse rkestofl - IDREF

]

& legemiddel merkevare id 1D
Sevarenawn - string
Eplegemiddelform lang - string
Sesmak | CS

T

Refusjon
{fom Forskrivnin gk

Diagram: Virkestoff og legemiddel virkestoff

Sereferanse til refusjonsgruppe | IDREF
Spgyidig fra dato © date

& lorskrives 1l dato - date

Sputieveres til dato - date

n.*




FOLKETRYGDEN Legeerklzering ved
i Observation (DomainResource)
arbeidsuferhet
Legen sial sende denne il MAV-konionet identifier : Identifier [0..*]
0 Erklaeri old basedOn : Reference [0..*] « CarePlan| DeviceRequest|
Enngen gjelder ImmunizationRecommendation | MedicationRequest | NutritionOrder
0.1 Arbeldsevneyursering 0.2 Arbeldsavklaringspenger 0.3 0.4 Uferepensjon T ServiceRequest »
ved sykefravesr - i e
partOf : Reference [0..*] « MedicationAdministration |
1 Opplysninger om pasienten og om arbeidsforhold MedicationDispense | MedicationStatement| Procedure | Immunizatiof§]
3 Plan for medisinsk | Ffemawm, famavn 12 Fadsalsnummar {11 Ger) 1.3 MAV-RGnTorer ImagingStudy » -
Treaning status : code [1..1] « ObservationStatus! » Eomponent
a1 LA AdEae, POStEmMne: S pustsed LS ke category : CodeableConcept [0..*] « ObservationCategoryCodes? »
Er paslenten D o d 8_ y- pt[0.7] « & gory HE code : CodeableConcept [1..1] « LOINCCodes?? »
henyist tl Behandling code : CodeableConcept [1..1] « LOINCCodes?? » Al TyD2 TOL1 vl CodeablaC Hstring| bool
- subject : Reference [0..1] « Patient| Group| Device | Location » ELIEETE e MLl o I G735 ELOEER 3 17 [LT58T
37 Uiredningenian, Cooal piania focus - Reference [0.] « An [0.*] integer | Range | Ratio | SampledData |time | dateTime | Period »
1.6 Arbeldsglver=ns navn od adresse 17 R - L«hny» - e I . .
ter : Reference [0..1] « Encounter » moonert—1 dataAbsentReason : CodeableConcept [0..1] « DataAbsentReason+ »
Er paslenten  Erleglimasion efcounier - - : . N P interpretation : CodeableConcept [0..*] «
Eni? vist? effective[x] : Type [0..1] « dateTime | Period | Timing| instant » ob t'. InteroretationCod '_'+
h | ssued : instant [0.1] servationInterpretationCodes+ »
2 Diagnose og sykdomsopplysninger performer : Reference [0..*] « Practitioner | PractitionerRole |
3.3 Benandingsoian. Cooolpanl | - R — Organization | CareTeam | Patient | RelatedPerson »
ovedddiagnosed ! value[x] : Type [0..1] « Quantity| CodeableConcept|string | boolean | referenceRange
'E,mp{; -1 integer | Range | Ratio| SampledData |time | dateTime | Period »
ICD-8 =2 dataAbsentReason : CodeableCancept [0..1] « DataAbsentReason+ »
— referenceRange *
________________________________________________________ IC0-10= 3 interpretation : CodeableConcept [0..*] « [éﬂ\' [0}"]
3.4 Ny vardenng av Tidigere o |- 0 eaneseir) S S |24 el avbew- ObservationinterpretationCodes+ » ReferenceRange
note : Annotation [0..%]
bodySite : CodeableConcept [0..1] « SNOMEDCTBodyStructures?? » low - Quantity(SimpleQuantity) [0..1]
. method : CodeableConcept [0..1] « ObservationMethods?? » high : Quantity(SimpleQuantity) [0..1] )
A e e e o ST e g T specimen ; Reference [0..1] « Specimen » type : CodeableConcept _D..1__c<[_)hservationRe'erenceRange\ﬂean...?>=
< FivE e Be e R E device : Reference [0..1] « Device | DeviceMetric » appliesto : [DFieableDntept [0.7] «
hasMember : Reference [0..*] « Observation | QuestionnaireResponse ObservationReferenceRangeAppl...7? »
MolecularSequence » age : Range [0..1]
derivedFrom : Reference [0..*] « DocumentReference | ImagingStudy | text - string [0..1]
4 Forslag il tiltak uto Media | QuestionnaireResponse | Observation | MolecularSequence »
Erdet ut fra en medisinsk vurder
akbuet med I'HJIEEI_E‘!_FIIQEI‘HIE HR:
&. Kap av b. Relsedlik
ﬁmuemmr Dm
8. Ameldsavilarings- T. Friskmeld ¥ Position
[[] penger [] arbeia:
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2 & Statws presens (angl dato). Resuliat av relevante undersaielser T confounding factors
« Exertion (~ State
T Sleep status
3 Medisinsk begrunn
- - = ng — Q systolic
. Cuff size Q Diastolic
| Inntekisgh Ed] ~“ Location of measurement Q Mean arterial pressure J
%E?{Errﬁpi?:ﬁimlt'_'niﬁe' 5.2 @nsker du Ja Data [
type B kopl av vedtakel? D "& Structured measurement location J\ Q pulse pressure
Blood pressure
2.7 Bar NAV-kanionet Ja  Ned S22 EL B e T. Method T Clinical interpretation |
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T Diastolic pressure formula JJ Attribution }EJ
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Behov for tett
Vital Signs integrasjon i
e Helse Nord
017 EHIR mellom kurve
og EPJ

Styring og forvaltning av samhandling

Juridisk samhandlingsevne

Blodtrykks-

Organisatorisk samhandlingsevne

maling

Nasjonal omradeprofil

Dele blodtrykk
mellom fastlege
0og innbygger

Semantisk samhandlingsevne
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Teknisk samhandlingsevne

OpenEHR
= SNOMED
Archetypes CT
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HL7 FHIR
(Informasjonsmodell)

Vital Signs
(FHIR 1G)

‘i Direktoratet for e-helse

ISO/CEN
International Patient
Summary
(Informasjonsmodell)

International Patient

Summary
(FHIR 1G)

Nasjonal
omradeprofil
(FHIR 1G)

OpenEHR Archetypes
(Informasjonsmodell)

ISO IDMP
(Informasjonsmodell)

HL7 FHIR
(Informasjonsmodell)

SAFEST

(FHIR IG)




Standardisering er i endring

Utvikling av nasjonale standarder for ulike
behov

Lang prosess fra behov til innfering

Bred ibruktagelse forst ved normativ
standard

Klare roller for hvem som utvikler
standarder

* =22 Direktoratet for e-helse

Koordinering av nasjonale behov,
understotte tilpasning av standarder

Kortere tid til ibruktagelse av standard

Tidlig og bred bruk kan vaere forutsetning
for videre utvikling til normativ standard

Mer samarbeidspreget utvikling, gjennom
internasjonalt arbeid og communities
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Direktoratet for
e-helse

Internasjonale standarder

Vurdering av rammeverk for felles
informasjonsmodeller

~=: Direktoratet for e-helse

HITR 1201:2018

Metode for utvikling av HL7 FHIR

omradeprofiler

Last ned PDF Versjon HITR 1241:2021

Innledning

Definisjon omradeprofil

Prinsipper

Metodebeskrivelse

Vedlikehold og forvaltning av
omradeprofiler

Bruk og forvaltning av metoden

Modenhetsniva cg normeringsniveg for
omradeprofiler

Eravkategorier i European Interoperability
Framework 2.0

Cmrader

Bakgrunn

Termer og definisjponer

Vedtatt: 22. mars 2021 Kontakt: Postmottak

Innledning

Denne veilederen beskriver en metode for hvordan norske omradeprofiler for
HL7 FHIR skal utvikles, normeres og vedlikeholdes. Den beskriver hvordan HLT
FHIR kan tilpasses norske anvendelser, behov og krav. Metoden er en dpen og
smidig prosess som skal sikre at profilene holder hey kvalitet og forankres hos
alle relevante aktarer i sektoren. De ferdige omriadeprofilene blir publiser
som normerende produkter (veiledere, retningslinjer og standarder).

Utpreve og
Evaluere

Behov og
Krav




Hvordan samarbeider vi om felles informasjonsmodeller?

e Ekspertgrupper ma settes sammen fra

sektoren

e Gruppene ma tilpasses (grupper av)
anvendelser/samhandlingsbehov

* =22 Direktoratet for e-helse

Klinisk
oppsummering

Legemidler og
vaksiner

Observasjoner,

malinger og
funn

Grunndata

Problem/

diagnose Rlanen

Immunisering Kritisk
(status) informasjon

Multimedia og Anamnestiske
malinger opplysninger

Innbyggers
opplysninger og Tjenestekatalog
gnsker

Prosedyre/
behandling

Bestilling og
svar

Henvisning og
epikrise

Klinisk
kunnskap




Direktoratet for
e-helse

Europeisk og internasjonalt samarbeid

Martha Schei Hynne, Direktoratet for e-helse




Europeisk og internasjonalt samarbeid

Felles informasjonsmodeller

Felles begrepsdefinisjoner,
kodeverk og terminologi

* Fokus pa samhandlingsevne ogsa internasjonalt

Felles format og syntaks
for utveksling

e | egemiddelomradet: Politisk trykk i Europa for a fa samhandling

* Internasjonalt samarbeid som vi kan dra nytte av | Norge
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Deling av legemiddelinformasjon

e | egemiddelinformasjon i seg selv (ldentifikatorer og fakta om legemidler)
e |nformasjon fra godkjenning av legemidlene
* |Informasjon fra forsyning (tilgjengelighet, sporing)
e Kunnskapsstatte

* | egemiddelinformasjon knyttet til pasient
o e-resept, IPS, «vaksinepass»
e Bivirkningsovervakning (Pharmacovigilance)

* =22 Direktoratet for e-helse



Standarder, kodeverk og terminologi pa legemiddelomradet

Vi trenger:
e Forstaelse for hvordan de skal brukes sammen for ulike bruksomrader

 IDMP, HL7, GS1, CEN IPS,
e EDQM, SNOMED CT, MedDRA, ATC/DDD

IDMP

Identification of Medicinal Products
Data elements and structures

Felles informasjonsmodeller

7/ HL7FHIR Felles begrepsdefinisjoner,
kodeverk og terminologi

ety Aeies Felles format og syntaks
for utveksling

llilli MedDRA
@©:
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https://www.whocc.no/

EU UNICOM - Implementering av IDMP i Europa

Mal:
«Etablere en sgmlgs IDMP-data
verdikjede»

Documents l

Deltakere
e Standardiseringsorganisasjoner -
e Myndigheter

* E-helseaktgrer

e | everandgrer av legemiddeldata

Structured data
with identifiers
suitable for use
in clinical

system and eRx

Legemiddelverket deltar fra Norge
(SAFEST/DELE-prosjektet)

https://unicom-project.eu/
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Hvordan kan Norge bli med pa denne «bglgen»?

* Veileder for internasjonale standarder pa legemiddelomradet
e Plassere de ulike standardene | «de tre lagene»

e Vise til erfaringer/kunnskap internasjonalt som viser hvordan de ulike standardene kan
brukes sammen

e Gi anbefalinger om veien videre nasjonalt

e Avhengig av at andre aktgrer ogsa engasjerer seg i samarbeid og tar i bruk
internasjonale standarder, kodeverk og terminologi

Felles informasjonsmodeller

Felles begrepsdefinisjoner,
kodeverk og terminologi

Felles format og syntaks
for utveksling

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Hva skal til for mer helhetlig bruk av standarder?

Bjgrn Ravnestad, Helse Sgr-Jst
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Helse Sor-@st RHF - Entydig Strekkoding (GS1)

Bjgrn Ravnestad (innleid), ansvarlig arkitekt
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Historien bak GS1
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GS1 i dag — en sentral e-helse standard

1= o £
= : 2 z| % g
E E gr E (L [T ]
282d 22 | B2 |32z|eE2|es|ec| g2
Systemor |5 S S g S5 | =t [0S s|EES|EEL|ESE| 25
Aivity [0 £ 39 5% | 85 |s¥2|282|5FE[5E8| TE
v Consider g 57 g~ ae |SEP|FEg|lEss|Ees| v &
= = o L — o
¥ |Required *lE |2 = = %% & :
Common
LIMS FMS ERP CMS PMS5
abreviation
HSSF Lot
Primary G51 |Secondary GS51
Identifier Key Key
Patient GSRN SRIN
Staff GSRN SRIN
Place GLN extension
Product GTIN GMN
Equipment GIAI
Record GDTI
Document GDTI
OPCS fICD10/
Procedure GTIN SNOMED ol v v ¥
Logistics & Shipping unit GIAI GRAI v ¥
Shipment / delivery SSCC v
GLN Registry interface v v
GDSN interface v -
Barcode standards (printed) v v
Data Matrix Standards (printed) v v
RFID standards (used) v v
Barcode standards (read) v
Data Matrix Standards (read) v
RFID standards (read) v
PEPPOL v v
."-...I. .
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Om GS1-prosjektet i Helse Sgr-@st

Tre delprosjekt:

* Anskaffelse GS1 komponenter

* Proof of Concept

* Malbilde for GS1 innen innkjgp og logistikk
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Anskaffelse «GS1 komponenter»

Digitale
samhandlings-

INNENFOR FORETAKSGRUPPEN

UTENFOR FORETAKSGRUPPEN

kanaler
VIRKSOMHETS- OG PROSESSOMRADER (internt/eksternt)

Regional prosessoversikt, product management, grunndataforvaltning

Tt e @ &

PROSESS- OG OPPGAVESTYRINGSPLATTFORM INKL. BESLUTNINGSST@TTE

INNBYGGERE PASIENTER

MOBIL-APPER

WEBPORTALER

VIRTUELLE
Modelldrevet utvikling, prosessautomasjon (RPA), regelstyrt - ] .

arbeids- og informasjonsflyt (iBPMS), maskinlaering (ML), tekstanalyse (NLP) og digital tvilling

Hendelsesbasert
Sporing
EKSTERNE

SAMHANDLINGS
-MODELLER

NASJONALE
FELLESTJENESTER

DIGITAL

PATOLOGI

INTEGRASJONSTIENESTER

FAGSYSTEMER
(kjerne- og stptte-

ANALYSE- OG DATAFANGST
DATAPLATTFORM

virksomhetsfag)

FORSKNINGS- KOMMUNAL
INSTITUSIONER HELSE- OG
F OMSORGSTIENESTE

IDENTITETS- OG TII.EAI"'HIHE

ANDRE
RFID Datafangst HELSEREGIONER
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| 0.1 Grunnleggende |
| konnektivitet |
| __¥ |
| 0.2 Kobling mellom EPCIS og '

S I
«Prooft of concept» komponenter @ - o '
rut I
5 . 0.3 BLE via CMIX
| B 0.3-0.6 Kobling mellom 0.4 Wifi via CMX |
= EPCIS og WIFI/BLE-tagger 0.5 BLE via DNA Spaces |
i S ¥ 0.6 Wifi via DNA Spaces |
: I
i % 0.7 KObIIng mEIIom EPCIS Og / 0.7 Quuppa Positioning Engine |
P Bluetooth 5.1-tagger i
| 1 |
Rem— . . ! I
| o Korridor fra E til J ideri BLE
i .ia i 0.8 VaIIdermg av Bluetooth 5.1 i
- gtk | datastremmer inn i EPCIS Wifi |
ﬁ-% Hi POC omrade . RO |
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] $= | | ' 1.x.1-2 Dekke‘tag.med kroppen I
i B o — | 11-15T K bilitet 1.x.3-4 Tag skjult i plast |
— ' - RE-ID pDI’t | LT ag Kapabiliteter / 1.x.5-6 Tag skjult i papp |
= |, | (RFID, BLE, Wifi, mobil) 1.x.7-8 Tag skjult i metall I
D ® Ekstra AP til POC | ¥ o _ '
A ] . | 1.6.1 Lokaliser objekt (BLE, BT5.1, Wifi, RFID) i
Iy | i i ekt inn i
. e [ . 1.6.2 Flytt objekt inni et annet rom
& = - e Ty —— ) . I 1.6 Spormg av utstyr / 1.6.3-4 Passer skap med RFID-leser |
-] L - 2 gdaves il Kommumkasionsrom I 8 1.6.5 Flytt til motsatt ende av testomradet i
S~ = WPE P P P s U - I
PO ¥ | S “ialil o N - S — A L ) ) . I
- w P CHL | . 1.7.1-2 Utlgs alarm, lokaliser objekt pa 5 sek
\Iﬂ'_‘ i ™ | e ’i I_hI i N I i S 1.7 Sporing av alarm / 1.7.3-4 Alarm i bevegelse, lokasjon oppdateres i
N - : | | I A R R |2 I:: | % ¥ |
S | S e -~ 1 a I i i T a1 . o= | i i i i i |3 1.8 Sporing av bevegelser i P 1.8.1-6 Objekt i bevegelse. Presisjon 3m / 30 sek :
- | | - - o0 .
T = - - : . - - | £ sanntid '
o ® RFID Leser i b | | BN | | S I |
i I I I I | | | ) ! | | § ) 1.9.1 Samling av tagger i samme rom I
i | | O E d | \;_ . I | | | | | | I | 1.9 Lokalisere komplett / 1.9.2 Samling av tagger i bevegelse i
T ™ Kpan hhhhh e r | = | | | | | | I — utstyr 1.9.3 Tagger spredt i flere rom — utstyr ikke komplett |
i i . i i i ] ] 1 I Q
L | l:l T-EIN-‘:.I'-I'—F-J,—IHHA-AFI-'. | egon-bivda1soaap.1! I I 5 ‘ i
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| .
Lesesone i I R 3 ® | 1.10 Utstyr i bruk |
| i r - _ 1A _ - , ¥ |
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_____ _I ——@——|+-—— 56— — = —_ — —_— | 1.11 Droppskade / 1.11.1-5 Registrere dropp fra varierende hgyde i
] I .
A Antenne | = 5131 32 . S | |
I i , H 1 I . TQN-SIV-E-4-80 | ‘ - - i
e i R T I D . | 1.12 Varsel ved fjerning av |
i $ I i TON-SIV-E-4-138-4p.1 | | I I utstyr |
______ 11— —1k- ] - W |
i - | i | | i _ A 4 _ 2.1.1 Objekt skannes inn [
------ ' — vall & L I R | B | 2.1Sporingav vareri | _~ 2.1.2 Objekt passerer RFID-leser !
i . = N | | | | §_ verdikjede 2.1.3 Objekt ankommer ny lokasjon i
1 s ] ._E_ 1 I ' 1 1 I
i " i | | | £ 3 |
| | | | | [ e 2.2.1-2 Temperatur kan avleses over tid og i |
M = - i S | i i i | _r§ 2.2 Temperaturmalinger / bevegelse |
i = | SIV-E a;smihp 1 | | | i 3 ¥ [
= | | | |2 >3 | g 231 StrekI(OdeIeser. _ I
______ S — am ! I SN | [ S S | € .3 Varsel ved lav / 2.3.2-4 Objekt lesesinn og ut av RFID-leser i dgr |
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I : ; - ' I | | | I| varebeholdmng pa Iager 2.3.5 Telling av varer i omrade i
| : : - - |
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- E | I I | | © 2.4 Rom er i bruk |
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Malbilde for GS1 innen innkjgp og logistikk

«Fra produsent til pasient»

Hva slags grunndata og transaksjoner trenger vi for a oppna sporbarhet, effektivitet,
automatisering og kontroll, og hvordan bidrar GS1-standardene?

®
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Avtale med GS1 Norway

Helse Sar-@st RHF har inngatt en avtale med GS1 Norway som gir alle
helseforetakene i regionen rettigheter til bruk av strekkoder basert pa

GS1-standardene.

«...de stgrste gevinstene kommer nar dette kan integreres med de andre
systemene pa sykehuset, som pastentjournalen. Nye norske og europeiske
anbefalinger, lover og forskrifter vil blant annet stille starre krav om sporing
av varer og utstyr som benyttes i pasientbehandling. Dette innebcerer a
skanne hva som brukes ved en operasjon, eksempelvis implantat, sterile
artikler og annet medisinsk utstyr, og hvem som har deltatt ( prosessene.»

https://www.helse-sorost.no/nyheter/bedre-pasientbehandling-med-strekkoder
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Utarbei

Teknisk profil — Pasientmerking og pasientarmband

Entydig strekkoding (GS1)

Pasientmerking og pasientarmband

Teknisk profil

Automatisk identifikasjon og datafangst

Referansearkitektur — Prinsipper og faringer for lokasjon

Entydig strekkoding (GS1)

Prinsipper og fgringer for lokasjon

Referansearkitektur

er

profiler, veiledere og arkitekturer

Teknisk profil - lokasjon

Entydig strekkoding (GS1)

Lokasjon

Teknisk profil

Automatisk identifikasjon og datafangst

Side 1 av 13

Teknisk profil - legemidde

Entydig strekkoding (GS1)

Legemiddel

Teknisk profil

Automatisk identifikasjon og datafangst

Referansearkitektur — Prinsipper og faringer for hendelser

Entydig strekkoding (GS1)

Prinsipper og fgringer for hendelser

Referansearkitektur

.

Veileder — Avlesing og dekoding av ID-brikker

Entydig strekkoding (GS1)

Avlesing og dekoding av ID-brikker

Veileder

Automatisk identifikasjon og datafangst

L

Veileder — G51 for sterilforsyning

Entydig strekkoding (GS1)

GS1 for sterilforsyning

Veileder

Automatisk identifikasjon og datafangst

Veileder — Merking av fysiske lokasjoner i sykehusbygg med GS1

Entydig strekkoding (GS1)

Merking av fysiske lokasjoner i
sykehusbygg med GS1
Veileder

Automatisk identifikasjon og datafangst

side 1av 16

Teknisk profil - eiendel

Entydig strekkoding (GS1)

Eiendel

Teknisk profil

Automatisk identifikasjon og datafangst

Side 1 av19

Referansearkitektur — Automatisk identifikasjon og
lokalisering av gjenstander og personer

Entydig strekkoding (GS1)

Automatisk identifikasjon og
lokalisering av gjenstander og
personer

Referansearkitektur

HELSE .0 SOR-OST



Hvordan standardisere

Internasjonalt
informerer er basert pa
Nasjonalt i
har behov for—-h'qirefemmr til——p s S

informerer refererer til
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Lokasjon

Referansearkitektur — Prinsipper og faringer for lokasjon

HELSE ® SEOR-G5T
®

Entydig strekkoding (GS1)

Prinsipper og fgringer for lokasjon

Referansearkitektur

Side 1 gv 23

Refererer

til

Teknisk profil - lokasjon

® SOR-G5T
.

Entydig strekkoding (GS1)

Lokasjon

Teknisk profil

Automatisk identifikasjon og datafangst

Side 1 av 13

Refererer

til

Veileder — Merking av fysiske lokasjoner i sykehusbygg med G51

HELSE e SEOR-AG5T
[

Entydig strekkoding (GS1)

Merking av fysiske lokasjoner i
sykehusbygg med GS1

Veileder

Automatisk identifikasjon og datafangst

Side 1 av 16

®
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@nskede effekter

* Sporing av legemiddel — LLS

e Sporing av medisinsk utstyr f.eks. implantater - MDR
* Sporing av sterilt utstyr — MDR

* Sporing av varer — effektiv innkjgp og logistikk

©
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Legemiddel
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Legemiddel — standarder

IDMP (informasjonsstandard)
GS1 (identifikasjon, datadeling)
PEPPOL (ehandel)
FHIR (klinisk datadeling)
SNOMED CT (terminologi)

@
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Standardiseringsprofiler - IHE

e [kke én standard som dekker
alle behov.

* | gkende grad baserer
helsevesen i utlandet seg pa
internasjonal beste praksis
ved valg av standarder for a
dekke behov innen ulike
bruksomrader.
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Fra veileder til retningslinje

Kandidater for a gke nasjonal normeringsgrad fra veileder til
retningslinje for GS1 identifikasjon og sporing:

* Lokasjon
* Pasientmerking
* Legemiddel
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Takk for meg
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Sporsmal og sa pause, og de som ikke vil ha pause kan pugge litt Archimate-sprak

Motivasjon
og strateq

Forretnings-
arkitektur

Applikasjons-
arkitektur

* =22 Direktoratet for e-helse

Interessent

Aktor

Rolle

Dataobjekt

API

@ SN

Kapabilitet (Evne)

a
Tiltak
A /
f )
Forretnings-
prosess
N W,
g -)
Applikasjons-
tjeneste
NS J

A J
a Q\
Forretnings-
tjeneste
N W,
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Arbeidsform, innovasjon, roller og ansvar

Georg F. Ranhoff, Direktoratet for e-helse




Det metriske system

» 1600 Okt behov for internasjonal maleenhet
» 1793 Vedtak | Frankrike

> 1799 Malestav i platina

» 1875 Godkjent som internasjonalt enhetssystem
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Formal med Plan for internasjonale standarder 2021 — 2024

STANDARD :

* |nternasjonale erfaringer

Obligatoriske
standarder

standarder

e Raskere og smidig utvikling

Standarder som er
hjemlet i forskrift
Dette er bindende normer

Standarder anbefalt av
offentlig myndighet, med
intensjon om at de skal
bli obligatoriske

® |nnovasjon og naeringsutvikling

Normerende produkter
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Legemiddelomradet

Behov: Utveksle legemiddelinformasjon mellom ulike systemer og aktarer

Tiltak i plan 2021-24
Utviklingslap for normerende produkt om registrering, rapportering og samhandling

* Folge anbefalinger og faringer fra EU
» Systematisere erfaringer med standarder
» Sette krav til implementering og bruk

Legemiddel-
informasjon

2021

2022

2023

2024

Veileder
legemiddelinformasjon

Utprgving

o

Retningslinje
legemiddelinformasjon

Anbefalt standard
legemiddelinformasjon

* =22 Direktoratet for e-helse

Forskrift om
IKT-standarder

| helse- og
omsorgstjenesten



Meldingsutveksling

Dokumentdeling

Datadeling

Kodeverk og terminologi

Helsedata

Annet
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Roller og ansvar

e Standardiseringsorganisasjoner
e |nfrastruktur for a utvikle og forvalte internasjonale standarder

e Marked

® \elge og spesifisere krav til standarder
e Definere hvordan standarder skal implementeres

e Myndighet
e Regulere bruk av internasjonale standarder
e Pavirke overnasjonale faringer
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Internasjonale standarder

Internasjonale regler og anbefalinger
organisasjoner

K
Nasjonale myndigheter Normerende produkter

Obligatoriske
standarder

Beskiver

av ge
oooooo

Nasjonale
utvalg

Behovsoversikt spesifikasjoner
Eiere av tjenester

N
Faggrupper

N
K Implementasjonsguider
Leverandgrer av lgsninger
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Veien videre for apne API

Lars Kristian Roland, Direktoratet for e-helse




Henter det
hun trenger n
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«Crossing the chasm» Geoffrey A. Moore

* \ed innfaring av nye teknologier
finnes det et gap mellom ‘early
adopters’ og ‘early majority’

* For a krysse gapet mot ‘early
majority’, ma man bevise at
produktet har livets rett.

* Fokuser pa en nisje, en gruppe
brukere som har problemer som du
kan Igse (start enkelt og fokusert)

* Bruk erfaring og suksess fra de
tidligste brukerne til a vokse videre
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Hvem tor a hoppe fﬁr? — Pingvi ffekten

Vladimir Seliverstov_Mostphotos
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Stor satsning pa «Apne API» bade i andre land og sektorer
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USA 21st Century Cures Act

NHS|

England

Open API
Architecture

.(r‘i-

dlscoverable ﬁ

fit for purpose and
re: usable

THE NHS

CONSTITUTION
T PHS S b0 T s &l

NHS Open API Architecture Policy

English
- European | m
Commission

Home > .. > Payment services (PSD 2) - Directive (EU) 2015/2366 > Law details

Ieg gejtillrettejfory
Infcrrnatlon about Direcfiye (EU 201 ® on payment
services incllf § | a rked et fo Y. n};( to the

sum

Ful

~fremme, mnovasmn

Council nf 5 Novergher 2015 0n m t service g in the igfernal
-.styrke sikkerheten
2013/36/EU and Regulation (EU) No 1093/2010, and repealing Directive
2007/64/EC

Date of entry into force

12 January 2016

Date that the rules apply
13 January 2018

PSD2 / Betalingstjenestedirektivet

Ogsa Difi's arkitekturprinsipper og regjeringens retningslinjer for offentlige data
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Noen steg pa veien til datadeling, samhandling og innovasjon

Referansearkitektur Retningslinje for bruk Tillitsmodell og Profilering av
for datadeling av SNOMED juridiske avklaringer standardiserte API

_— > Metode for utvikling Beh?V? '”ftormasj‘i(”l
Rlapdle o121 Veileder for Apne AP av FHIR SO0m fagsystemer ska

av FHIR til datadeling eksponere?

omradeprofiler

Implementasjon av
API i fagsystemer
lokalt og nasjonalt

Malarkitektur for Veileder International

Veileder for bruk av Basisprofiler for FHIR datadeling Patient Summary

SMART on FHIR

Farerrett SMART on VedlegigaC\)/ ﬁlkson o Forste EPJ med Malarkitektur for flere

FHIR prosjekt . . SMART on FHIR omrader
journallgsninger
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Tiltak for a oppna plattformer og datadeling

Hva ma
aktgrene
gjare?
Direktoratet for e-helse Aktarene | sektor
——
Juridisk
o Hvordan

styre og
koordinere
Organisatorisk

Styring

Semantisk
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Forslag til vedtak

NUFA ber om at innspillene fremkommet | mgtet blir hensyntatt |
det videre arbeidet med arkitekturstyring og standardisering.
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Takk for i dag!

Neste NUFA er 1. — 2. september
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