Direktoratet for
e-helse

NUFA — Radisson Blu Gardermoen

25. — 26. oktober 2023

Velkommen




Endringer i representanter i NUFA

Vi gnsker nytt medlem velkommen | NUFA:

e Jim Yang, Digitaliseringsdirektoratet, erstatter Gorm Braarvig.

e | ars Henrik Hegrenaes, Helse Midt RHF, erstatter Per Olav Skjesol.
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Stedfortredere til dagens mote

e Stig Petter Hansen, Helsedirektoratet, stiller for Thore Thomassen.

e Terje Bless, Helse Nord RHF, stiller for @yvind Broback.
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Sak Agenda NUFA Presenterer saken Tid Sakstype
Dag 1 — onsdag 25. oktober 2023
35/23 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt Hans Lowe Larsen 10:00 | Godkjenning
godkjenning av referatet fra NUFA 30. — 31. Direktoratet for e-helse
august 2023
Helhetlig informasjonsforvaltning Hans Lowe Larsen 10:10 | Orientering
Direktoratet for e-helse
37/23 | Tredjepartsapplikasjoner for utvidelse av Erik Hedlund og Frank 10:40 | Drgfting
funksjonalitet i EPJ Brathen
Direktoratet for e-helse
Lunsj 11:25
38/23 | Operasjonalisering av mal 1 i e-helsestrategien Inger Anette Finrud og 12:30 | Drgfting
Vibeke Herikstad
Direktoratet for e-helse
Pause 13:15
39/23 | Elektronisk helsekort for gravide Trine Pettersen 13:35 | Orientering
Direktoratet for e-helse
40/23 | Fosterforeldres tilgang til digitale helsetjenester | Vibeke Herikstad 13:50 | Orientering
pa Helsenorge Direktoratet for e-helse
41/23 | Modell for kravstilling, veiledning, Kristian Vodahl og Inger 14:05 | Drgfting
tilrettelegging og godkjenning innen Dybdahl Sorby
helseteknologi Direktoratet for e-helse
Pause 14:35
42/23 | Normen — hva er nytt, og hvordan kan Normen | Aasta Hetland 14:55 | Drgfting
videreutvikles? Direktoratet for e-helse
Slutt dag 1 15:40
Middag 18:30
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Direktoratet for
e-helse

Sak 35/23: Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt
godkjenning av referat fra NUFA 30. — 31. august 2023




Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 30. — 31. august 2023.
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Direktoratet for
e-helse

Helhetlig informasjonsforvaltning
Presentasjon HOD

12.10.23




Informasjonsforvaltning | definisjonen

«Informasjonsforvaltning betyr eit heilskapleg syn pa aktivitetar, verktgy og andre tiltak for a

sikre best mogleg kvalitet, utnytting og sikring av informasjon i ei verksemd. Organiseringa av

informasjonen skal vere systematisk og henge saman med verksemda sine arbeidsprosessar»
Kilde: Digitaliseringsdirektoratet

Plan
S legge g
Styre og forvalte Prioritera
“\ : ",
Orden i
S L eget hus
I -
Vurdere

Beskrive < tilgangsnivi
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En innbygger — én journal

Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren
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Data saves lives

Our strategy to reshape health
and care with data

italisering om du ikke

o= - o T

™ .

. - «All pasientbe
dnformasjonsforlgp»

. - i

X . 3 L=
- o
- = . -
s LAl . 3"-',‘# e
A e _e'r :

t resultat av et

e




2N World Health
=¥ Organization

European Region

Address interoperability and standardize health data

The ongoing journey
-~ 2 tocommitmentand '
% transformation Another crucial step is to fully implement health data standards and address
Al e = interoperability issues. This could be achieved by establishing a quality management
2023 system for interoperability testing, and devising suitable testing tools and certification
. ; procedures. A national health data strategy for the use of big data and advanced
® D s analytics is a potential way forward, emphasizing standardization of data formats and
the development of data standards to resolve interoperability issues.
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Informasjonsforvaltning | datakvalitet, gjenbruk og viderebruk av informasjon

’______________________H_____________________

Sekundeerbruk

)

Primaarbruk

VRS

/Pasient
» a8 .

Oppfalging i tienestene oppleves

sammenhengende.

Pasienten trenger ikke a gjenta
Qpplysninger om seg selv.

~

/

/Primaerhelsetjenesten

Relevante og ngdvendige
opplysninger tilgjengelig

Samhandling mellom tjenesteytere
Qamt innbygger.

—————————————————a

/
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/Helsepersonell

Riktige og relevante opplysninger
tilgjengelig

Beslutning-, prosess- og
Qunnskapsst@tte.

AW

/Spesialisthelsetjenesten

Relevante og ngdvendige
opplysninger tilgjengelig

Samhandling mellom tjenesteytere

Qamt innbygger.

\

&
4 R

Forsker "

Rask tilgang pa relevant og
ngdvendig informasjon med hgy

kvalitet.

o /

4 N

Analyse og kvalitetssikring

Effektiv datafangst uten ungdvendig
forsinkelse eller manuelt arbeid.

-

Innbygger/samfunn

Tidlig oppdage endringer |

S pe—

0 ||

\

folkehelsen, pandemier og lignende.

/

-

Myndighet

Styring og finansiering basert pa
presis forstaelse av den reelle
aktiviteten i sektoren.

~
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Informasjonsforvaltning | hva betyr det | praksis?

Hvordan drive forvaltning

Hva skal forvaltes (Forvaltningsmetode)

(Forvaltningsobjekt)

Roller for de som skal
utgve forvaltning
(Forvaltningssubjekt)
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Informasjonsforvaltning | mange aktarer, forstaelse og perspektiver

Divisjon Informasjonsforvaltning

Forvaltning av standarder Helhetlig informasjonsforvaltning Tjenesteytere

NRUA (OpenEHR arketyper) Automatisert innrapporterin Helseforetak
HL7 Norge Kommuner
Ehelse (normerende produkter) Private og ideelle aktgrer

Avdeling Kodeverk og terminologi
Norsk helsenett

Helseplattformen Fast forvaltning av kodeverk
Leverandgrer Volven
PKT - Felles sprak - transisjonsprosjektet
Diagnoseinformasjon
Grunndata
Persontjenesten - Folkeregisteret
Ad resseregl.steret Helsedirektoratet og FHI
Fastlegeregisteret
Helsepersonellregisteret Produkteier
Legeregisteret

Plattformtilbydere

Premissgiver
Legestillingsregisteret

Register for enheter i spesialisthelsetjenesten
Legemiddel grunndata

Informasjonssikkerhet

Helseteknologiordningen
Avdeling Standardisering
Forvaltning av nasjonale og internasjonale standarder

Standarder for meldingsutveksling
Dagens Behovskatalog
Meldingsutveksling (XML)

Data- og dokumentdeling
Myhealth@EU

EHDS konsekvenser

Normen

=

Divisjon Tjenesteutvikling

EPJ-Ipftet
Digital hjemmeoppfalging /

Andre relevante aktgrer
velferdsteknologi

Dicdi Medisinske kvalitetsregistre
Legemiddelprogrammet Igdir | KDE
PDS Brgnngysundregistrene | |
PLL Norsk helsearkiv / Arkivverket _ Terminologi
NAV Helsedataservice
‘=it Direktoratet for e-helse Skatt Helsedata.no

Data.norge.no



Helhetlig informasjonsforvaltning | et sammensatt landskap

Samhandlingsbehov

Innbygger

nm

Helsefaglige behov

Informasjonsmodeller

Interesseorganisasjoner

Kliniske behov
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Kunnskap
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Pastand: Informasjonsforvaltning har flere dimensjoner som ma sees i sammenheng

Tilgjengelig
informasjon og
styrket samhandling Forvaltningsdimensjonen

Beskrivelses- og
innholdsdimensjonen

Styringsdimensjonen
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Hva ma faktisk gjores?

Samordne

informasjonsforvaltning

Sikre helhet i et sektorperspektiv, falge
med pa utvikling, innhente informasjon
om utbredelse, samordne og prioritere
behov, holde oversikt over ytre krav fra for
eksempel EU

Modellere og beskrive innhold
Utarbeide ulike typer modeller for a
beskrive informasjon, f. eks. kliniske
informasjonsmodeller

Standardisere
Koordinere sektor for bruk og tilpasninger
av standarder

Forvaltningsdimensjonen

Beskrivelse- og
innholdsdimensjonen

Normere

Formelle prosesser for & normere
kodeverk, terminologi, modeller og
prosesser

Tilgjengeliggjore
Tilgjengeliggjgre modeller, data,
metadata, kodeverk, terminologi og
oversikter over datasett

Gi rad, veilede og bygge
kompetanse
Brukerstgtte og oppleeringsaktiviteter for a

akselerere og stgtte bruk av modeller,
terminologi og kodeverk

Forvalte modeller, kodeverk,

terminologi og metadatasett
Lapende vedlikehold, oppdatering og
mapping i samrad med fagmiljger i
sektoren, samt vedlikehold av modeller
for a sikre at de dekker behov

Drifte og forvalte lesninger for

informasjonsforvaltning
Forvalte og videreutvikle tekniske
lasninger for informasjonsforvaltning, f.
eks. kataloger, brukerstatteverktgy
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Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

DEBATT

Hva skal vi gjore med
koleraepidemien i Norge?

TEKNOLOGI

Petter Hurlen, Espen Dietrichs Om forfatierne

Statistikken viser at kolera er en hyppig innleggelsesgrunn ved
norske sykehus. Kan vi lese dette med store mengder vacske og

elektrolytter, eller er det mer hensiktsmessig a kode oss bort fra
koleraepidemien?

* =22 Direktoratet for e-helse



Informasjonssikkerhet

Dokumentasjons-plikt @
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Bedre prosess- og beslutningsstatte
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Bedre samhandling

Mer gjen- og viderebruk
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Tankesettet er viktigere enn Igsningen

Mindre synlig
Mer effekt

Spilleregler

Prinsipper

Verktay og
lgsninger

Mer synlig
Mindre effekt
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Sak 37/23: Tredjepartsapplikasjoner for utvidelse av
funksjonalitet | EPJ




Helsepersonell har behov for en enklere arbeidshverdag

® Det er mange gode digitale lgsninger i bruk i dag, og det arbeides kontinuerlig med
forbedringer.

® Helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten opplever at mange av dagens Igsninger fortsatt
har utilstrekkelig funksjonalitet og brukeropplevelse

® De bruker mye tid pa a innhente og registrere informasjon, samt annet manuelt arbeid, og
dette tar tid fra direkte pasientrettet arbeid.

® Det er behov for mer brukervennlige digitale arbeidsverktgy som spiller godt sammen og
muliggjor samhandling mellom helsepersonell

® EPJ er helpersonellets viktigste arbeidsverktgy, og det seerlig viktig at EPJ videreutvikles

* =22 Direktoratet for e-helse



Det er behov for helhetlige og sammenhengende tjenester

e Behov for semlgs brukerflate og

kontinuerlig arbeidsflyt for a blant annet Helsetjenesten
gke pasientsikkerhet og effektivitet i mate - Helsefaglig fokus

med pasient

. @
&\009 ~ Fastlege %,
& S

\\ '9/}
QO N9
(Q Y,

* Behov for a dekke samhandlingsbehov ved % @

a dele pasientopplysninger med andre Helseforetak % m
o . Pasient o
aktarer, bade | helsesektoren og utenfor varorende
— gamhanding

Kommune

Helseforetak

e Behov for a lukke viktige funksjonelle gap, -
funksjonalitet som helsepersonell etterspar, A Ditog. N

forvaltning Videreutvikling

Innovasjon Utvikling

men som EPJ leverandgrer ikke kan eller Tjenesteutvikling
gnsker a utvikle selv

* =22 Direktoratet for e-helse



Her kommer tredjepartsapplikasjoner inn i bildet

En tredjepartsapplikasjon, er en applikasjon som er laget av noen andre (tredjepart) enn de som
har laget plattformen eller maskinvaren den kjgrer pa.

Eksempel pa dette, er Google Maps og Snapchat pa en iPhone...

...eller applikasjoner pa Microsoft Windows,
f.eks. Google Chrome, Adobe Photoshop og
Call of Duty
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Et eksempel...

Hent data
Enkel palogging /SSO

Webapplikasjon

Informasjon for preutfylling Send inn

data Backend
&

datadeling
API

F.eks. pasientopplysninger, legemiddelbruk
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

EPJ —
Elektronisk Pasientjournal

Helsetjenesten Aktor

I NAV



Noen mater a integrere funksjoner og applikasjoner

e Altimplementerti EPJ

%I‘

® Helt separate applikasjoner, kanskje med CCOW (Clinical
Context Management Specification) e.l.

4
(

e Applikasjoner integrert m/EPJ (Kjernejournal, SFM)

® Det kommer flere...

wy B

A
&
@
&
A
&
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Ulike forutsetninger og modenhet i markedet

Tradisjonelle applikasjoner

® Alle endringer og tilpasninger ma utfgres av leverandgren av
applikasjonen

® Hele lgsningen ma oppgraderes samtidig

Delvis fleksible applikasjoner

® Noen endringer og tilpasninger kan utfgres av kunden, dvs.
virksomhetens tjenesteleverandgr

® Eksempelvis oversikter, skjemaer og rapporter, med lokale
beslutningsstotteregler og kalkulasjoner

Fleksible applikasjoner

® Lgsningen kan tilpasses i stor grad (GUI, arbeidsprosesser,
skjema), og kan utvides med moduler fra 3.partsleverandg

* =22 Direktoratet for e-helse




Anbefaling fra Direktoratet for e-helse (Veileder)

Anbefaling om bruk av SMART
on FHIR

Direktoratet for e-helse anser SMART on FHIR som et av de mest
lovende nye rammeverkene for applikasjonsintegrasjon i
helseinformasjonssystemer, og anbefaler leverandgrer og andre
aktgrer a ta i bruk dette rammeverket.

HITR 1225:2019
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Direktoratet for
e-helse

SMART on FHIR




Hva er SMART on FHIR?

SMART = Substitutable Medical Applications, Reusable Technologies /
utbyttbare helseapplikasjoner, gjenbrukbar teknologi

Fra eksisterende anbefaling om bruk av SMART on FHIR:

SMART on FHIR gjgr det mulig for kliniske fagsystemer a tilrettelegge for at eksterne webapplikasjoner kan bli
integrert inn i brukerflaten, med felles palogging, delt pasientkontekst og dataintegrasjon. Det blir mulig for en
applikasjonsleverandgr a lage applikasjoner som kjgrer pa EPJ'er fra forskjellige leverandgrer, uten a matte

utvikle spesielt for hver EPJ. SMART-applikasjonen kan hente ut og vise data fra EPJ og andre datakilder, og gir
mulighet til a tilpasse brukerflaten til spesifikke brukerbehov.



Hva er SMART on FHIR ?

Apent standard rammeverk laget for 3 utvide funksjonaliteten i EPJ, basert pd FHIR, REST, oAuth 2, HTML,

Javascript

Beskriver

e Sikker oppstart av SMART app fra EPJ, gir enkeltpalogging

 Overfering av kontekst (pasient, konsultasjon) fra EPJ til SMART app
* Gi SMART app tilgang til pasientopplysninger i EPJ via FHIR API
* Gir bruker opplevelsen av at SMART app er en del av EPJ (selv om look and feel kan variere noe)

O
A

Lege

EP)

Sikker oppstart

Overfgring av kontekst

Tilgang til pasientdata

SMART app

Annen kilde
Annen kilde



I NAV

Hvilke behov kan SMART on FHIR vaere med a Igse

* Beslutningsstgtte for leger
* Diabetes, KOLS, hjerte/kar

 Mer effektiv og korrekt utfgring av oppgaver i lege-pasientmgtet

* Leger har behov for a jobbe minst mulig utenfor pasientbildet i EPJ. Integrerte I@sninger vil kunne bidra til at
arbeidsflyt gar lettere, og at informasjon ikke gar tapt ved flytting mellom ulike selvstendige applikasjoner.

 Deling avinformasjon mellom helseaktgrer
Integrasjon med EPJ kritisk i de fleste store prosjekter

 Deling avinformasjon mellom helsetjenesten og andre aktgrer
 Eksempel er NAV og Statens Vegvesen

* Raskere utrulling av funksjonalitet og Igsninger fra sentralt hold

e Utrulling av fellesfunksjonalitet og implementering av nye krav i EPJ, tar i dag for lang tid, utvikles ofte i egne
frittstaende Igsninger utenfor EPJ

 Mer effektiv og korrekt utfgring av oppgaver i lege-pasientmgtet

 Leger har behov for a jobbe minst mulig utenfor pasientbildet i EPJ. Integrerte I@sninger vil kunne bidra til at
arbeidsflyt gar lettere, og at ikke informasjon gar tapt ved flytting mellom ulike selvstendige applikasjoner.

* Tilgjengeliggjoring av sentrale data, veiledere og krav

 Helsedirektoratet tilbyr omtrent 120 tjenester i form av veiledere, retningslinjer, pakkeforlgp for ulike sykdommer og
statistikk. Pa grunn av manglende tilgjengelighet i behandlersituasjonen brukes de for lite eller framstar som lite
relevante. Det er behov for at veilederne m.m. tilbys direkte i journalbildet.

* Digital hjemmeoppfalging
 Egenregistreringer som pasienten skal gjgre og kommunisere til lege eller andre hjelpere. Disse har en grenseflate
mot prosjektene Digital hjemmeoppfalging og Digitale behandlingsplaner



Hvordan fungerer en SMART on FHIR applikasjon ?

2.Launch kontekst (iss)

4

Hoveddiagnose

6. Vis app

6B sBE

dBDHs@ERE 0D

n fi

1.1 Sett launch token ,
4. Autoriser

_ ) 4[ Autorisasjonsserver FHIR ]—

Auth data =
— Ressursserver ]—
3 i 3.Hent auth-endepunkt
Kliniske (discovery document)
data 5. Hent pasientopplysninger
N— 7

EPJ — Elektronisk PasientJournal

I NAV
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Applikasjoner i EPJ — Aktgrer og pkosystem

4 N

Applikasjonsleverandar
« N

SMART Applikasjon

- ] /
{ Godkjenning J

B

Ij Publisering

~

\_

Web browser i1 EPJ

SMART Applikasjon

EPJ Applikasjonskatalo
_ Pp J g J
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Start app API tilgang
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" FHIRAPI+
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Det finnes | dag mange SMART app’er

« SMART on FHIR tilbys av flere leverandgarer, og er i kommersiell bruk i flere land
* | Norge er imidlertid SMART on FHIR bare tatt i bruk | begrenset grad

> Vekstkurver

Risikokalulatorer

Beslutningsstgtte

Forskning
Datavisualisering

Legemidler

V. V.V V V V

m.m.

FHIR API ™= |

-

gogaa

https://apps.smarthealthit.org/apps/

* =22 Direktoratet for e-helse



https://apps.smarthealthit.org/apps/

Noen stotter helt eller delvis SMART on FHIR

OPEN DIPS

Welcome to Open DIPS

Open DIPS is our initiative to create an ecesystem for digital health care innovations. In Open DIPS you'll find a developer portal and an open sa
We b M e d securely through our APls. In the open sandbox, you'll find synthetic health data that matches the data y
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Forutsetning at flere leverandgrer stotter arkitekturen

ﬁ—lver EPJ sitt apne API, ikke standardiseh

\4

([

[ SMART app } [ SMART app J

\4

\ !

FHIR API ] r FHIRAPI

8 N 0\
EPJ EPJ

VZR S 4

/

* Forutsetning for utbredelse av SMART on FHIR, er at EPJ-leverandgrene stgtter strategien ved a tilrettelegge for

dette i sine systemer

ﬂpent API, standardisert, de er dermed utbyttbare p

\_

[ SMART app J [ SMART app J [ SMART app }

v

tvers av EPJ’er

\4

‘ FHIR API
@« « )

EPJ EPJ EPJ
N N %

AN

* @kosystem med blant annet godkjenning, evt. sertifisering og publisering av applikasjoner

* Ansvar og oppgaver knyttet til gkosystem,
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Viktige implementasjonsguider

r Ty r "y r It £ T
SMART app SMART app SMART app SMART app

b o b o b & b A
—— e e o o o Y o o e e e - - Y o e e e e e ¥ o o e e . AR
'HelseAPI | FHIR AP ]:
T A ) AEEEEEEE—— A N

EP) EP) EP)
- D N oy

SMART app launch
framework AHL7FHIR

 To relevante og viktige implementasjonsguider, SMART App Launch Framework og HelseAPI, begge er utarbeidet
og forvaltes av NHN

 HelseAPl implementasjonsguide (forvaltes av NHN) ble utviklet i forbinde
krav til FHIR ressursprofiler, RESTful-interaksjoner og sgkeparametre. Nas;

se med fgrerrettsprosjektet, inneholder
onal «felleskomponent» ?

 SMART app launch framework finnes som implementasjonsguide forvaltet av NHN, ogsa laget i forbindelse med
forerrett, og beskriver krav til hvordan interaksjonen mellom SMART app og EPJ skal veere

* =22 Direktoratet for e-helse



Plattformtilnaerming for EPJ

Orkestrering

Funksjo- Funksjo- Funksjo- Funksjo- Funksjo- o
nalitet nalitet nalitet nalitet nalitet Erwirariment _ﬁ_f-_ Compeating E-:::-E.'|-~5-Len'-—‘\‘l
(GUD) (GUI) (GUI) (GUI) (GUI) L mpating Ecosystem ‘

| — - | | i
. : _ 1 ; Hlatkamm ! E !
Tjenester / forretningslogikk i . 5 E F/}.

hpps " apps ¢ -'!'FII'E::? @ I....._._.,

Lagring

Klassisk plattform modell
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.

SMART app

n

.

SMART app

o

Forutsetning med standardisering

-

SMART app

n

-~

SMART app

~,

SMART app launch
framework

* Vil det veere fornuftig med en plattform-tilnaerming, og hvor stor del av infrastrukturen begr tilhgre plattformen ?

* Hvilken merverdi gir plattformen ? Eks. mindre kompleksitet, lavere forvaltningskostnader, eierskap og ansvar
beskrevet i samarbeidsmodell for internasjonale standarder ?
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HL7 FHIR arbeidet i Norge

® Alle FHIR applikasjoner, ogsa SMART on FHIR, trenger
fungerende veldefinerte FHIR RESTful API for FHIR
integrasjon Ressurs

® Sektoren og HL7 Norge arbeider kontinuerlig med et Nasjonal no-basis-
felles nasjonalt rammeverk for HL7 FHIR i Norge basisprofil Patient

e Uttrykkes som basisprofiler og nasjonale Nasjonal
omradeprofiler omradeprofil

Implementert vkp-
profil Patient

* =22 Direktoratet for e-helse
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Mulig tilnaerming

Om 3 ar ? Et utvalg
kommersielle og
offentlige app’er,

Neste &r ? Apent

API, standardisert, flere EPJ’gr,
flere EP)er standardisert

| dag, forerrett og
delvis pleiepenger
sykt barn
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Direktoratet for
e-helse

Erfaringer




Aktiviteter

e Farrettsprosjektet — digital farrettsforvaltning, fornying av farerrett for yrkessjafarer
(tungbil), sjafarer over 80 ar, eller sjafgrer med tidsbegrenset fgrerrett av
helsemessige grunner

e Samarbeidsprosjekt mellom Statens Vegvesen, Helsedirektoratet, Politidirektoratet og
Direktoratet for e-helse finansiert gjennom Stimulab og medfinansieringsordningen

e Pabegynt i 2018, nedprioritert og satt pa vent under pandemien, ferdigstilt og tatt i bruk av
éen EPJ-leverandgr i ar (2023)

e Gevinster for innbygger, helsepersonell og samfunn

e Digitalisering av legeerklzering pleiepenger for sykt barn, teknologivalidering
e Samarbeid mellom NAV, Helse Vest og DIPS

e Gjennomfagres som en del av forprosjektet «Forbedret informasjonsutveksling mellom NAV
og helsetjenesten»

® Diverse utpragving og testing i mindre skala hos flere EPJ-leverandarer og |
hayskole/universitetsmiljger
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SMART fgrerrettapplikasjon for helseundersgkelsen

180 000 sparte oppmeoter pa trafikkstasjoner

A~

P

i aret

G =

210 000 timer 54 MINOK 7,2 mill. kjgrte km 921

Ty
4 Web browser i EPJ \\

p

|

/’_

&
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FHIR API

.
SMART [P S N S
g farerrettapplikasjon )
Ei
0
D N T
Sikkerhet
Oauth / OIDC
) /
EPJ

-

tonnCO,

Helsenorge
Helsearkivet

Helsenorge
Skjemakatalog

Helsedirektoratet
Velleder

Vegvesen
Fagsystem

|
|
|
|
L

Eksterne tjenester

)
|
|
|
/




Eksempel: Utveksling mellom EPJ og NAV

O O

Lege Saksbehandler

applikasjon — saksbehandling &

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

arkiv (backend)

SSO / Enkel | Pasient- Tilbake-
palogging opplysninger skriving

Send inn
Journal-

Sikkerhet FHIR API :
foring

EPJ — Elektronisk Pasientjournal

Helsetjenesten NAV

I NAV


chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/cdn.sanity.io/files/8ux9tyb9/production/549dc33c95aecd95b1bafb686ff988bfa0668151.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/cdn.sanity.io/files/8ux9tyb9/production/549dc33c95aecd95b1bafb686ff988bfa0668151.pdf

Barrierer for utbredelse av SMART on FHIR

* Innfgring av SMART on FHIR som lgsningskonsept forutsetter etablering av et
gkosystem med avklarte roller, ansvar og samarbeid

* Felles standarder ma etableres og tas i bruk

* Det er behov for a etablere en kritisk masse implementeringer av SMART on
FHIR-rammeverket hos EPJ-leverandgrene

* Manglende godkjennings- og kvalitetsregime for hvilke applikasjoner som
tillates brukt i klinisk behandling

* SMART on FHIR utfordrer EPJ-leverandgrenes forretningsmodeller

* Risiko for redusert brukervennlighet

I NAV



Direktoratet for
e-helse

Diskusjonspunkter og anbefaling



Noen spgrsmal som bgr avklares

® Sikkerhet, kan vi stole pa tredjepartsapplikasjoner?

® Bgr man begrense hvilke data som skal veere tilgjengelig for tredjepart ?

* Hva med ugnskede hendelser og problemer som f.eks. funksjonelle feil og redusert ytelse?
® Hvordan handterer man avtaler med alle app-leverandgrene?

e Skal applikasjoner testes, sertifiseres og godkjennes (faglig og teknisk)? Hvem?

Hvordan skal innfgring av nye applikasjoner handteres? En app-store? Apent for alle, EPJ-
leverandgr, virksomhet, nasjonalt?

EPJ-leverandgrens rolle i avtaler, sertifisering, nye applikasjoner etc?
Kobling mot nasjonale tjenester kontra lokale

Autentisering, tilgangsstyring og HelselD-integrasjon
Standardisering?

Hvordan kan vi integrere SMART apps enda bedre inn i EPJen???
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Rolle- og ansvarsdeling

Helsetjenesten
- Helsefaglig fokus

e Tjenesteutviklingen skjer
ute | helsetjenesten, naer
brukerne

®* Ansvaret for
tienesteutviklingen ligger
til helsetjenesten

* =22 Direktoratet for e-helse

Myndighetsrollen
- Helhetlig fokus

Samordne og koordinere
nasjonale
fjenesteutvikling

Gi rammer for

tfjienesteutvikling og de
nasjonale
samhandlingstjenestene

Nasjonal tjenesteleverandor
- Teknisk fokus

Ansvaret for de nasjonale
e-helselgsningene




Samarbeidsmodellen star fast

» Bestilling, utpregving og * Qversette behov

kvalitetskontroll til praksis
» Brukerinvolvering
« Erfaringsdeling

» Bidra til utvikling av

Virksomheter § Leverandgrer
standarder

» [ ov & forskrift

- Foresla standarder
» Erfaringsdeling

« Delta pa arenaer for
utvikling av standarder

SIEIL e ey © Utvikling, publisering

» Normering Myndigheter § - anisasjoner og forvaltning av

» Nasjonal koordinering standarder

» Veiledning
« EU-forordning og samarbeid
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« Kompetansebygging
« Kunnskapsgrunnlag



Til diskusjon

e Det er forelgpig lite erfaring med bruk av SMART on FHIR, og det er usikkert hvilken
kostnader det vil medfare og hvor stor nytteverdien kan veere

* Vi mener det er behov for mer erfaring

e Vi foreslar a tydeliggjare tilfeller det kan vaere hensiktsmessig a vurdere SMART on
FHIR, og identifisere forutsetninger som ma vaere pa plass

* Vi gnsker NUFA sin anbefaling om at Direktoratet for e-helse reviderer veilederen, og
ber om innspill pa tema som bar svares ut og forslag om involvering og forankring |
arbeidet
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Forslag til vedtak

NUFA drgftet saken og anbefaler at veilederen for SMART on FHIR
revideres med de innspill og kommentarer som fremkom |
behandlingen av saken.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 38/23: Nasjonal e-helsestrategi — Konkretisering og
operasjonalisering av Mal 1




Nasjonal
e-helsestrategi

Konkretisering og operasjonalisering
avmal 1

8

—_—

AKTIV MEDVIRKNING | EGEN
OG NARES HELSE



Digitalisering og gkt utnyttelse av teknologi er sentrale
virkemidler for a stotte opp under regjeringens mal

Helsepolitiske mal
Baerekraftig og rettferdig ressursbruk
Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet
God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn
Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mgte med kriser og katastrofer
Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelap

-__

Digitalisering skal bidra til felgende overordnede mal

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Bzerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft i sektoren

Strategiske mal for digitalisering

AKTIV MEDVIRKNING | EGEN
OG NARES HELSE

ENKLERE ARBEIDSHVERDAG HELSEDATA TIL FORNYING OG FORBEDRING

TILGJENGELIG INFORMASIJON OG STYRKET SAMHANDLING

SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFTEN

Viktigste strategiske innsatsomrader og tiltak
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MAL 1 | AKTIV MEDVIRKNING | EGEN OG NAERES HELSE

Digitale helse- og omsorgstjenester skal tilrettelegge for
at innbyggere og pargrende enkelt kan involvere seg i
forebygging, behandling og oppfelging av egen og
naeres helse og mestring. Nar, hvor og hvordan helse-
og omsorgstjenester utfgres skal i stgrre grad tilpasses

innbyggers behov. Dette vil bidra til bedre utnyttelse av

kompetanse og kapasitet.
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MAL 1 | AKTIV MEDVIRKNING | EGEN OG NAERES HELSE

Frem mot 2030 skal vi oppna:

Innbygger har enkle og brukervennlige digitale verktay, selvbetjeningslgsninger og tilgang pa tilpasset informasjon
som gjar dem i stand til a vaere aktiv og ta gode valg for a ivareta egen og neeres helse

Innbygger og pargrende har enkel og sikker tilgang til egen og neeres helseinformasjon, formidlet i en form som er
lett a forsta, og som bidrar til gkt helsekompetanse

Innbygger og pargrende opplever det enkelt a gi samtykke og fullmakter

Pasienter og helsepersonell har tilgang til digitale samvalgsverktgy som gir innbygger mulighet til a ta del |
beslutninger om egen behandling i samrad med helsepersonell

Innbygger og helsepersonell har tilgang til digitale tjenester som sikrer enkel kommunikasjon og mer effektiv
handtering av selvrapportering og selvmonitorering

Innbygger har i samarbeid med helsepersonell mulighet for a tilpasse nar, hvor og hvordan helse- og
omsorgstjenester utfares, og flere tjenester ytes hjemme hos pasienten

Flere bor hjemme lenger ved bruk av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging. Dette bidrar til gkt trygghet,
mestring og evne til a ivareta egen helse

Digitalt utenforskap reduseres ved at tjenestene er differensiert og tilpasset individuelt slik at «ikke-digitale
innbyggere» far like god tilgang til helsetjenester som innbyggere som benytter digitale lasninger



Tidsplan 2023 — Konkretisering av Mal 1

Spes.helse-
tjenesten

Bruker.org

Bruker.utv. Divisjonssam
ling 11-12 okt

Oppstart

Hdir/

etter ferien
e-helse

24.8 NUFA 25-26 Kommuner

okt

Ferdig 1. utkast Frist 1. des

9 (2

August September Oktober November Desember

Administrasjon og ledelse

Ferdigstille utkast til behov og delmal

Forankring behov og delmal (interessenter)

Ferdigstille behov og delmal

|dentifisere og kategorisere tiltak for realisering av strategien
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Innspillsrunde pa behov og delmal

Interessenter m

Forum for digitale Gjennomfart
Innbyggertjenester |

spesialisthelsetjenesten

Brukerorganisasjoner Invitert
Kommuner (organiseres av KS) Invitert
Brukerutvalg spesialist HSY og HN

gjennomfart.



Noen av innspillene sa langt

«@nsker at Helsenorge er veien inn, at alle

apper og andre timel@gsninger/systemer
snakker med Helsenorge, slik at pasienten kan
forholde seg til Helsenorge uavhengig av
hvilken system/tjeneste som ligger bak. Er alt
for mange kanaler a forholde seq til i dag.»

Brukerutvalget HSG RHF

«Endelig begynner det a se ut som om
helsetjenesten henger sammen!»

Brukerrepresentant
(SDIS)

‘== Direktoratet for e-helse

«@nsker at alle mulige svar kommer
inn i Helsenorge (blodpraver, radiologi,
histologi). »

Brukerutvalget HS@ RHF

«Innbygger bgr kunne registrere at
de gnsker digital oppfalging og
behandling, gjerne ved en knapp

pa Helsenorge. »
Brukerutvalget HN RHF

«Pa Helsenorge kan alle over 18 ar gi
fullmakt, men en gnsker at dette ogsa
skal kunne gjenbrukes pa sykehusene.»

Samarbeidsforum for digitale innbyggertjenester |
Spesialisthelsetjenesten (SDIS)



Tidsplan 2024 —Omradeplan Aktiv innbygger
(realisering av mal 1)

E-helse

radet

Ut pa Hering

. . . LM-behandle og
Ferdlig 1. utkast Hfarlfrlst pubere

Januar - mars April - juni ‘ August - oktober ‘ November - desember 2025 ->

Administrasjon og ledelse

Dialog med brukerorganisasjoner

0g sektor om prioritering av tiltak
Haring Innarbeide innspill

Ferdigstille og kvalitetssikre tiltakskort

i Direktoratet for e-helse



Hva @nsker vi egentlig a oppna?
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AKTIV MEDVIRKNING | EGEN
OG NARES HELSE
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Gode helsevalg -Innbyggers behov

Jeg har tilgang til mine helsedata
som gir meg innsikt i status og
utviklingen av min helse!

/
«God helse og mestring i befolkningen» \ = TN

«Innbygger har tilgang pa tilpasset

informasjon som gj@r dem i stand til a Jeg far informasjon tilpasset meg og
vaere aktiv og ta gode valg for a

mine helseutfordringer!

ivareta egen og neeres helse. ...tilgang
til samvalgsverktay som gir innbygger
mulighet til a ta del i beslutninger om

egen behandling» Jeg har tilgang pa gode

mestringsverktgy som veileder meg
til a ta gode beslutninger og som

Nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren - ehelse gjor at jeg fgler meg trygg!
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https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren

Jeg har tilgang til mine helsedata som gir
meg innsikt i status og utviklingen av min
helse!

Jeg far informasjon tilpasset meg og mine
helseutfordringer!

Jeg har gode mestringsverktgy som
veileder meg til a ta gode helsevalg og
som gjor at jeg feler meg trygg!

* =22 Direktoratet for e-helse

Gode helsevalg - delmal

8.

10.

nnbygger har tilgang til sine helsedata fra hele helse- og omsorgstjenesten
nnbygger far presentert de viktigste og nyeste helsedataene i‘en enkel

nelseoversikt (Dashbord) |
nnbygger kan inkludere data fra eget utstyr i sin helseoversikt

oy

."1_7.‘ 3
S

- .,ﬁ

nnbygger far informasjon som er relevant ut fra sin helsesituasjon

nnbygger varsles om viktig informasjon (smittevern, vaksiner til utsatte grupper,
oeredskapsmeldinger) (massevarsling til enkeltgrupper)

nformasjonen innbygger far er oppdatert og av hgy kvalitet

nnbygger far informasjon om relevante helsekampanjer

Digitale helse og omsorgstjenester har innebyggede laerings- og
mestringsverktgy som veileder innbygger til a ta gode helsevalg (fx. Pregvene

viser dette da bgr du gjgre disse tiltakene)

nnbygger far samvalgs- og mestringsverktgy basert pa helsestatus og
nelseutfordringer.

nnbyggers egenbehandlingsplan gir rad om tiltak innbygger selv kan iverksette
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Pa mine premisser — Innbyggers behov

Jeg far hjelp til a ivareta rettighetene

. . . mine og det er enkelt for a gi og
«Gode pas:entforl¢p og rask tllgang til trekke tilbake fullmakter og

tjenester i hele landet» samtykker som brukes av
helsetjenesten

«Innbygger har enkle og brukervennlige
digitale verktay, selvbetjeningslgsninger

...mulighet for a tilpasse nar, hvor og

hvordan helse- og omsorgstjenester
utfares. Jeg kan i stor grad tilpasse hvor og

nar helse- og omsorgstjenester
utfgres

...gIl samtykke og fullmakter»

Nasjonal e-helsestrateqi for helse- og omsorgssektoren - ehelse
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Pa mine premisser -delmal,**

-

11. Rettigheter er bygget inn i de digitale helse og omsorgstjenestene og/mnbygger

Jeg far hjelp til & ivareta rettighetene blir tilbudt nye tjenester nar en rett trigges.
mine og det er enkelt a gi og trekke
flbake fullmakler og samtykker som 12. Innbygger registrerer pargrende og gir dem rettigheter og fuIImakter knyttet til
brukes av helsetjenesten h*ns helse hje|p
13. Innbygger kan enkelt gi og trekke tilbake samtykker til kliniske studier og
forskning

14. Innbygger kan bestille, flytte og avlyse avtaler
Jog kan i stor grad tilpasse hvor og 15. Innbyggers behov ligger til grunn fczr oppfelging (Brukerstyrt pqllkllnlkk)
nar helse- og omsorgstjenester 16. Innbygger kan i gkende grad velge a behandles og fglges opp hjemme
Ui 17. Innbygger kan i stgrre grad velge internettveiledet behandling som supplement
til eller erstatning for tradisjonell behandling
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Gjare mer selv —Innbyggers behov

Jeg kan selv gjennomfgre enkle
habiliterings-, rehabiliterings- og |
behandlingsprogram hjemme /
«Baerekraftig helsetjeneste og rettferdig —_ - ~d
ressursbruk»

: Jeg har enkle hjelpemidler som hjelper
«Innbygger har oversikt og enkle og mgeg i hverdagfe npgir tryaghot Oglsopm

erkervenn/ige dig’ta/e verkwy, gir mine naermeste og helsepersonell
selvbetjeningsl@sninger informasjon om hvordan jeg har det

...enkel kommunikasjon og mer effektiv
handtering av selvrapportering og
selvmonitorering

...gode pasientforlgp og rask tilgang til Jeg har gode verktgy som gjor det
tienester i hele landet » enkelt a rapportere til og

J kommunisere med helsetjenesten

£
I

——

Nasjonal e-helsestrateqi for helse- og omsorgssektoren - ehelse
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Gjare mer selv -delmal

Jeg kan selv giennomfgre
habiliterings-, rehabiliterings- og
behandlingsprogram hjemme

18. Innbyggers behandlings- og egenbehandlingsplan er tilgjengelig og oppdatert
19. Innbygger varsles om og motiveres til a giennomfgre tiltak

Jeg har hjelpemidler som hjelper meg i

hverdagen, gir trygghet og som gir 20. Helseapper og velferds- og helseteknologien innbygger bruker er koblet sammen

mine naermeste og helsepersonell med Helsenorge
informasjon om hvordan jeg har det 21. Innbygger kan dele relevante helsedata med behandler og annet helsepersonell
22. Innbygger har oversikt over sine helsekontakter
Jeg har gode verktgy som gjgr det 23. Innbygger har oversikt over all kommunikasjon og oppgaver fra helsetjenesten
enkelt a rapportere til og pa Helsenorge

kommunisere med helsetjenesten
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Tilgjengelig digitalt — Innbyggers behov

Jeg har tilgang til digitale helse og
omsorgstjenester for meg selv eller

«God helse og mestring i befolkningen, mine naere
uavhengig av sosial bakgrunn» \

«... en sammenhengende, likeverdig og

beerekraftig helse- og omsorgstjeneste»

Jeg kan bruke digitale helse og
omsorgstjenester

Jeg har tilgang til det samme
Nasjonal e-helsestrateqi for helse- og omsorgssektoren - ehelse digitale tjenestetilbudet som andre
med tilsvarende utfordringer andre

\\steder i Iande’t-/,

~=: Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren

Tilgjengelig digitalt - deln‘al

B
|
. R
iy
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- A 24. Alle innbyggere over 16 ar har tilgang til digitale helse- og omsorgstjenester
Jeg har tilgang tll cigitale helse og 25. Foreldre og fosterforeldre har tilgang til tjenester pa vegne av barn de har
omsorgstjenester for meg selv eller
mine naere ansvar for
26. Barn og unge mellom 12 og 16 ar har tilgang til relevante digitale helsetjenester
27. Redusere digitalt utenforskap (tverrsektorielt)

Jeg kan bruke digitale helse og

tjenest . . . : .
OMSOIESHENESTEr 28. Alle innbyggertjenester er universelt utformet, enkle & bruke og tilpasset

brukernes behov
29. Innbyggertjenestene er tilgjengelig pa flere sprak

T R e — 30. Innbygger veiledes til a bruke digitale helse og omsorgstjenester riktig

digitale tjenestetilbudet som andre
med tilsvarende utfordringer andre

steder i landet. 31. Helsetjenesten tilbyr likeverdige tjenester i hele landet

* =22 Direktoratet for e-helse



Eksempel pa prioritert pla

Innbygger kan lese
utvalgte
journaldokumenter
fra spesialist-
helsetjenesten.

2013-2023

Innbygger far tilgang
til utvalgte provesvar.

2024

Innbygger far tilgang
til utvalgte
journaldokumenter
fra kommunehelse-
tjenesten og
fastlegene. | tillegg
har innbygger tilgang
til undersgkelser og
bilder fra spesialist.

2025

,Fa har tilgang til mine helsedata

som gir meg innsikt i status og / y
utviklingen av min helse!

=

Innbygger har tilgang
til maledata fra
velferds-teknologisk
og medisinskteknisk
utstyr sasmmen med
resten av
helsedataene

Innbygger kan legge
til data fra eget
utstyr i sin
helseoversikt

EHDS-krav innf@res i Norge, kan
markeres slik da kan vi ikke lenger velge
om data skal veere tilgjengelig digitalt for

l innbygger

2026

2027

ert pa en
mate som gir
oversikt og innsikt |
status og utvikling av
sin helse.

2029



Innspill gnskes!

e Er brukerbehovene som kommer frem i «Snakkeboblene» dekkende for de behov
som dere har fatt meldt inn | deres organisasjoner?

* Er det noe som mangler?

o Reflekterer resultatmalene (nummerert) mal/effekter/gevinster som er identifisert |
deres organisasjoner?

* Er det noe som mangler?

* Er det noen malomrader som dere mener er viktigere a prioritere enn andre?

* =22 Direktoratet for e-helse



Takk for oppmerksomheten ©

Vibeke.lren.Herikstad@ehelse.no
Inger.anette.finrud@ehelse.no
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering. Innspill fra mgtet tas med i videre
arbeid med konkretisering av Mal 1.

==z Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 13.35




Direktoratet for
e-helse

Sak 39/23: Elektronisk helsekort for gravide




Digitalt helsekort for gravide

04.2023 - 05.2023

11.2016 Budsjett innspill for 2024
Prosjektforslag, EHG

PROSJEKTFORSLAG (BP2) et L
ELEKTRONISK HELSEKORT FOR GRAVIDE :x;:‘:_: A {:}

| % Styrke helsevesenets

samhandling, effektivitet
og kvalitet

| svangerskaps-
fadsels- og
barselomsorgen, og gi
den gravide gkt
trygghet og innsikt
| eget svangerskap

Elektronisk helsekort for
gravide

Utredning pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet m Dekket Kjernejournaiforskr ft

m Foresitt utvidese
Kjernejournalforskr ft (Pasientens
prgvesvar)

m Forskriftsendring
Kjernejournaiforskr ft

10.2022- 03.2023 04.2023 - 07.2023
Konseptutredning, EHG Notat til HOD

Informasjonselementer og juridisk
vurderinga KJ

Direk:oratet:o.r ” NorSk helsenett
e-helse



VISJON




Styrke halsavesanats
samhandling, effektivitet og
kvalitet | svangerskaps- fedsels-
0g barselomsorgean, og gi den
gravide ekt trygghet og innsikt i
aget svangerskap

Tst kvalitat
+ Lokal helsefjenests
+ Alle RO

Dagens helsekart
Elektronisk helsekort




Effekter, brukervirkninger

- Helsepersonell har digitalt tilgang til

oppdatert informasjon om den gravide og
graviditetens utvikling

- Registreringsbyrden for informasjon
knyttet til svangerskapet er redusert

- Den gravide oppnar gkt trygghet i
svangerskapet

Samfunnsvirkninger

- Faerre ugnskede hendelser i fadsels- og
svangerskapsomsorgen (i bred forstand) —
Jkt pasientsikkerhet

- @kt effektivitet i helsetjenesten

Styrke

helsevesenets samhandling,
effektivitet og

kvalitet i svangerskaps- fedsels-
og barselomsorgen, og gi den

gravide gkt trygghet og VISJON
innsikt i eget svangerskap

Pasientens
legemiddelliste

Dagens helsekort
Elektronisk helsekort

hels e‘;’ersona\\

Utv' .
\ . ’khngsfeam

m(ﬂ /




Mulig teknisk l@gsning

\ Elektronisk helsekort for gravide /

Side 97

Direktoratet for e-helse



Trinnvis utvikling

Trinn1 Digitalisere variablene pa dagens helsekort

Trinn2 Tilfgre ny funksjonalitet i det digitale helsekortet

Trinn 3 Tilfgre ny funksjonalitet i det digitale helsekortet



Konsekvens — 3. trinnsprosess

Nasjonal innfaring

y

Utpraving I et starre
geografisk omrade

n m . Pragver ut hele lgsningen

Utp rQVI ng I et I Ite med alle aktgrene som er

o) involvert i svangerskapet
omrade

Test av kvalitet og teknisk
Iosning. En helsestasjon,
noen gravide (10-15) og
deres fastleger, samt ett
sykehus

Nasjonal innfaring forutsetter politisk beslutning




Forenklet risikovurdering

- Mesten
sikker

SANNSYNLIGHETSGRAD

Nesten

umulig |

Ubetydelig

* =22 Direktoratet for e-helse

7. Noen HP
fortsetter med

papirvarsjon

i mplmrmg i ﬁ ta |
8. Nye 6. Hoyt atrykko i
arbeidsprosesser | kommunene- ikke bruk lesmngen
tas ikke i bruk kapasitet
14. Vi1 mangler HF
| prosjaektat
—
Stopper
initiativet
Konsekvens

Risikoreduserende

* Innsalg lgsning -
gjennomfgrt dialogmater
med alle leverandgrene

* Forenkling for
leverandgrene — gjennom
standardisering og
normering av
informasjonselementer
«lage oppskrift»

* God dialog med HP
gjennom foreningene og KS

- Lage
kommunikasjonsstrategi
0g gjennomfgre
dialogmgter med HP og
EPJ -leverandgrene

» Etablere testmiljo—
suksesshistorie

* Forbedring av ramme
portallasning




Oppsummering av
hvilken informasjon
som er I dagens
helsekort for gravide,
og hva som vil kunne
g/enbrukes, som
allerede finnes i
kjernejournal

- Dekket av kjernejournalforskriften

Utvidelse av kjernejournalforskriften

Mangler hjemmel

Det er totalt 123 informasjonselementer

17% allerede dekket av kjernejournalforskriften

17% informasjonselementer knyttet til foreslatt utvidelse av
Kjernejournalforskriften (pasientens prgvesvar)

66% informasjonselementer er nye og mangler hjemmel |
kjernejournalforskriften for a behandle herunder lagre i KJ



Utkast til informasjonsmodell om digitalt Helsekort for
gravide

Behov for a samordne de identifiserte
informasjonselementene fra gjennomgangen
med

* [nternasjonale standarder for a sikre at
Informasjonselementene tilfredsstiller
fremtidige EU-krav

* e-helsestandarder som brukes I helse- og
omsorgstjenesten

* krav i melding om fadsel til Medisinsk Sr_mw
fadselsregister

* arbeid | relaterte prosjekter som automatisk
Innrapportering av data for helseregistre,
pasients prgvesvar og pasientens
legemiddelliste osv.

* =22 Direktoratet for e-helse



EHG - status og planer?

Na

Forslag om 26 MNOK over statsbudsjettet for 2024

Ferdigstilt vurdering av hvilke informasjonselementer som skal inn i kjernejournal og rettslig grunnlag for a ta KJ i bruk
Jobber med normering og standardisering av informasjonselementene - skal pa hgring

Fa pa plass styring og organisering av neste fase i prosjektet

Starte arbeidet med kost/nytte utpraving og maling

Neste

Finne begrenset testomrade med alle aktgrer som er involvert i den gravides helsekort
Lage kommunikasjonsstrateqi

Lage samtykkelgsning

Prototyping og utvikling av Igsning

Senere

Starte utprgving i er begrenset omrade med alle aktgrer (09.2024)
Evaluere og forbedre lasningen (kost/nytte utpraving og maling)
Eventuell regelverksendring

* =22 Direktoratet for e-helse



Dagens helsekart
Elektronisk helsekort




Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.

108
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Direktoratet for
e-helse

Sak 40/23: Fosterforeldres tilgang til digitale
helsetjenester pa Helsenorge




Oppdraget

=

H

DET KONGELEGE DET KONGELIGE BARNE- DET KONGELIGE
FINANSDEPARTEMENT OG FAMILIEDEPARTEMENT HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

« Vi ber Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet om a bidra | en arbeidsgruppe som skal nedsettes og
ledes av Bufdir. Arbeidsgruppen skal utrede alternative tilgangslasninger for fosterforeldre til
helseopplysninger for barn de har omsorgsansvar for pa helsenorge.no, herunder

- registrering av omsorgsansvar I Folkeregisteret

- en lgasning hvor enkeltpersoner i barnevernstienestene far tilgang til a gjare endringer i
representasjonsforhold pa helsenorge.no

Det bes om at det ogsa skal utredes alternativer som ikke krever lov- eller forskriftsendringer.

Utredningen skal foretas i samarbeid med Bufdir, Skatteetaten, Norsk helsenett SF og eventuelle andre
relevante aktarer.

Utredningen skal leveres innen 15. mars 2023 »

* =22 Direktoratet for e-helse



Foreldre er navet i barnets helsehjelp!

Foreldrene er helsetjenestens
oyne, grer og hender!

e Observerer symptomer og tar initiativ til
helsehjelp

e Administrerer og utfagrer behandlingen
som helsetjenesten har foreskrevet

® Observerer effekt som er grunnlag for
endring eller justering

* Medbestemmelse | behandlingsvalg

* =22 Direktoratet for e-helse




Malet

o Legge til rette for at fosterforeldrene har samme forutsetninger for a ivareta
barnets helse som andre foreldre

Rammebetingelser
e Fosterbarn har de samme rettighetene og muligheter som andre barn ﬁ

e De digitale tjenestene er en del av helsetjenesten

‘=1z Direktoratet for e-helse lllustrasjoner: Norsk Helsenett HF




Rettslige rammebetingelser

Barnevern Helse
e Fosterforeldreoppdraget kan o Rett til helse
vaere hjemlet | to ulik hjemler e Helsehjelp gis i hovedsak pa
* Frivillig grunnlag av samtykke
* Omsorgsoverdragelse X e Retten til innsyn og medvirkning

e Mandatet til fosterforeldrene
utvikler seg over tid. Og man vil
kunne se en glidning av ansvar
og oppgaver mellom foreldre,
fosterforeldre og
barneverntjenesten.

* =22 Direktoratet for e-helse

(digitale tjenester) er knyttet til
retten til a samtykke

Fosterforeldre som mater
helsetjenesten behandles likt og
som om de er foreldre.

Fosterforeldre handler pa

fullmakt fra foreldre eller

barneverntjenesten.



Utredningsoppdrag - Fosterforeldres tilgang til Helsenorge

en med et snevert scope?

or tjenesten og brukerne da tidkrevende manuelle prosesser

Hva er rot-problemet i utredningen?

De rettslige rammene i barnevernlovgivningen avviker fra hvordan barneverntjenesten, fosterforeldre og
helsetjenesten falger opp barnets helse i det daglige. Denne diskrepansen gjgr det umulig a digitalisere.

Barnevernlovgivning Praksis

| praksis er det fosterforeldre sog
tar kontakt med helsetjengs

¥a av taushetsplikt og uautorisert tilgang til helseopplysninger

rLQrL ektorielle gevinster pga. manglende evne til samhandling i det offentlige
Det er enten et foreldrene med foreldreansvar eller

barneverntjenesten som har rett til involvering i og
samtykke til helsehjelpen. Fosterforeldrene utfgrer

']
omsorgen for barnet pa deres vegne.

A

e e iko for gkte kostnader da de tiltakene som foreslas ikke vil vaere skalerbare

til og involverg e(\\'e(\e
G

- . - - dir fE-
Hva or vi uenigo om i utredzl e e

Gi fosterforg Utredningen ma ivareta helsetjenestens behov for informasjon om hvem som

Behov som

onskes last skal representere barnet og involveres i barnets helsehjelp. Dette behovet
nskes

Vem som finnes ogsa i andre sektorer enn Helse.

old)

Kun harnevernet har overtatt

omso

Uavhengig av hvem fosterforeldrene utgver omsorgen pa vegne av, er det de
som er narmest barnet og i stand til & vaere helsetjenestens stgttespiller for 3
ivareta barnets (beste) helse. For barnets beste bar fosterforeldre behandles

v
v
X
BN i nne uiredningen.
X
\/
X
v

Malgruppe som

onskes ivaretatt

Alle fosta sldre

C XKL

Ingen - Navaerende lovgivning kan gi noen fosterforeldre

tilgang til helseopplysninger uten & ha rett til informasjon Uten en bedre definering og standardisering av rammene og

Lovendring som  g|ler rett til § samtykke p3 vegne av barnet
gnskes foreslatt

ansvarsfordelingen mellom foreldre, barneverntjenesten og fosterforeldre vil

det bli utfordrende a digitalisere. Lgsningen som Bufdir foreslar er ikke
De rettslige rammene for fosterforeldres oppdrag ma

defineres, standardiseres og tilpasses (retts-)praksis

forenelig med kravene til informasjonssikkerhet i Helsesektoren.

Opplysninger om relasjon mellom fosterforeldre og barn

registreres i autorativt register Twerrsektorielle gevinster oppnas bare ved 3 lgse behovet for informasjon om

Lesning som representasjonsforhold til alle virksomheter som jobber med barn og unge

onskes foreslatt  Relasjon og rollefullmakt ma registreres i et autorativt
register for at helsetjenesten og andre skal kunne & vurdere

som mottar hjelp fra barneverntjenesten. Dette er et tverrsektorielt ansvar.
Rollene og fullmaktene bar gjenspeile praksis.

X A X X XK
CX ' X £ XK &

rettsgrunnlag for representasjonsforhold

Utarbeidet av Norsk Helsenett 5Fs, Helsedirektoratets og Direktoratet for e-helses representanter i oppdraget mars 2023



Presisert oppdrag september 2023

e Arbeidsgruppen skal vurdere om en tilgangslagsning bar omfatte alle fosterforeldre,
eller om det bar avgrenses til barn barnevernstjenesten har omsorgsansvar for.

® Ny frist 15.januar 2023

* =22 Direktoratet for e-helse



Hva na?

Definere daglig omsorg

| farste omgang begrenset til helse:

® ... 0g hva kun den som bor sammen med barnet kan
ivareta av helsehjelpen.

e For utvidelse til senere omrader som skal digitaliseres
J kan bufdir definere daglig omsorg innenfor sektor —skole,
S

bank/finans ....

* =22 Direktoratet for e-helse



«Lasning» i 3 akser

Produsent (Bufdir)

e Registrering av opplysninger
| barneverntjenesten |
kommunene som kan deles
digitalt
e Relasjon mellom
fosterbarn og
fosterforeldre

® oppgaver og myndighet
som er blitt delegert av
enten foreldre eller
barneverntjenesten

* =22 Direktoratet for e-helse

Distribusjon (KS/Skatt)

Foresla konsept for
distribusjon av
opplysningene fra
barneverntjenesten til
Helsenorge, der det ogsa
kan skal pekes pa evt nytte
for andre sektorer - inkludert
innad | Helsetjenesten.

Konsument (Helse)

® \urdere hvilke digitale
tjienester fosterforeldre skal
ha tilgang til pa Helsenorge |
stedet for eller i1 tillegg til
biologiske foreldre.
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Takk for oppmerksomheten ©

Vibeke.lren.Herikstad@ehelse.no
Inger.anette.finrud@ehelse.no
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 41/23: Modell for kravstilling, veiledning,
tilrettelegging og godkjenning innen helseteknologi




Oppdraget

«Departementet ber med dette Direktoratet for e-helse, i
samarbeid med Helsedirektoratet, om a utrede og anbefale
hvilke validerings-, godkjennings-, selvdeklarerings- eller
sertifiseringsordninger som bar etableres for de aktuelle
teknologiomradene i helseteknologiordningen. »

e Samarbeid mellom Direktoratet for e-helse og
Helsedirektoratet

e Oppstartsmate med HOD tirsdag 6. juni

e Frist for leveranse 1. september

* =22 Direktoratet for e-helse

B

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T I

Dorefiorated Tar e-halse
Posibaks 221 Skayen
0213 OSLG

Chars vl r =
o 30
Tillegg til tildelingsbrev nr. 5 - godkjenningsordning
Depariemente! viser B lEveransen pd oppdrag om uiforming av en helssleknalogiardning,

sam ble gill i tikegg 6 Sdelingsbrev fr. 10 1 2022 of W oppdrag i tildelngsboey Tar 2023, der
Drefdorated for e-belse ble bedl om & forberede etablering av en helseleknologondning som
=ial retislegge Tor mnfoenng av leknologl | den kommunale helse- og omsongstiEnesien

Dareldorated foreslds | Svar pd oppdragel finanss=le og andre virkemidler, som skl gi
insentiver for kKommunens til & igangsetle anskaflfedser o innfane bedre teknologiske
lasninger. Del foresths blanl annesl & slablere &0 gadkenningsordrng, som kan bekrefle
gverenssiemmelse med slandarder, beste praksis i digitale kesninger og andre relevanies
krav. Direldorale! mener en shik godigenningsordning il bidra il & bekrefle riklig bruk av
samhandlingslosninger og grensesnill, og Tungers som Evalilstssikring lor palalgende
arskafelsesprosesser., Videre mener direkloratel al dette vil kunne bidra B & syrilggere
slandarder og krav lil bruk av disse som alerede finnes | dag, og kunne bidra Gl mes
forutsigbarbel for lEverandonene.

Depariemented ber med detle Direkloraled lor e-helse, | samarbeid med Helsedirekiorabet,
am & uirede of anbelale hvilke validenngs-, godijennings-, sehvdeklarerings- e
seriisaringsordrmger som bar elableres for de akluelle Issnalogomiidens: |

Andre relevante akbarer mvolveres | oppdraget ved beboy. Leveransen skal innebalde en
anbefaling av hvilke aktersr Som eventued bar vurdera’godkjenne losnmger innen de
forskjellige teknologiomrddens under helselsknalogardningen. | lillegg skal det Talge &n
beskivelse av administralive of ekornomiske konsekivenser of wardan detle skal ses
sammenhendg med farskrifl om IKT-standarder og normeringsarbeidet. Departementst tar
silkle pd & kunne innfare godijenningsondningen fra 2024 og bygges 1l of Epasses sleqvis.

Pewissree Koslorsdraesa | miwfon Prsphre ik b
Foslcks SN0 Dap I enlargl & I3 2 S0 D E =l we wrvda bgen I mran Eoeom
D0 Calo Lirg.re el 3R
oabnctiak Hitoed dasomo warw bod dap e #E] 3=T AW

Tilleggsoppdrag #5 til TB 2023



https://www.ehelse.no/om-oss/om-direktoratet-for-e-helse/_/attachment/download/8f12fa77-893d-4f13-b975-f1879b4cab4b:2421d38dd09b449b4d85642651877d8c2923360a/Tillegg%20til%20Tildelingsbrev%20nr%205%20-%20Godkjenningsordning.pdf

Oppdraget

@ Frist for leveranse 1. september

I Samarbeid mellom E-helse og Helsedirektoratet
-
- Andre aktarer involveres ved behov
ﬁ:-’-'?e Anbefale mulige aktgrer som potensielt kan vurdere/godkjenne Igsninger
o

Vurdere gkonomiske og administrative konsekvenser

& Lasning som kan bygges ut og tilpasses stegvis fra 2024

Sees | sammenheng med forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger, normeringsarbeid,

EHDS-forordningen, andre eksisterende initiativ og tidligere arbeid pa omradet

* =22 Direktoratet for e-helse



Organisering og dialog med eksterne

e Samarbeid mellom Direktoratet for e-helse
og Helsedirektoratet

e Avklaringsmater med KS og NHN

e Styringsgruppemate Nasjonalt
velferdsteknologiprogam

® |nnovasjonsklynger og enkeltleverandarer

* =22 Direktoratet for e-helse



Utfordringsbildet

e Ressurskrevende og kompliserte anskaffelsesprosesser

® Vanskelig a fa oversikt over relevante krav for de som
anskaffer

e Ulike krav til leverandgrene | sammenlignbare anskaffelser
e Manglende krav og rammebetingelser

Hovedmal:

e Legge til rette for gode anskaffelser i virksomhetene

o (Jkt forutsigbarhet for leverandarer

* Felles retning som tilrettelegger for digital samhandling

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sentrale begreper

Godkjenningsordning: Overordnet begrep for forskjellige virkemidler der aktagrer som oppfyller visse krav blir godkjent |
henhold til den gitte ordningen. En godkjenningsordning kan blant annet vaere en selvdeklareringsordning, en
valideringsordning, en sertifiseringsordning eller en sammensetning av elementer fra flere ordninger

V Selvdeklarering: En aktar dokumenterer etterlevelse av definerte krav

Validering: Bekreftelse ved framlegging av objektivt bevis pa at krav for en bestemt tiltenkt bruk eller anvendelse er oppfylt

Sertifisering: Prosedyre der en tredjepart skriftlig bekrefter at et produkt, en prosess eller en tjeneste oppfyller spesifiserte
Krav

* =22 Direktoratet for e-helse



Relevant tidligere og pagaende arbeid
((€0))),

Utredning av sertifiseringsordning (2012)
NHNs godkjenningsordninger
KS

Digital Technology Assessment Criteria
(DTAC) - UK

EHDS

Kvalitetssikring av helseapper

DF@s markedsplass for skytjenester
NKOM - selvdeklarasjonsordning for elD

* =22 Direktoratet for e-helse

HealthCatalyst NH.

'Konsekvensutredning

Jorskrift om krav til
og sertifisering av
IKT-systemer i helse-
og omsorgssektoren

av underiaget tn
HODs heringsnotat

HealthCatalyst

S

Oktober 2012

EUROPEAN HEALTH DATA SPACE

DTAC

Digta Technology MNP Norsk helsenett

Direktoratet for

Veileder for kvalitetssikring av

knisk
ifi

Te
Spesifikasjon SN-CEN ISO/TS 82304-2:2021

Pablisers: 2021.08-26

— dfe

markedsplassen for skytjenester

En del av Anskaffelser.no

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

eeeeeeeeeeee

N K : . . :
X, Nasjonal kommunikasjonsmyndighet




Oppdrag godkjenningsordning - avgrensninger

Kundespesifikke
krav

Nasjonale/
internasjonale
myndighetskrav

* == Direktoratet for e-helse

lkke-medisinske
apper og utstyr

Medisinske
apper og utstyr
(f.eks. velferds-

teknologi)

Journal-
system
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Modell for myndighetenes rolle

Grad av

kompleksitet Niva 3:
for Godkjenner

anskaffende —
Niva 2:
Tilrettelegger

helsevirksom
-heter og
leverandgrer

Myndig-
hetenes rolle

* =22 Direktoratet for e-helse



Ambisjonsniva 0: Kravstiller (viderefaring)

Rolle:

* Tydelig kravstiller

Grad av
kompleksitet
for

Tiltak: anskaffende —

helsevirksom

® Teknologiomradene i HTO prioriteres -heter og

leverandgrer
e Samarbeidsprosjekt E-helse og Hdir med oppstart
hagsten 2023

e Tema harmonisering av kravstilling Myndig-

hetenes rolle

Niva 3:
Godkjenner

Niva 2:
Tilrettelegger

Niva 1:
Veileder

* =22 Direktoratet for e-helse



Ambisjonsniva 1: Veileder

Rolle:
e Aktiv veileder og okt kravstilling

Tiltak:
® Prosjekt for etablering av en utvidet

veiledningstjeneste | 2024
e Bemanning — dedikert team
® Prosessverktay

Forutsetninger for a lykkes:
® Gjennomfgring av niva 0

Grad av
kompleksitet
for

anskaffende —

helsevirksom
-heter og
leverandgrer

Myndig-

hetenes rolle

Niva 2:
Tilrettelegger

Niva 3:
Godkjenner

* =22 Direktoratet for e-helse




Ambisjonsniva 2: Tilrettelegger

Rolle:

e Nasjonal koordinator og tilrettelegger for aktarer
innen test og godkjenning

Tiltak:
e Utarbeide beslutningsunderlag for anbefalt innretning

og struktur pa et aktgrnettverk

andre nettverk og forslag til sekretariat

Forutsetninger for a lykkes:
e Gjennomfgring av niva 0 og 1

e Beskrive mandat, finansieringsbehov, avhengigheter til

Grad av
kompleksitet
for

anskaffende —

helsevirksom
-heter og
leverandgrer

Myndig-

hetenes rolle

Niva 2:
Tilrettelegger

Niva 3:
Godkjenner

* =22 Direktoratet for e-helse




Ambisjonsniva 3: Godkjenner

Rolle:

e Etablerer og forvalter obligatoriske
godkjenningsordninger for utvalgte krav og
teknologiomrader

* «Godkjenningsstempel» ved myndighetene

e Eksempler:
DTAC | UK

Tiltak:

e Grundig vurdering av behov for ordninger
pa niva 3

Forutsetninger for a lykkes:

e Ma veere tilstrekkelig utredet

Grad av
kompleksitet
for

anskaffende —

helsevirksom
-heter og
leverandgrer

Myndig-
hetenes rolle

Niva 2:
Tilrettelegger

Niva 3:
Godkjenner

* =22 Direktoratet for e-helse




Anbefaling

* Vi anbefaler oppstart av niva 1 Aktiv veileder og okt kravstilling i lapet av 2024

e Det ma startes opp et samarbeidsprosjekt mellom Direktoratet for e-helse og
Helsedirektoratet hgsten 2023, med tema direktoratenes arbeid med kravstilling

e \/i ser for oss en gradvis videreutvikling til hgyere ambisjonsniva

o Statsbudsjettet lagt frem 6. oktober 2023: satt av midler til etablering av en
helseteknologiordning, inkludert veiledningstjeneste

* =22 Direktoratet for e-helse



Veiledningstjeneste

® \eilledningstjenesten skal bidra til
e gkt forstaelse for hvilke myndighetskrav som gjelder og krav til

etterlevelse

* |dentifisere behov for nye normerende produkter og annen

skriftlig veiledning

e Statte og veiledning i myndighetskrav pa utvalgte

teknologiomrader

* individuelle veiledningsmgater

e sammenstilling og publisering av erfaringer og eksempler

* =22 Direktoratet for e-helse



Drofting/spgrsmal

* Hva bgr en veiledningstjenesten inneholde?

e Hva bar direktoratet prioritere | etableringen
av veiledningstjenesten?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA drgftet innretning av en veiledningstjeneste som anbefalt |
rapporten, og innspill tas med videre | arbeidet.

141
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 14.55
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Sak 42/23: Normen — hva er nytt, og hvordan kan Normen
videreutvikles?
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Normen - hva er nytt, og hvordan kan Normen
videreutvikles?

NUFA
24.10.2023

Aasta Margrethe Hetland




B Norm for informasjonssikkerhet og personvern i

NORMEN helse og omsorgssektoren

Bransjenormen Veiledning Arena

u
N®RMEN

Norm for
informasjonssikkerhet
0og personvern

i helse- og
omsorgssektoren
Versjon 6.0

Norges forste og stgrste bransjenorm for informasjonssikkerhet —
og fra 2018 ogsa for personvern
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Normen er til for..

.. alle virksomheter som ved
avtale har forpliktet seg til a
felge Normen — i praksis de
fleste av sektorens mer enn
titusen virksomheter og deres
leverandgrer og

- databehandlere

NO®RMEN

Norm for informasjonssikkerhet og
personvern i helse og omsorgssektoren

Normen godkjennes
og forvaltes av..

’ o
e
Apotekfor n
po inge Morges .
- Farmaceutiske KINS
firie . " a Forening .

o Den norske
tannlegeforening ? folkehelseinstituttet

HELSE #e# MIDT-NORGE
. I 1
wes\ - HELSE @2 NORD ;a8

Direktoratet for

HELSE -' ® VEST

FU@E_I]_ e-hel ﬁem

“ ", HELSE ¢ '.' SOR-OS5T aisedirektoratet

)( norskhelsenett

Den offentlige tannhelsetjeneste

@ S g D Digdir X I

IKT Norge c: Q Melanor NSM

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

.. en bredt sammensatt
styringsgruppe fra
sektoren

Normens daglige

arbeid koordineres av..

Direktoratet for
e-helse

norskhelsenett

.. et sekretariat plassert

| Direktoratet for e-
helse med fast
representasjon fra
Norsk Helsenett
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MEDLEMMER OBSERVATORER

Digitaliseringsdirektoratet

Apotekforeningen Helse Midt-Norge RHF NAVY
Den norske legeforening Helse Nord RHF NSM
Den norske Helse Ser-Jst RHF IKT Norge
tannlegeforening HAeIse Vest RHF (Leverandgrorganisasjoner)
Norsk farmaceutisk Furst (Private Melanor
forening helsevirksomheter) (Leverandgrorganisasjoner)
Norsk FC.)IkehelselnS’[Ituttet FFO — funklsjonlshemmedes
fysioterapeutforbund D|rekto.ratet for e-helse fell esorganisasjon
Norsk psykologforening Helsedirektoratet (Pasientorganisasjoner)
_ Norsk Helsenett Senior Norge
Norsk sykepleierforbund (Pasientorganisasjoner)
KS We Shall Overcome

KINS (Pasientorganisasjoner)
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Mandat og forvaltningsmodell

Hvordan styres

Normen?

Hva er
«Normens
rodukter»?

vordan utvikles

Og
vedlikeholdes
«produktene»

NO®RMEN

H
NO®RMEN

Forvaltnings-
modell for
Normen

Versjon 1.0

Utgitt med stette av:

= Direktoratet for e-helse

MANDAT FOR STYRINGSGRUPPEN FOR NORM FOR
INFORMASJONSSIKKERHET OG PERSONVERN | HELSE- OG
OMSORGSSEKTOREN

Fastsatt av styringsgruppen februar 2007
Endret av styringsgruppen september 2020. Mandatet er gjeldende fra 1. januar 2021.

1. Malene med Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren (Normen
Styringsgruppens overordnede mal for Normen er god og sikker informasjonsbehandling. Normen

skal, innenfor lovverkets rammer, seke en balansert tilnaerming til konfidensialitet, tilgjengelighet,
integritet og robusthet. Normen skal bidra til gode helsetjenester, god pasientsikkerhet,
kvalitetssikring, helsepersonellets l2ering, godt personvern og til 4 realisere pasientenes
helsetjeneste.

2. Formélet med styringsgruppen
Formalet med styringsgruppen er a sikre at Normen forvaltes og videreutvikles som en bransjenorm

og formidles til akterene i sektoren.

Styringsgruppen er et uavhengig organ og kan ikke instrgires ‘
3. Forventninger til styringsgruppens medle.
\’

Medlemmet skal gjennom sin represent emme synspunkter fra
virksomheten/organisaggiien d ndeleddet mellom styringsgruppen og
medlemmet de gruppens medlemmer soke a tilstrebe lasninger
som er til det b ‘'ed bemanning av arbeidsgrupper og referansegrupper
enskes det at m I epresentanter fra egen virksomhet/organisasjon.

4. Ansvar og oppga
For a ivareta ansvaret for forvaltning, videreutvikling og formidling av Normen, skal styringsgruppen
legge til rette for og bidra til:

a sikre at innholdet i Normens hoveddokument er oppdatert og presenteres pa en
brukervennlig mate

forvaltning og videreutvikling Normens stettemateriell, herunder sikre tilstrekkelig bred
involvering ved utarbeidelse av nytt materiell

tilstrekkelig formidling og tilgjengeliggjering av Normens hoveddokument og stettemateriell
til akterene i helse- og omsorgssektoren

at det finnes hensiktsmessige arenaer for dialog og formidling knyttet til Normen, og
vurdere endringer med grunnlag i behov og forslag fremmet av brukerne av Normen

Styringsgruppen skal:
- hver hest vedta prioritert handlingsplan for kommende ar, som innspill til
budsjettprosesser og virksomhetsplaner for Mormen og Normens sekretariat.

gi innspill til myndighetene pa omrader der styringsgruppen mener det er behov for a endre
eller utvikle regulatoriske bestemmelser pa omradet.

Agenda og referater
fra styringsgruppens
mgater skal
offentliggjares

«Konsensus skal
sgkes oppnadd for
beslutninger om
prinsipielle forhold eller
som far store
konsekvenser for
sektoren.»

Ny sammensetning

av styringsgruppen




~Niva 1

.+**" * Normalt en eller flere referansegrupper

* Bred innspillsrunde ved vesentlige endringer
* Konsekvensutredning ved vesentlige

Digitale verktay

endringer
Normen.na * Plan for publisering og tilgjengeliggjering
+ Al dokumentes — * En redaksjonskomite vurderer
* Prosortasjoner Nettverssaranaer revideringsbehov

+ Arbider

+ Lenker bl andre roievanio
proach ke

Elekironske nyhetsbres
o5k M e

+ Aslig Mormkonferanse

----WWLIIII N vaéz
* MNormalt en referansegruppe

* Innspill fra medlemmer og utvalgte akterer i
og utenfor sektoren

* Plan for publisering og tilgjengeliggjering
* En redaksjonskomite vurderer

‘e, ot revideringsbehov
e, et * Ved oppdateringer prioriteres kjernetemaer
'i_*- .‘-i‘
*""-._ _.#“". Niva 3
Niva 4 o * [nnspill fra mediemmer og utvalgte aktarer i

sektoren samt dialog med utgiver

*« Sekretariatet revurderer jevnlig dokumentets
relevans

* Ved revurderinger prioriteres kjernetemaer

* Prosessen skjer kun internt | sekretariatet, men avklarer ved
behov med leder for SG om det bar fremlegges for SG

« Sekretariatet holder produktet oppdatert

Figur 5: Oversikt over nivaene for differensieringen av forvaltningen av Normen

B
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Handlingsplan Normen 2023

Veiledningsmateriell -

—

lederen f¢r sma

Kompetanseheving,
samarbeid og
nettverk

9.mars 8. juni 27. september 20. november



Lavere prioritet av aktiviteter i 2023

Info til NUFA: Styringsgruppen gjorde en prioritering av aktivitetene i handlingsplanen da sekretariatet sa at vi ikke klarte
a gjennomfgre alt i 2023.

Prioritet 2

e Se pa muligheter for hvordan Normen kan bidra med informasjon og veiledning om og pa

problemstillinger innen personvern og informasjonssikkerhet pa ny teknologi, inkludert Igsning for deling
av DPIA og ROS - ikke jobbet videre med 2023

e FA 20 a,b,c (Sikkerhets- og samhandlingsarkitektur) — revisjonsbehov kartlegges 2023
e Revisjon FA Bytte EPJ - revisjonsbehov kartlegges 2023

Prioritet 3

e Diverse oppdateringer i gamle FA (mobilt utstyr, ondsinnet kode, baerbart utstyr, handtering av
lagringsmedia) —

e Utrede behov for og alternativer til hvordan kan Normen bidra til god og tilpasset sikkerhetskultur |
helse- og omsorgssektoren - kommer ikke til a giennomfares 2023

e Utrede behov for og alternativer til oppfalging av etterlevelse av Normen — foreslas overfart til 2024

e Revisjon av FA revisjon med tilhgrende mal - ses | sammenheng med punktet om etterlevelse

B
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NO®RMEN STRATEGI 2023-2025

Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgstjenesten —sektorens felles
krav, verktgy og arena for informasjonssikkerhet og personvern

= Normen skal $ Overordnet strategi
o styrke og forenkle arbeidet med informasjonssikkerhet og Normen skal opprettholde og forbedre sin relevans og
personvern sektorens tillit, gjennom a ha
e bidra til at virksomheter som falger Normen har egnede tekniske og - relevante og oppdaterte krav
organisatoriske tiltak pa plass - malrettet og oppdatert veiledning av hey faglig kvalitet
e fremme samhandling gjennom tillit i helse- og omsorgssektoren - malrettede og nyttige kompetansehevingsaktiviteter
e fremme en balansert tilneerming til konfidensialitet, tilgjengelighet, Helse- og omsorgssektorens behov skal alltid vaere
integritet og robusthet forende for Normen.

e bidra til a understotte gode helsetjenester, god pasientsikkerhet,
kvalitetssikring, helsepersonellets laering, godt personvern og
pasientens helsetjeneste

* =22 Direktoratet for e-helse



NORMEN STRATEGI

STRATEGISKE FOKUSOMRADER OG INITIATIVER

Jobbe malrettet med
kompetanseheving gjennom blant
annet a se veiledningsmateriell og
kompetanseheving i sammenheng
Vaere tilgjengelig og i tett dialog og
samarbeid med sektoren og andre
relevante aktorer

Normens veiledningsmateriell skal
holdes oppdatert

Utvikle og forvalte nyttige verktoy pa
normen.no og ha gode informative
nettsider

Legge til rette for arenaer for
erfaringsdeling, samarbeid og deling
av maler og vurderinger

* =22 Direktoratet for e-helse

Tilpasset veiledning til sektorens sma
virksomheter

Sette fokus pa sikkerhetskultur gjennom
alle Normens virkemidler

IKT-beredskap og hendelseshandtering
Vaere premissleverandgr og gi tilpasset
veiledning pa anskaffelser og
leverandgroppfalging

Legge til rette for og gi veiledning til a
understotte digital samhandling, bruk av ny
teknologi og arbeidsformer

Videreutvikle veiledningsmateriell pa
forskning

Folge med pa og tilpasse til kommende EU-
regelverk, inkludert EHDS

2023-2025

Utvikle og forvalte gode verktoy
for oppfelging av etterlevelse av
Normen

Bidra til at helse - og
personopplysninger behandles
slik at det understotter
pasientsikkerhet og forsvarlig
pasientbehandling

Tydeliggjore og markedsfare
hva Normen er

Samarbeid, koordinering og
kobling med andre
veiledningsaktorer,
kontrollinstanser og
krav/rammeverk



Forslag til aktiviteter | handlingsplan 2024

e \eiledning, krav og verktgy for sma virksomheter (fortsettelse av kartleggingsarbeid som skjer i 2023)

e Faktaark Integritet -Hvordan sikre at informasjonen formidles uforandret i pasientbehandlingen? (ferdigstille arbeid pabegynt i 2023)
e Beredskap og teknisk IKT sikkerhet — «Fix the basics»

e Utrede behov for og alternativer til oppfalging av etterlevelse av Normen

e Revisjon av forvaltningsmodell og mandat for SG — hva skal Normen veere i fremtiden og begynne jobben med tilpasninger i Normen
til nye krav og regelverk (bla EHDS og NIS2)

e Oppfelging av Direktoratet for e-helses anbefaling til prioriterte tiltak innen diaital sikkerhet — innspill til oppfalging i videreutvikling av
Normen

e Veiledning eller andre aktiviteter om Kl og risiko

e Se pa muligheter for hvordan Normen kan bidra med informasjon og veiledning om og pa problemstillinger innen personvern og
informasjonssikkerhet pa ny teknologi, inkludert lasning for deling av DPIA og ROS

e \Veiledning om digital hjemmeoppfalging og ansvar, giennom mini-revisjon av MU- og velferdsteknologiveiledning

e Normens krav i anskaffelser (ref. bl.a. Helseteknologiordningen)

e Bygge gode mateplasser for sektoren — fortsette PVO- og CISO-nettverk, se pa muligheten for faste «referansegrupper»
e Kompetansehevingsaktiviteter; fortsette med a skrive artikler, holde webinar, arrangere kurs ol.

e «Indremedisinsk» — dokumentforvaltning, arkiv og nettside

B
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Forslag til aktiviteter | handlingsplan 2024 - NY

Prosjekter/ temaer til prioritering

Veiledning, krav og verktgy for sma virksomheter (fortsettelse av
kartleggingsarbeid som skjer i 2023)

Beredskap — veiledning pa handtering av hendelser + gvelser

Utrede behov for og alternativer til oppfalging av etterlevelse og effekt av
Normen for a kunne veilede og videreutvikle i takt med sektorens behov

Veiledning/ verktay for virksomhetenes egenrevisjon

Teknisk IKT sikkerhet/ cyberhygiene — «Fix the basics» (spesielt viktig for
sma virksomheter (og sma kommuner?))

Se pa hvordan Normen kan gi veiledning og ha krav innen personvern og
informasjonssikkerhet pa ny teknologi

Veiledning eller andre aktiviteter om Kl og risiko
La@sning for deling av DPIA og ROS

Veiledning om digital hjemmeoppfalging og ansvar, giennom mini-
revisjon av MU- og velferdsteknologiveiledning

Normens krav i anskaffelser (ref. bl.a. Helseteknologiordningen)

Begynne jobben med tilpasninger i Normen til nye krav og regelverk (bla
EHDS og NIS1 og 2)

Tilpasse Normen til NSMs grunnprinsipper i trad med anbefalinger fra
sekretariatet

NO®RMEN

Allerede prioritert og «drift»

Faktaark Integritet -Hvordan sikre at
informasjonen formidles uforandret |
pasientbehandlingen? (ferdigstille arbeid
pabegynt i 2023)

Revisjon av forvaltningsmodell og mandat for
SG

Kompetansehevingsaktiviteter; fortsette med a
skrive artikler, holde webinar, arrangere kurs ol.

Bygge gode mgteplasser for sektoren —
fortsette PVO- og CISO-nettverk, se pa
muligheten for faste «referansegrupper»

Utvikle interaktivt kurs

«Indremedisinsk» — dokumentforvaltning, arkiv
0g nettsider, oversettelser

Evaluere Normkonferansen, veivalg videre



Hvilke strategiske omrader skal prioriteres?

e Sma virksomheter; verktgy og veiledning

e Sikkerhetskrav i anskaffelser

e Digital h)emmeoppfalging, MU og VFT

Teknisk IKT sikkerhet/ cyberhygiene

Beredskap og digital sikkerhet

Ny teknologi f.eks. KI

Tilpasninger i Normen til nye krav og regelverk

Konkrete fellesverktay, f.eks lasning for deling av DPIA og ROS
e Oppfalging av etterlevelse og effekt av Normen

* Er det noe som mangler?

B
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Revisjon av Normens forvalthingsmodell og mandat

e Hva fungerer bra i arbeidet med Normen sett «utenfra» og hvor er det
forbedringspotensial?

e Er sektoren nok involvert i arbeidet med Normen” Hvis nel, har dere forslag til
hvordan dette kan forbedres?

e Hvor viktig er det for sektorens tillit at alt er kvalitetssikret og besluttet av
styringsgruppens medlemmer? Skal styringsgruppen godkjenne alle
veilledningsdokumenter eller kan noe av dette overlates til sekretariatet, med gode
kvalitetssikringsmekanismer?
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Forslag til vedtak

NUFA tar informasjonen til orientering og ber sekretariatet for
Normen ta med seg NUFAs innspill i det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Takk for matet!

Velkommen til middag kl. 18.30.
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