Direktoratet for
e-helse

NUIT 18. februar 2021

Mgatestart kl. 10:00

Uformell prat | etterkant av. mgtet:
Det er mulighet for uformell prat I etterkant av mgtet kl. 13:00-13:30.

Sakseiere er invitert til a delta her.

Side 1



Uformell prat (15 minutter)

1/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
2191 Godkjenning av referat fra NUIT 25. november 2020 Godkjenning
3/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering
4/21 Nasjonal e-helseportefglje — status og planer Drafting

Pause (10 minutter)

5/21 Digital behandlings-, egenbehandlings- og pleieplaner Tilslutning
6/21 Plan for internasjonale standarder 2021-2024 Dragfting
2191 Schrems lI-dommen og konsekvenser for NHN sin skystrateg| Orientering
q/21 Eventuelt

Uformell prat (30 minutter)
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Direktoratet for
e-helse

Sak 1/21
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 2/21
Godkjenning av referat fra
mgtet 25. november 2020



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra NUIT 25. november 2020.
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Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Program helhetlig samhandling

Strategi for digital sikkerhet

SNOMED CT — normerende retningslinje

Tildelingsbrev
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ET HISTORISK LOFT FOR DIGITALISERING | HELSE- OG

OMSORGSSEKTOREN

Regjeringen skal svare pa de langsiktige utfordringene

andet star overfor, og gir derfor digitaliseringen i helse- og

omsorgstjenesten et historisk laft. Regjeringen foreslar a
bevilge 189 millioner kroner til investeringer i nasjonale
samhandlingslasninger. Samtidig foreslar regjeringen a

bevilge 93 millioner kroner til realiseringen av felles
kommunal journallgsning.
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HVA SKAL PROGRAM SAMHANDLING LEVERE?

INFORMASJONSDELING

INFORMASJONS-

SIKKERHET

* =12 Direktoratet for e-helse

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar (NILAR)

Vil gi helsepersonell og pasienter trygg og sikker tilgang til alle typer lab- og radiologisvar,
uavhengig av hvem som har bestilt undersgkelsen og hvor undersgkelsen er utfert

Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG)
Nar pasientinformasjon skal utveksles mellom ulike virksomheter,
blir det a ivareta pasientens informasjonssikkerhet avgjgrende.

Forprosjekt — videre leveranser

Forprosjektet skal, i tett samarbeid med sektor, vurdere hvilke nye
tjenester og lgsninger som ma utvikles for a na malsettingen om en
helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste

Direktoratet for

llllllllllllllllllllllllllllllll
kommunal journallgsning

Statsbudsjettet

2021




Orientering fra Direktoratet for e-helse

Program helhetlig samhandling

Strategi for digital sikkerhet

SNOMED CT — normerende retningslinje

Tildelingsbrev
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Oppdrag I tildelingsbrev for e-helse 2021

Utarbeide strategi for digital sikkerhet I helse-
0g omsorgssektoren | trad med anbefaling |
rapport av 15. oktober 2020. Strategien skal
vaere handlingsrettet og tilpasses sektorens
sikkerhetsbehov. Strategien skal tydeliggjare
roller og ansvar, og identifisere relevante
strategiske virkemidler og tiltak for a lgfte
arbeidet med digital sikkerhet | sektoren.

Arbeidet skal gjgres | samarbeid med
Helsedirektoratet, Helsetilsynet, Norsk
Helsenett SF, de regionale helseforetakene
og kommunesektoren/KS.

Som delleveranse skal det innen 1. juni
utarbeides en tiltaksoversikt for helse- og
omsorgssektoren med grunnlag | den
nasjonale strategien for digital sikkerhet.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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Direktoratet for

e-helse

Strategi for digital sikkerhet i helse- og
omsorgssektoren
Vurdering av behov og innretning

H
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Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skeven
0213 OSLO

Deres ref Var ref Dato
JAh23-1 18, desember 2024

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2021

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av Prop. 1 5 (2020-2021) og Innst. 11 5
(2020-2021) utarbeidet tildehingsbrev for Direktoratet for e-helse for 2021.




Innretning av strategien

Tydeliggjare Identifisere (nye) Tydeliggjare roller
sikkerhetsbehov  strategiske 0g ansvar
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Retningslinje vedrgrende SNOMED CT | Norge

Direktoratet for e-helse anbefaler at SNOMED CT, inkludert
saernorske begrep og termene fra den nasjonale utvidelsen
av SNOMED CT, vurderes brukt som helsefaglig terminologi
ved anskaffelse eller videreutvikling av e-helselgsninger
med behov for terminologi.
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Utdrag av sentrale innspill

Hvilken stgtte kan aktgrene | sektoren forvente / hvem har ansvaret for hva?

* Hva er ansvarsfordelingen nasjonalt vs. lokalt? (...hvilket rom bar det gis for lokale
varianter av Felles sprak?)

e Hva skjer hvis SNOMED CT vurderes som lite egnet?
e Huvilken statte vil det gis til & gjennomfare vurdering av SNOMED CT?
e Er det noen kompetansehevende tiltak for at sektoren skal lsere seg SNOMED?

Hvordan handtere overgangen til SNOMED CT - to kravsett i parallell (SNOMED / ikke
SNOMED i lang periode)?

Kan det inkluderes eksempler pa hvor SNOMED CT er egnet vs. ikke egnet?
Nar kommer det mer konkrete veiledere for vurdering av SNOMED CT?

Bar normeringsnivaet veere pa retningslinjeniva nar den er sa lite konkret?
Burde det veere en formell hgring pa retningslinjen?

Hva er bevisene for klinisk nytte av SNOMED CT?

Hvorfor skal man bruke SNOMED CT fremfor andre terminologier / ontologier?
Hvordan treffer retningslinjen registerfeltet?

Hvordan skal samspillet med andre kodeverk som eksempelvis Orpha, ICD-10, ICPC
fungere?

Kunne retningslinjen veert kortere enn 16 sider?

e Burde retningslinjen veert kortet ned til kun @ omhandle SNOMED CT, og ikke inneholde
sa mye om Felles sprak?

Hvordan vil retningslinjen treffe kommunehelsetjenesten?

Hvordan er samspillet mellom Felles sprak og informasjonsmodeller?

Hva er grunnen til at Akson er planlagt med innfgring far helseregionene?

Bor arketyper inn i Felles sprak?

Er kostnader ved innfgring av SNOMED CT og fagressursene som kreves underestimert?



Velen videre
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1. Dialogmgter med utvalgte aktgrer.

2 . Publisering av (februar)
retningslinje versjon 1 pd .  Tijs|uttes i
ehelse.no programstyremgte

februar 2021
NUIT (februar)

NUFA (oktober)

- Omradeutvalget for -
samhandling

3. Svar pa tilgrensende problemstillinger
publiseres pa ehelse.no.

Publisering:

Uke 8
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Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse |1 2021

HOD vil ha en saerskilt oppfalging av fglgende satsinger:
- Digitalisering pa legemiddelomradet

- Helhetlig samhandling

- Helsedataprogrammet

- Felles standardisert sprak

Fire hovedmal:

1. Samordnet utvikling pa e-helseomradet

2. Tydelige rammebetingelser for arkitektur, sikkerhet og samhandling
3. Bedre journal- og samhandlingslgsninger

4. Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

=== Direktoratet for e-helse



Hovedmal 1: Samordnet utvikling pa e-helseomradet

Utvalgte oppdrag:
e Forvalte og videreutvikle veikartet som en del av nasjonal portefgljestyring

e | evere forslag til hvordan den nasjonale styringsmodellen for e-helse kan
videreutvikles

e Levere en anbefaling om bruk av forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a
styrke gjennomfgringskraften pa e-helseomradet, herunder forslag til prinsipper for
bruk av markedet

=== Direktoratet for e-helse



Hovedmal 2: Tydelige rammebetingelser for arkitektur, sikkerhet
0g samhandling

Utvalgte oppdrag:
* Viderefare arbeidet med standardisert sprak

e Utarbeide strateqgi for digital sikkerhet | helse- og omsorgssektoren

=== Direktoratet for e-helse



Hovedmal 3: Bedre journal- og samhandlingslgsninger

Utvalgte oppdrag:
e Gjennomfgre Legemiddelprogrammet i henhold til oppdatert styringsdokument.

® Gjgre en samlet vurdering av sektorens utvikling av journal- og kurvelgsninger
for a na malene i én innbygger — én journal.

e Forprosjekt for helhetlig samhandling: Gjennomfare prosjektene grunndata- og
tillitstjenester, nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar, etablering av APlI-management, og forprosjekt for steg 2

=== Direktoratet for e-helse



Hovedmal 4: Oppdaterte oq tilgjengelige helsedata

Utvalgte oppdrag:
e Realisere data- og analysetjenester pa Helseanalyseplattformen

» Etablere Helsedataservice i samarbeid med aktgrene som inngar |
Interimsorganisasjonen.

=== Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

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

Sak 4/21
Nasjonal e-helseportefalje



Agenda

e Status nasjonal e-helseportefglje
e Utvalgte utfordringer | portefgljen

* =it Direktoratet for e-helse



Fell | vedtaksformulering |1 toppnotat

Formuleringen skal veere:

NUIT tar status | nasjonal e-helseportefglje til orientering. NUIT ber Direktoratet for e-helse ta
med seg gvrige Innspill gitt | matet | det videre arbeidet.

* =it Direktoratet for e-helse



Nasjonal portefglje februar 2021

Antall prosjekter/programmer 4§
% Totalbudsjett i 2020 (millioner) 1 61!

* =it Direktoratet for e-helse



Prosjektbudsjett og antall prosjekter per aktar
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Minkende andel prosjekter med gul og rgd status

2 %

e 30 prosjekter med gul status (-4 siden
oktober)

e Skyldes delvis omdisponerte ressurser
grunnet pandemien

61 %

® Prosjekter med rgd status:
e MF Helse (Direktoratet for e-helse)

* =iz Direktoratet for e-helse



Direktoratets portefglje 1 2021

Program/ prosjekt Eier/ Leder
Legemiddelprogrammet (LMP) Eier: Robert Nystuen (lvar Thor Jonsson, 22.3.21)
Programleder: Rune Rgren
Program helhetlig samhandling (PHS) Eler: Hans Lgwe Larsen
Programleder: Erik Hovde
Program for kodeverk og terminologi (PKT) Eier: Alfhild Stokke
Programleder: Trond Moberg (innleid)
Helsedataprogrammet (HDP) Eier: Havard Kolle Riis
Programleder: Marianne Braaten
Program MF Helse Eier: Norunn Saure
INKL: Felles hjelpenummer Programleder: Rune Rgren (skal erstattes intern)
Prosjekt arkitektur og infrastruktur for Eler: Robert Nystuen

velferdsteknologi (VKP) (Del av nasjonalt program)  Prosjektleder: Thor Steffensen

EPJ-lgftet Eier: Siv Ingebrigtsen
Prosjektleder: Per Ludvig Skjerven (innleid)

‘== Dijrektoratet for e-helse



Kjernejournal API kritisk informasjon

e NHN har utviklet API for kritisk informasjon |
Kjernejournal

e Utpragving hos Helse Vest har veert forsinket

e Utpravingsprosjektet har ikke finansiering |
2021

e \urdering av om utprgving kan viderefgres uten
eget prosjekt hos NHN

e NHN lager sluttrapport




Avhengigheter pa legemiddelomradet

Avhengigheter

Det er behov for a falge opp og adressere

e Avhengigheter mellom SAFEST/FEST og program
kodeverk og terminlogi(PKT)

e Avhengigheter mellom Helseplattformen og
FEST/SAFEST/PKT og pakobling til e-reseptkjeden

e Akson journal og bruk av legemiddelgrunndata og
pakobling til e-reseptkjeden

e | egemiddelreaksjoner som kritisk informasjon |
Kjernejournal og PLL

e En utredning for én kilde for legemiddelgrunndata
(enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon)

* =12 Direktoratet for e-helse

Direktoratet har

Opprettet ny Avdeling legemidler

Styrket og re-planlagt Legemiddelprogrammet

Fatt betydelig gkt finansiering av programmet i 2021
lgangsatt arbeid med en strategisk omradeplan



Persontjenesten (MF Helse) er forsinket grunnet Schrems Ii

* Persontjenesten var planlagt realisert hos Microsoft Norge (Azure)

e Av hensyn til personvernet utsatte NHN produksjons setting | etterkant av Schrems 1i

e Persontjenesten vil na etableres pa NHN sin private sky-plattform, som er under
etablering

e Utpragving med Sektor forsinkes min. 6 mnd. grunnet etablering av ny infrastruktur

e Sektor ma vurdere andre lgsninger pa kort sikt:

* Helseplattformen vil etablere Igsning mot dagens lgsning (PREG) for oppslag |
Folkeregisteret og felles hjelpenummer

e Ny plan for MF Helse besluttes | programstyre 3.mars

* =it Direktoratet for e-helse



Endringer | veikart

Flere og flere aktarer | sektoren vil tiloy administrasjon av
behandlingsforlgp, digital dialog og innsynstjenester til
Innbyggere gjennom Helsenorge.no mellom 2021-2025.

| perioden frem til 2023/2024 gjennomfgres utvikling og
utpragving av sentral forskrivingsmodul og pasientens
egemiddelliste. E-resept innfgres | sykehjem og
njemmetjeneste.

Den videre fremdriften for a etablere en felles kilde til
Kritisk informasjon er forsinket, og det er lagt inn en
forelgpig plan om mulig oppstart 1 2022.

nnsyn | journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten
Kommer gradvis frem mot 2022/2023.

Helsepersonell far tilgang pa dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Planen for digital hjemmeoppfalging er a fortsette den
nagaende utprgvingen, og bruke de eksisterende
orosjektene til a realisere et felles rammeverk for
Informasjonsdeling.

* =it Direktoratet for e-helse

2019 | 2020 2021 2022 2023 @ 2024 @ 2025

Innbygger skal ha mulighet
for a administrere
behandlingsforlep, digital
dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

L L
e e

Uifer& tilgjenge !jggjﬂ ring av iksiste rende tjenester og utvikling av nye tjenester
".r ""I. H 1 1

LegevékL fysinter'apeuter og |
| . manuellterapeuter
. Helsestasjon, | |
. Skolehelsetjeneste |
. Offentlig
. tannhelsetjeneste
| Hiemmebaserte '
| tienester

Innbygger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfelging

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving of samarbeidsprosjekter

» ~ DHO som del
X sav helhetlig
¢ samhandling

Informasjonsdeling for
digital hjemmeoppfalging

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

Tilkoblings punkt fnrvelferdstehnnl@
(VKP)
. ./ Klar for nasjonal innfering

E : 5 5 ! u !
Kjernejournaltil 50 @ :‘:d:;;mx’r":% styrt |

ikum muner leverandorer Koordinere nasjonal

innfering av PLL

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivningsmodul
og pasientens legemiddelliste

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ
beskrivelse av kritisk
informasjon

H.q:'iﬁsk informasjon gjefnnam dafafdeﬁng fAHI}

MNasjonal Ly | S
tilrettelegging | Ulprwin-,_\f :. Tilrettelegging | e 9 »
| Helse \l"ﬁinst Helse!Ser-Ost, Helse Midt-

Hq}rge, Helse Nord

Helsepersonell skal ha tilgang
til journaldokumenter
uavhengig av hvor pasienten
har mottatt helsehjelp

Helsepersonell skal ha tilgang
til laboratorie- og radiologi-
svar uavhengig av hvor
undersekelsen er foretatt

A ——— Ay — y
I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig

Utpraving og tilgjengeliggjaring av

dokumenter N | forhelsepersonent
| | U i i
i , LW '-..ﬁ-l"i ] i
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Nasjonal Tilretteleggin” ""_, _______________

tllrettelegging i wrkaumhlttm vy

Helsepersonell skal ha tilgang
til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Mye standarder for henvisning, helsefagl .
dialog og overgang til nye versjoner

Tieneste/funksjonalitet er 2N

tilgjengelig for innfaring

v_,* Forelopig tigiengelighetsdato

. Tilrettelegging i L
MNasjonal Endring i . .
0 Konsept 0 ; - helse- og 0 : o Ny praksis i bruk
tilrettelegging omsorgstjenesten virksomhetene



Forslag til vedtak

NUIT tar status | nasjonal e-helseportefalje til orientering. NUIT ber
Direktoratet for e-helse ta med seg gvrige innspill gitt | mgtet | det
videre arbeidet.
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Digital behandlings-, egenbehandlings- og
pleieplaner



Pasientplaner

* Innledning v/iIThomas Grimeland, Direktoratet for e-helse

® Presentasjon av prosjektet Behandlings- og egenbehandlingsplaner
(Kirsten Petersen, Helsedirektoratet og Aina Blix Bjelde, NHN)

® Presentasjon av Velledende planer for sykepleieplaner
(Alfhild Stokke, Direktoratet for e-helse og Sidsel Ragnhild Bgrmark, HS@)
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Helhetlig samhandling - Malbildet bygger pa dokumenterte informasjonsbehov

Informasjonstjenester

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Informasjonsbehov

“ oppsum- diagnose og
mering behov

LegemiG|EIdT:} Immunisering Kritisk jisnestars 05 Oppmummesing av iviygger =i e —
§ . ; ytelser og 05.10 Pierrdenagy of
\ELEiner (status) informasjon hielpemidler 051005 Kertited ird fecieelsrmmmmer, D-rummer o Helpeumre

051010 Pérererde og answ n

n
for
051020 Adresse og apphoidested
05.1020.10 Skjermet adresse (kode 6 dler 7)
Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger i e T I I e I S e p e rS O I l e I I S 3 I I l n byg g e re S

Undersakel Klinisk: 05,1040 Sentykekompetanse og e vergemid
ndersekelser, : s L iniske 0520 Helsmagiig cppmn
malinger og Multlmed.la °9 Journal bakgrunns- 052010 Tekstig oppen

o MTU-malinger dokumenter 052020 Stubrert ivéoid

' ]
opplysninger 05202010 Auelle dagrser oy probiemsillinger
05202015 Fuksomivd og behav fr §eestr, med nomaliisted (Fetiteiilstand)
05202017 Hver irviygger befirmer sag | heisefereston
Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker 052020.20 rim rie. silesgg o AV
05:20:20.25 Péghende befonding med legemidier ikl adm., plan og historikk

witly e vurdering
mering av inviyggers Slstd og behow for helsebjelp, 2 dike profesjones

Jo

Kommunika 0520202510 Legermider i bruk inkl. glan og Fistorikk
Bestilling o v P 052020.25.10.10 Legermider i bruk (fxsie), inkd. “ved befan™legermider
M 9 o9 I-I_en_vlsning Anm_Odnlng sjon ved saks- 052020.25.1020 Mulficose Oversikt over fieneststibud (formidie)
svar (Iab) ep|kr|se, m.m. om t]eneste behandling 05.20:20.25.10.30 Miderdige plarlagie endringer (mulling, utsetieioy Indtviduell plan (Endre og dele) eks. samarbeidsmater
052020.25.10.40 Plariarpe enchinger (opr og nedveappinger, kurer, arfagl seponering) oppgaver 1l opplalging, frister o1, Timeavialer er el ukjent
0520202520 Admiristasion (uidding) av legemnider begrep | deme sammenhieng).
05.2020.25.20.10 Legemicer heret ey Oppsummert informasjon pé indnidnivé (formidie og motia)
. - Deling av individuell plan {endre og dele)
052020252020 Legemicles Deling av indvidusl plan (endre og deke)
. . o 05:20.20.25.20 25 Legemidler Deling av individuell plan {endre og dele)
Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet 052020252030 Legeridier v Deling av indviduell plan (andre g dele) sks
052020252040 Forbruke av “vedd bebon™legemidier, hirckjemspreper ster, revingsdrikher o9 kostilshudd samarbeidsmater, oppgaver, titak, frister, aversikt over
- 05202030 Paglerde beferding, werom legermicer hielpsmidier
. Innbyggers : - - . o 3 o
Pasient- Eersonyan: opplysninger = Rapportering Rapportering 05202035 Pighende bruk av Helpemider o9 usyr Deing a inchacued pan (encie g cele) ek
. = 5 0 Paghende ety samarbeidsmeler, oppgaver, titak, frister
dah demografi e v = helsefag administrativt e et o oty Disog med nalseperaone (sara og derfors diaog med
2 Yo N ) ) saksbahandier som folger opp bamet, og dels sikker
g Lo e informasjon mellom aklorene)
05202045 Paglerch: Diakog med helsepersonell (starte og viderefore dialog med
Sla i m f Kild dat A delt: ter. ki It: tal 05202047 Paykiarisk evaluering saksbshandier som falger opp barmet, og dels sikker
a opp | generelle informasjonskilaer (grunn a a) rrangere og aelta | mater, Konsultasjoner og samitaler 05:20:20.47.10  Risika fr sevmard ghgw:: m:Lk;:hm::m)l I »
i 052020.47.20 Risko for uisgerende adferd hos iviygoer (voldsrisika) ialog med saksbehandier (starte og vidersfare dialog me
Overslkt over - ¥/ "\ RN 50 S e st o saksbahandier som folger ogp et ankel barn, formidie og motia
tilgjengelige Klinisk v Team- og mote- Tekstlig 05202055 Immurisingssinus irid, vesneaversid sikker informasion)
- K ki ) Video " 525540 o S —— } Endringer i hetsetiistand som har betydning for alevens
tjenester og LSRN administrasjon dialog ot sl s crreeracs oo learingsmiljo. (Matia) Eks. funkgsonsfall
tilbud 0520205520 Owersikt aver gitie vabesines, en. e valsirasionsgragy am konsentrasionsproblem, sosiall samspill, bruke el standardisert

05202060 Ermeeringssts Kartleggingsverkloy.
05202065 Arveige Sistder | familien og geneisk informasjon Indwiduell pian (Endre og dele) eks. samarbeidsmater,
05202070 Sosialt, bommeskonomi oy netverk oppgaver 1l oppfolging, frister, titak - fungerer darkg | dag,
70.10 Bofwhod oy boeme oversikt over hjeipemidier o.
2 kb Legemiddelhandtering (formidie)
Legemiddelandtering (formidie) Eks. hvis de har aviale om &
bisté med detle kan andre se af de foiger planen
Opplolging av bamnehagabarn (starte og viderefere dialog med
persanale som feiger opp bamel)
Oppsummert informasion pé indnidnivé (formidie og malta)
S N.75 Bk av ok, alkohal og andee rusmidier Oppsummert informasion pa indnidnivé (formidie og motta)
280 Gorriegende behov (Haskrlige krksjoner) Eks. anamnese, famiiesitussion

. Oppsummert informasion pa indvidnivé (mota) Eks. bam som
har epileptiske anfall, hyppighet, abservasioner
Oppsummert informasion pé indnidnivé (sende og motta) Eks
helsehistorikic

2010 Risika for vaid mat irvygger
N Bwonomi ag syssesen

2 g cimervert veldencking

cing Oppsummert informasion pé indidnivé (sende og motta) Eks
A0.40 Sl heise |sesuirksion legemidier, diagnose, sevn, mat og drikke
0 kirmasion sller wdenis Oversikt over fjenestelibud (motia)
krinyggers/ pasieniens  opplysings Oversikt ower fienestetibud (sende) Det de har av enester og

Q10 Preferarmes dat de evt trenger

for ek o9 plariage §erester
o

o L egemiddelopplysninger
1010 Oversit iefpermidier

AN1015 Naw-mekdinger (som PLO mekd)

051020 yvelhs )

Elktive henvisninger + GH
Timeavtaler o booking

Motta epikriser

Ansvarsgruppe (alla fra Nav, primar og spes. daltar)
Ev_ applysninger om Nangsvedtak (rus og psyk)
Ev_begjring om hiang

Felles journal / samhandiingsrom

Krisaplan
i Kritisk info
i forfdd, i Kieme av opplysn. kdar ved utskrvelse
Liv=yn Provesvar
05.30.30.40 Spesielle hemyn (oks. angst for bestente undersekelser,  utagering) Felles info om fienester, personer
053040 Fysisk akfvitet, kostold og lvss Definert saksbehandler
053050 briyggers  egernurdering Seknader (se, sende, mala),
053080 k yogers evaluering av helsefenesis Pasientens yielser (hjelpestonad, grunnstenad)
10 Oepmrnmering o Scligere heissen o et Deling av indrvduel plan

Bo-oppleigingstienester
Flykdning NAY, refusion UDI pé x timer
Opplysning om inntekt, lign, ogsé persaner utenfor egen

1010 Heder livslepet
10.10.10 Tidigere: sykcommer, ingren og andre behendinger

0 Ticligers: sckn kommune
0 Tidigers inngren, prosedyrer o9 andre beundinger Dislog [elekironisk dialog med sakshehandier, sende, molta og
101020 Oversikt over Scligere koniier med hefsefenesten “asvare] kontaklinfo, saksbeh./ Lynk/HS

10102010 Koresultsjones ~der (ovarsikd stalus, oppdalere) om higlpemidl, digital

hefse og omsorgsfenese wenom Gesdege
- e,:",ﬂ = - ~Hglegge for arbeid og akdwitet
triva bedmesjermste ngen okonomisk forvaltning (ulfarelsen)

1020 Perioder g eisader
102010 Oppsunmening av beundingsperiode  dler erkeiormutasion £a uike yrkesgrupper
R —

« stat og Mav kommune
efter opphoid (sende) Eks. boby, tleneste

e erester som ikl bruker lesningen 16 13 Kommuna om hva de Kkan tiby
epemicler evi vedferdseonol ogi a a
B Jan_oq krisepian (pasientens egen plan for tva du

ontakipersoner)

1 (samhandiing, takker
«rat fra ansvarsgrupper

i il individued

1510 Supplerende b
151010 Journsicokun enter ng ift tvang

amment inf - helsetilstand & fu
Op, daterte applysninger ved endriny

15101010 Jowrsddumenter Fa spessishusenmsien ik, avidespesise " - Jenesior

P r— Deling individuel plan
1 lagevaid og @HD Bekymringsmaiding
§a Hemmebmerts Bekymringsmeiding
Fa instsjorstmerte {sykebjem, refubilitering, Hemvisninger - elektive, BH, pakkel sende putre
4 heisesion oy svergerskepsanpelging omdinigera). Eks. hemisning bi
10,70 ddumenter §a avke deer av hesejenestan Epikriser Ira sengeapphold og avsluiede serier mad

polikiniska kontaktar
Epikriser og andra oppsummer

161 Jourraldokument
151020 Tidigere |laboratorieunders skeiser

jer fra sengeopphold og

15102010 Tidigere 5 mesgsireic bikjemi (i, Grmakolog og toksikaiog) aushiiod Sariar md polkinske Konlaktar (mota o9
munciag viderasanca)
apporier mikrobiclog Forerkortsak (inkl. lsgeerkiaering)
apporker genefisk uredning, gervariam og gensskvenser Krav til innhold i henvisning 1il velgt fieneste (dele og versie om

15.1020.50 Tickigere p——— oppdateringer)
15.1025 Tidigere: undersakeiser irren raddlog o9 rukdesermedisin Kiilisk informasjon
15.1025.10 Tidigers svarrapporter radidiog og mudessrmedisin Krlisk informasjon

0 Bilder og video fa ra b oy n itath ot i Beslutninger! resultatet (Tigiengeliggjere informasjon om
0 Bider o video "'doag“'\'”"_? o e skt L UL beslutninger vedr. 1.eks. Kiagasaker, eler hungen helsehjelp)
og i

(Relevante) diagnoser og prosedyrer
toged av avke e spesiister Diagnose- og prosedyrekoder
apprter aller olkringer ke spesivlizert. MTU Aktive vediak (varsle og figiengeliggiore) Ved vediak om

ke spesisdimert. MTU tungen somatisk helsehielp efier pasient- og

hun et v spesialister brukerrettighetsioven §4A skal fylkesmannen varsies)
Legemiddelinformasion - felles
Legemiddelinformasion - felles
Klagesaker (motta, sammenaile, tigrengeliggiere informasion
relalert til hendelse)

15.1030.20.20 Tidigere svarapoter/notater  Fa spesialiserte  undersekeiser
15.10.30.20.20.10  Tidigere svaraporker  norrinvasive MTU-undersakesdse:
15.10.30.20.20 20  Tidigere svarraporker  imvasive underselkelser  inkludert
15.10.30.20.30 Maledsta /mul

EMG, skkn-kardiograf)

10 eda ba spesislisere undersekdse Labi Rig/ EKG! Ete
151030203010 Miedsts | mulfmerdia fa nonimvasive, spesisiserie undersekeise Lo Rig/ EKG/ Ete
1510.30.20.30 20 Mifedsta | mulfmerdia fa imvsive. undersekeises inkdudert endosiogies WU

diinger o dimervasiones WTU - medisinsk leknisk ulstyr

15.10.40.10 Kliniske malinger (eks. b ik, puls, respirasion, vekd) Awik | pasientbehandingen (strukdurert)

g me 15.10.40.20 Miriske cheorvesioes og e Awik | pasientbehandiingen (strukdurert)

L]
EEE - 181050 Soaringer o Kiniske teier il rksfonamingss E:iﬁ:x::}:ﬁ:
o E® 15.1080 Probemarienerte ssjema T Fortiopands status pasiantforiop

15.10.70 Fortiopende status pasientforiop
15.10.70.10  Symgomregsiein Gade funksjonsbeskrivelser/ behovsbeskrivelser
70

161 Gode funksjonsbeskrivalser/ behovsbeskrivelser

151070 Oppsumment aktuell informasion (mofta 6g ottersporTe)
151080 Bide, video og lyd §a uresekuss deom raddag oy mukdemrmedsin Oppsummert informasion (sende) eks. informasjon eflersporres
15108010 Kliniske foiagraer ved tisyn, Kiagesaker .




Informasjonstjenestene brukes | ulike faser ved ytelse av helsehjelp

&

Fa oversikt over tilstand,
behov og eksisterende plan for
helsehjelp

Innhente evt. utdypende
Informasjon

Planlegge og sette | gang
videre tiltak med oppfalging,
utredning og behandling

* =it Direktoratet for e-helse

N

Innhente innbyggers opplysninger

@ Pasient- . Personvern
- demografi

Sla opp i generelle informasjonskilder

Oversikt over
tilgjengelige Klinisk
tienester og kunnskap

Innbyggers

opplysninger
og onsker

tilbud

Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og samtaler

% Team- og mate- . Tekstlig
~ administrasjon Video dialog

Rapportere egen aktivitet

Rapportering Rapportering
helsefag administrativt

AR R N

Sende og .Slé. oPp 09
e tilgjengelig-
gjore

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

b Klinisk Problem/
“ oppsum- diagnose og
mering 4_ behov

Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger

funn

U"mcg?::'”:flser’ Multimedia og Journal-
gerog MTU-malinger dokumenter

=Ll Tdler og Immunisering Kritisk
vaksili:g (status) informasjon

Pagaende og
gjennomfarte
prosedyrer og
behandlinger

Tjenester,
ytelser og
hjelpemidler

Kliniske
bakgrunns-
opplysninger

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

Henvisning
svar (lab) epikrise, m.m.

}@{ Bestilling og

£\

Anmodning
om tjeneste

Kommunika-

sjon ved saks-

behandling

Endre og
dele



Informasjonstjenesten plan

Plan for helsehjelp og andre tjenester inkludert individuell plan
og kriseplan:
e Behandlingsmal og innbyggers mal
¢ M%'I for pehandllng o ,  Juridisk Det rettslige grunnlaget for samhandling mellom
e Mal for innbygger ("Hva er viktigst for deg"?) |° samhandlingsevne aktarer
e Individuell plan (IP)

e Behandlingsplan / tiltaksplan (medisin, sykepleie m.fl.) | hvilken grad helseopplysninger utveksles som

Organisatorisk

- - : relevant informasjon, pa avtalt mate og ved bruk av
e OQverordnet/ Fentatlv behqndllngsplan samhandlingsevne 2
e Egenbehandlingsplan for innbygger
e Kriseplan (psykiatri) og andre betingede tiltaksplaner . Semantisk . L¢:snir_rgensbc-zvnert il ?dzlte % hen_teI .
. . = elseo sninger pase a veatatt terminoiogi o

e Detaljerte oppgaver / tiltak samhandlingsevne PEOSEER S s S

e Status og evt. tidspunkt for oppgaver og tiltak

* Ansvar for oppgaver eller tiltak | Teknisk Leverandgrenes evne til a kunne innfgre og bruke

e Planlagte kontakter med helsetjenesten (inkl. B W sanianciingsevig nye tekniske grensesnitt

timeavtaler)

e Avtaler om mgter inkl. kontakt med tjenester utenom
helse

* =iz Direktoratet for e-helse



W9 Helsedirektoratet

Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan

NUIT 18.02.21

Helsedirektoratet og Norsk Helsenett




Hovedmal

HELHETLIGE PASIENTFORLOP

Malet med Digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner (DBEP) er a
legge til rette for bedre samhandling pa
tvers av behandlingssteder og gjennom
dette tilby et helhetlig pasientforlgp, der
ogsa pasienten er en mer aktiv
deltaker.

!




Helsedirektoratet

ORGANISERING

RHF — Helse Nord
KS

Styringsgruppe

Prosjekteier

Prosjektleder Halogen og
Rambagll

Bodg kommune

Oslo kommune

-FO

Diakonhjemmet sykehus
Direktoratet for e-helse

Helsedir NHN
Helsedir
\ 4
Prosjektgruppe
Helsedir/NHN/Halogen/Rambagl|
Prosjektleder Helsedir Prosjektleder NHN

LEVERANSER

- Innsikt og behov
- Konseptdesign

- Gevinstrealiseringsplan

- Klinisk modell

- Plan for gjennomfgring

- Underlag teknisk lgsning
- Overordnede krav

- Informasjonsmodell

56
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I RIPPEL DIAMAN T

FORSTA
UTFORDRING

FORANKRE
FORPLIKTE

UTLYSNING/OPPDRAG ENDRINGSBILAG

DIFI, DOGA og VIRKSOMHETER VIRKSOMHETER OG LEVERANDGRER

Helsedirektoratet 58
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UTARBEIDELSE AV AKTORKART

DYBDEINTERVJUER MED BEHANDLERE OG PASIENTER

y
n A

o

Pasienter | pargrende

R e o

7.
8.

9

Mann 58, KOLS

Mann 69, kreft

Mann 54, psykisk sykdom

Kvinne 36, kreft

Mann 70, KOLS

Kvinne 41, diabetes 1 og
systemisk sklerose

Kvinne 46, diabetes 1 og cgliaki
Kvinne, pargrende til sykt barn (0)
Mann, 88 (med pargrende), hjerte

10.Mann, 69, nyre (og hjerte)

Behandlere

NOoO Ok

8.
9.

Spesialist, overlege lunge,
Levanger sykehus
Ernaeringsfysiolog, kommune
Fysioterapeut, kommune
Fastlege, Helsedirektoratet
Fastlege, legekontor
Spesialsykepleier, DMS, Stjgrdal
Spesialist, overlege hjernesvulst,
OousS

Sykepleier, LHL

Fastlege, Helsedirektoratet

10.Fastlege, helsesenter
11.Spesialist, avdelingsoverlege

indremedisin og nyresykdommer,
Nordlandssykehuset HF

Behandlere og pasient | Planer

1. Behandlingsplan: Fastlege,
Lokalmedisinsk senter (PHT)

2. Egenbehandlingsplan: Fastlege

3. Individuell plan: koordinerende
enhet (Fysioterapeut)

4. Behandlingsplan: Pasient, KOLS

5. Egenbehandlingsplan: Pasient,
KOLS, astma

6. Individuell plan: Pasient, Fysisk
funksjonsnedsettelse og
posttraumatisk stresslidelse

Systemaktgarer

Kjernejournal Innsyn
Helsenorge.no

Akson

Digital hjemmeoppfalging
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Behov og krav Fremtidsscenario Ide og konsept Prototype og testing



Behandlings -og egenbehandlingsplaner

° CO
@ Hilde Norheim

D i =

o m

=<~
|

oQ w
m D

= meny Q sok & PederOlsen v

< Back

Peder Olsen A Viktig informasjon Full profile

Om pasienten

Diagnase(r) Kontaktinformasjon < Back
Personnrummer Kentaktinformasjon pararende

Mine behandlere Viktig informasjon

Behandlingsplaner

Mine hendelser Min kalendar Min egenbehandling

Kritisk informasjon Behandlingsplan(3) Egenbehandlingsplan(1) Opprette plan

Min Egenbehandling

Tidliger hendelser Kommende hendelser
alg

Alle hendelser

Behandlingsplan - diabetes

Helsedirektoratet

Behandlingsplan
B Silje Jensen justerte behandlingsplan

@ Ansvar ﬂlo

Kommende hendelser
29.09.2020
Konsultasjon kommunehelsetjenesten
Rutinekontroll
Fastlege: Gunnhild Aasen

29.09.2020
Konsultasjon Kommunehelsetjenesten

Fysioterapisenter Skeyen

Fysioterapeut: Henrik Lie

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec non lacinia
nisi. Curabitur nulla ipsum, hendrerit in dolor sed, ornare tincidunt justo.
Fusce sed hendrerit tortor, vitae volutpat quam.

Mal og delmal
Pasientens funskjonelle mal:
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec non lacinia

nisi. Curabitur nulla ipsum, hendrerit in dolor sed, ornare tincidunt justo.
Fusce sed hendrerit tortor, vitae volutpat quam.

Delmal

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec non lacinia
nisi. Curabitur nulla ipsum, hendrerit in dolor sed, ornare tincidunt justo.
Fusce sed hendrerit tortor, vitae volutpat quam.

Tiltak

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec non lacinia
nisi. Curabitur nulla ipsum, hendrerit in dolor sed, ornare tincidunt justo.
Fusce sed hendrerit tortor, vitae volutpat quam.

AktiViteler

Olav Pedersen
Hilde Norheim Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Donec non lacinia nisi. Curabitur nulla

gjore dersom du markerer gul eller rad.

Ga 2 kilometer hver dag

Du har satt dette som daglig malsetning.
Dersom du gar 2 kilometer hver dag vil
det pavirke kroppen din og formen din
positivt pa denne og denne maten. 2
kilometer tilsvarer...

Blodsukker

Du registrerer blodsukker hver morgen
klokken 08:00 og hver kveld kl 21:00.
Registrer resultatet her.

Se full graf for ditt blodsukker over tid

2020 2019 2018 2017 .
Pasient:
Mine hendelser @ op - disbet 29092020 Peder Olsen D
- diabetes
Hendelser tildelt til meg @ e e N et e el a ge n s o p pga ve r
@ Tildeling | Folger
Behandlere v ) o 29.09.2020 Opprettet av: Ansvarlig: Tildelt:
- Avdelingforkre;behandling Olav Pedersen, Lege Olav Pedersen, Lege 5 personer Vv
Spes. Kari Olavsson Lisa Hansen Lege - ?
Steder 9y = Hvordan feler du deg i dag?
Egenbehandlingsplan a
Silje Jensen opprettet egenbehandlin.. ° ° sann
Kyttt anche Fordi du far konkrete rad om hva du skal
2002020 Bakgrunn passe

61
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Halogen

En struktur som er - -
fleksibelt nok til a bygge

videre pd — som legger til N
rette for, fremmer og _ _

understgtter elektronisk
samhandling. T

§——— ey w ——

]
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Utfordring - ansvar

.. el -



Struktur og prosess | konseptuell retning

SAMMENDRAG

AN =
LN

Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan




UNDERLAG TIL VALG AV
TEKNISK LOSNING - DBEP

Aina Blix Bjelde — Produktansvarlig, kjernejournal

Omer Nauman Mirza — Lagsningsarkitekt, kjernejournal




STRATEGISKE VALG

Sentral nasjonal lagring

For a kunne handtere brukere pa
tvers av systemer er det valgt a
ha sentralisert lagring som vil
gjore det enklere med handtering
av oppdateringer og a styre hvem
som skal ha tilgang.

Alle behandlere skal se de
samme opplysningene

Alle behandlere ma ha samme
tilgang til informasjon (med
mindre personvernet og
tilgangsstyring legger til rette for
noe annet) og ha tilgang til
samme funksjonalitet |
behandlingsplanen (gitt at det er
Innenfor personvern og den
enkelte behandlers tilgang).

Bruk av FHIR

HL7 FHIR et standard rammeverk
for utveksling av helseinformasjon
mellom ulike
Informasjonssystemer.
Standarden er valgt som
utvekslingsformat for digitale
behandlings- og
egenbehandlingsplaner. Det
muliggjar deling av strukturerte

data gjennom felles ressurser eller

tienester | sanntid.

Standard
Informasjonsmodell

For at behandlings- og
egenbehandlingsplaner skal bli et
verktgy som kan implementeres
og utarbeides pa tvers av
behandlere og systemer er det
viktig med standardisering.



TEKNISKE KONSEPTER

De tekniske konseptene har ulike grad av offentlig involvering og standardisering:

1. APIfor datadeling mellom virksomheter
2. APl + nasjonal portal for rask bredding

3. APl + SMART on FHIR applikasjon + nasjonal portal for rask bredding



TEKNISKE KONSEPTER

Vurdert ikke aktuelle

* |kke gjgre noe
o VIl Ikke lgse samhandlingsutfordringer og gevinstbildet som er identifisert knyttet til overganger og samhandling
o Tilfredsstiller ikke krav om at alle behandlere skal kunne se de samme opplysningene

« Kun nasjonal lgsning og ikke legge til rette for private leverandgrer
o Strider med arkitekturprinsippene i NHN a ikke tilgjengeliggjare APler
o Strider med krav om at det ma fungere i eksisterende journallgsning for behandlere



Tekniske konsepter

ANBEFALING:
KONSEPT 2

Det anbefales konsept 2, men med SMART on
FHIR applikasjon (konsept 3) pa sikt:

 API for datadeling + funksjonalitet |
nasjonal portal for rask bredding

* Det utvikles funksjonalitet | kjernejournal
portal og helsenorge for digitale
nehandlingsplaner og
egenbehandlingsplaner (DBEP) for rask
bredding til hele sektoren

« Samme API som portalen bruker skal tilbys
sektoren, slik at leverandgrer kan benytte
det 1 sine egne DBEP lgsninger (konsept 1)

« Slik kan leverandgrene tilpasse DBEP til
egne brukergrensesnitt og strukturer,
samtidig som det deles data pa tvers av
behandlingssteder og med pasienter

Nasjonale
registre

@ \:N

Nasjonal portal, helsepersonell

Sentral nasjonal lagring
i Kiernejournal

Innbyggerrettet tjieneste
1
—
> —
»

EPJ-leverandgrer Private leverandgrer av innbyggerrettede tjeneste

Med SMART on FHIR applikasjon

DBEP |_ DBEP
Helsepersonell

. .

Med SMART on FHIR applikasjon

DBEP DBEP
Innbygger
> >



Nasjonal portal, helsepersonell

Tekniske konsepter

BEGRUNNELSE
AN BE FALI N G Helsepersonell

EPJ-system
_ Nasjonale

Det anbefales konsept 2, med en vurdering av registre
S_MART on FHIR applikasjon (konsept 3) pa __ Sentral nasional lagring
sikt. é i Kjernejournal
* Gjenbruker eksisterende tjenester for o=

helsepersonell og innbygger, bade offentlige =]

0g private =

* Gjenbruker data fra kjernejournal,
helsenorge og private leverandgrer

« Eritrad med strategier og malbilder som Innbygger

« NHNs strategi 2026 ved a utvikle APl og
sluttbrukerlgsninger

« E-helse veileder for apne API-er

« Legger til rette for behandlere som ikke har
EPJ som tilbyr tjenesten

« Kortere tid til gevinst og mer kontroll pa
gjennomfgringen

‘ NHN EPJ-leverandgrer Private leverandarer av innbyggerrettede tjenester



Neste steg

GJENNOMFORING

* Forventet oppstart juni 2021
* Smidig og brukersentrert utvikling med:

o Prototyping, testing og leering I iterasjoner

o Tidlig involvering av sektoren | design og
utvikling

o Utvikling og leering fra praktisk bruk i pilot




2021

Forberedelse
gj.faringsfase

mars juni

Svar Medfin. i
ordning BP 3: beslutte
overgang {il
gj.feringsfasen

MP 1
Oppstart
smidig
utvikling med
involvering av
sektoren

Informasjonsmodell

Maler — klinisk innhold

MVP Farste fase av MVP

7~

L/
Test med sektoren (2
kommuner og 2 HF)

2022

GJENNOMFARINGSFASE

mai

ek ——

MP 2

des

MP 3

Pilot med MVP Pilot med MVP
og kontinuerlig og kontinuerlig
utvikling starter avsluttes

Andre fase av MVP
Q Pilot av MVP

Test med sektoren (2 —~
kommuner og 2 HF) \J

Pilot i praksis

2023

april juni

BP 4: avlutte
gjennom-
fgringsfase

MP 4
Ferdigstilt
forankrings- og
implementerin
gsplan

Implementeringsplan
Oppleeringsmateriell

IMPLEMENTERING

2023-2030

Behandlingsplaner i
Helhetlig samhandling
(Akson)
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Program Kodeverk og Terminologi | Nasjonal satsing fra 2019 til 2023

Programmet skal | perioden 2019 til 2023 /
etablere et grunnlag for felles sprak gjennom a Gl

¢ ctablere et nasjonalt gkosystem

4 \\

\
N
\\ \\ N
\\_ ‘\\

¢ tilhgrende forvaltningsapparat

Malbilde og veikart for Felles
sprak i helse- og
omsorgssektoren for 2019 — 2023

veikart

2019-2023

Nasjonal forankring | sektoren
er en sentral del av arbeidet
gjennom programperioden

Register-
variabler
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Direktoratet for e-helse

Teknisk mal
pasientplan,

FHIR-profil

.5 Resource CarePlan - Content

for helhetlig

‘ Patient Care £ Work Group ‘ Maturity Level: 2

‘ Trial Use ‘ Security Category: Patient

Compartments: Encounter, Patient, Practitioner, RelatedPerson

[ Condition I

DomainResource

- () identifier b2 0..* Identifier
LJ clinicalStatus ?1 0..1 CodeableConcept
z1
- [ verificationStatus 7l 0..1 CodeableConcept
z1
-] category 0..* CodeableConcept
LJ severity 0..1 CodeableConcept
L_) code h2 0..1 CodeableConcept
- bodysSite b3 0..* CodeableConcept
() code 0..1 CodeableConcept
LJ reasonCode 0..*  CodeableConcept
- [4 reasonReference 0..*  Reference(Condition |
Observation |
DiagnosticReport |
DocumentReference)
-~ 4 goal 0..*  Reference(Goal)
-] status ?! 1.1 code
LJ statusReason 0..1 CodeableConcept
1| doNotPerform ?! 0..1 boolean
a scheduled[x] 0.1
() scheduledTiming Timing
() scheduledPeriod Period
-1 scheduledString string
- 4 location 0..1 Reference(location)
- [ performer 0..¥  Reference(Practitioner |
PractitionerRole |
Organization |
RelatedPerson | Patient
| CareTeam |
HealthcareService |
Device)

Detailed information about conditions, problems or diagnoses

+ Guideline: Condition.clinicalStatus SHALL be present if verificationStatus is not entered-in-error and
category is problem-list-item

+ Rule: If condition is abated, then clinicalStatus must be either inactive, resolved, or remission

+ Rule: Condition.clinicalStatus SHALL NOT be present if verification Status is entered-in-error
Elements defined in Ancestors: id, meta, implicitRules, language, text, contained, extension,
modifierExtension

External Ids for this condition

active | recurrence | relapse | inactive | remission | resolved
Condition Clinical Status Codes (Required)

unconfirmed | provisional | differential | confirmed | refuted | entered-in-error
ConditionVerificationStatus (Required)

problem-list-item | encounter-diagnosis

Condition Category Codes (Extensible)

Subijective severity of condition

Condition/Diagnosis Severity (Preferred)

Identification of the condition, problem or diagnosis
Condition/Problem/Diagnosis Codes (Example)

Anatomical location, if relevant

SNOMED CT Body Structures (Example)

Detail type of activity

Procedure Codes (SNOMED CT) (Example)

Why activity should be done or why activity was prohibited
SNOMED CT Clinical Findings (Example)

Why activity is needed

Goals this activity relates to

not-started | scheduled | in-progress | on-hold | completed | cancelled | stopped | unknown | entered-
in-error

CarePlanActivityStatus (Required)

Reason for current status

If true, activity is prohibiting action

When activity is to occur

Where it should happen

Who will be responsible?

Terminoloqi
Veiledende planer

@0 Ul tverrfaghg plan

o

dellen,

A
g

Z)

u Undarvise om titak mot tiaketad (|
8 Undervise om bohandlingscegime (]
® Undervse om aganomsorg mod hensyn 8 hud ([

1 % Wnfelsjon (|
[ 7 Ingen infeksicn 4 ([
7] © Protlemintervensjoner
Ovorvike tagn og symptomar ph infeksion & [
Overvike vitale tegn |
Vierdere sirkulasjon ([
Hindare feber ([
Evaluere respons pd tempersturreguleting |
Handtace senitte ([
Adetinisttening &v antiblotia (|
Vi dere legemicdeitivirkning ()
Evaluere tespons ph legemiddel ([

[ % Svekket sikulasion (|
[ 1 Titredsstllende sivkalasion ([
[[1 O Predlomintervensjoner
U] = Viedere sickulasion ([
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NN

Vaig alle e duplivater

|

Fokus for PKT/HP
0g samarbeid
rundt nasjonal
planer
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0g visjonen

_ Nasjonale
Veiledende planer: veiledende

Angst planer?
Ernaeringssvikt - Forvaltning
underernaering
Fall/forebygge
Forvirring - akutt
Hjerneslag - akutt
Selvmord Distribusjon
Smerte - akutt
Smerte - kronisk kreft

- dir for e-helse EPJ-
- Norsk Helsenett lgsninger

- Universitetet |
Agder

Pasient-
tilpasning,
lokal
oppleering,
maling.

1 Direktoratet for e-helse




Nasjonalt fagnettverk ICNP | EPJ

Oslo

W universitetssykehus B

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

HELSE .'l SOR-OST

Group f
P for further Care Plan decisions (7 deltakere)
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H & : 3 74
H H B eltakere
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Pasientforlgp og samhandling — «I morgen»
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Prosjekt ICNP i EPJ 'i
2019 - 2020

* Initiert og driftet av avdeling for Teknologi og e-helse, HS?
» Samarbeidsprosjekt NSF, Direktoratet for e-helse og HS@

* Helse Nord eget prosjekt pa etablering av VP-er

* Regionalt og nasjonalt

Mal prosjekt

* a bidra til en nasjonal utvikling og forvaltning av nasjonale veiledende
planer (NVP) med ICNP i en felles database.

* En veiledende plan sikrer beste praksis og er bade kunnskaps- og beslutningsstgtte i pasientbehandlingen, en forutsetning for
implementering av ICNP i EP]J.

» [startfasen for spesialisthelsetjenesten, men malet er en felles tilnaerming og anvendelse av NVP-er med ICNP pa tvers av
tjenesteniva i helsetjenesten.

HELSE 2 ® SOR-OST



Veiledende planer (VP)

N\

En preformulert oversikt over:

* Sannsynlige sykepleiediaghoser

* Resultatmal

* Relevante intervensjoner/tiltak
Nasjonale, regionale prosedyrer

Utviklet gjennom kunnskapsbasert metode for
beste praksis.

Kan ha ulikt oppsett i EPJ, men fellesnevneren er
at det skal vaere mulig enkelt a hente inn i
elementer fra en VP til pasientens plan.

Nasjonale veiledende planer
Regionale veiledende planer
Lokale veiledende planer

Listevisning i Arena versjon 18. xx Diakonhjemmet
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Velledende plan — kunnskapsbasert metode

Masjonal veiledende plan for sykepleiepraksis: Smerte - akutt

btarhei-det aw: OIS HF og LDS HF, H5@ RHF

Godkjent: 01.08.2015

Gjelder fra: 01.08.2013

Revideres innen dato:; 01.08.2022

omsorgsgiverrolle

[7,11,14,15,17) 10036218

10000477 | Redusert redsel 100278828 | Vurders frykt 10024267

Sdrge for emosjonell

stgtte (12,13} 10077051

VIFS Funksjonsomrider (FO)

Kaommunikasjon

Hud e

11. | Peykasosisle

Kunnskap Utvikling

Hlm

Aktivitet/ ADL

12, | AndeligfFulturelt

Respirasjon/Sirkulasjon

Sl Hyile

13, | Sikkerhet

Crmaring/Matinntak

el

smertefSanseinntrykk

14, | Zammensatt status

[Ea N g ==y g § R

Climinasjon

10. | Seksualitet/Repraduksjon

FO

Diagnoser

ICHF

Resultatmdl

ICHF

INtaraEnEpOner

ICHP

Alwtte smarier

10000254

Smeriekonirall

1003=E31

WVardere smrter | 2,7
S,11-14_1&)

10025115

Mpstras Smarts

10040795

VAR: Karth=gging av
smerie hos ryfsdte o

8 M b e

Titredshiot med
smertebehandling

10040118

VAR: KEarthEgRing av aloutt
om erte

Redusertes smiariar

1003317

Smaertebohandling
§9,23,13]

1001260

Ingaan smarior

1003008

VAR Administrering av
depatplaster

Kunnskap om
smertebehandling

10033750

VAR: Smertelinaring til
myfadie og prematune

W rdre

kegemiddel bivirkning [7
9,11,13,14.16)

10035087

Evaduere respaons pd
kegemiddal [7-5,11,13,14)

10007182

WVAR: Evaluering av

epl d wral-figtratakal
sm-:-nn:hnhanl:lllrg

Wnadarlss om
smertebehandling
9,11,13,1£,16]

10015485

Vurdere foreeniing

10026072

Litlre paslent [15,15]

10014761

fnvende transkutant
elekirisk
nenestimulerends wtstyr
§1,11,14]

IOJ5LER]

Awbedning (17)

10035732

V&R Ikke-miedikamenizll

smenelindring: rolig
mytmitsk respirasion (17)

V&R Ikke-miedikameniell
smertelindring: metoden

“Pust dypt og knytt
AR ML

V&R Ikke-miedikamentell
smertelindring:

S0 1
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Dokumentasjon av litteratursek veiledende plan: Smerte — akutt

Prosedwens titiel | VEP [Smane - Akt
sl arkeidstitiel
éﬂﬂ-ﬁmﬂ”ﬁﬂ PHCO- Hvilke intervensjoner har effekt pa skutt smerte og forebyesging av komplikasjoner av
skjema skutt smerte og smertebehandling?
Kpnialkidsialiss Mavn:
PEREBIEMAKELS. | E.post:
TIi:

Bibliotekar som
utfgrte eller
veiledet sgket

Mawn: Fredrik 3olvang Pettersen
Arbeidssted: Lovisenberg dizkonale hggskole

E-post: Fredrik.solvane. pettersen@ldh.no

TIi; 52655822

Retnineslinies.oe Kiniske oppslagmrerk

[

Database/kilde

Prosedyrer i Masjonalt nettwerk for fagprosedyrer

Dato for sek

03.08.2018

Spkehizstorie eller

S& gjennom liste + sgk pa Esmerte?.

fremgangsmate http:/fwww.helsebiblioteket. no/microsite fagprosedyrer/fagprosedyrer
Kommentarer Ferdige prosedyrer:

Smertevurdering av barn 0-18 ar— Var under arbeid forrige sgk, na er den utgitt.

Epiduralanaleesi ved postoperativiakutt smertebehandling

Ingen pabegynte fagprossdyrer som ser relevante ut. Lenke til sk
htto:-f fwww helsebiblioteket no/fagprosedyrer pabesyrite 7

Database/kilde

Dato for ssk: 03.09.2018
Sekehistorie eller | Sgk pa akutismere
fremgangsmate

Kommentarer Burde gjennomgas.
Database/ressurs: | wwwovardhandboken.se
Dato for sgk: 03.09.2018
spkehistorie: Se giennom emneordliste

http:/ fweew vardhandboken.se/Katepori/alla Mo3%admnen [A-%c3006]
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Infomodell velledende planer (VP)

Maltype

1 Direktoratet for e-helse

VP

Sykepleie

diagnose/
Problem

Intervensjon

Problemtype

Intervensjons-
type

Nasjonalt fagnettverk og direktoratet for
e-helse etablert i samarbeid. Drgftet med
ulike brukermiljger.

ICNP termer benyttes for brukeren
SNOMED Concept ID benyttes for
datamaskinen

ICNP — SNOMED er mappet 1:1




Resultat . \k:

Prosjektet har:
 etablert nasjonal veileder for utarbeidelse og forvaltning av NVP

* besluttet 36 NVP-er for sykepleiepraksis til
spesialisthelsetjenesten i felles database (mappet SNOMED CT)

* gjennomfgrt nasjonal hgring og godkjenningsprosess av NVP
* startet etablering av regionale nettverk/fagnettverk

 kommunisert og informert interregionalt og til andre interessenter
(leverandgrer, primaerhelsetjenesten, utdanninger)

* etablert maler og oppsett for publisering i kvalitetssystemer og
felles nettlgsning Helsenorge.no/Nasjonalt senter ICNP

HELSE 2 ® SOR-OST



Velen videre

e 80 velledende planer(VP) for primaer- og spesialisthelsetjenesten

e penytter dagens nasjonale veiledende planer sykepleiepraksis og bidrar til nye
nasjonale

e tester ut veiledende planer for tverr-faglige og ernaering
® pehov for forsterket forvaltning
e potensiale av veilledende planer for flere profesjoner, ernaering, fysioterapi m.fl

 man oppnar god informasjonsflyt og struktur og benytter Felles sprak

e samskape synergier pasientplaner og FHIR Careplan

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT bekrefter at det er stort behov for at helseaktgrer settes
bedre i stand til a samarbeide om pasientenes behandlings-,
egenbehandlings- og pleieplaner, og at prosjektene pa dette feltet
ma prioriteres hayt.

NUIT anbefaler at forvaltningskostnader for behandlings- og
egenbehandlingsplaner | kjernejournal og Helsenorge blir prioritert
dekket.

* =it Direktoratet for e-helse

87



Direktoratet for
e-helse

Sak 6/21
Plan for internasjonale standarder



Det metriske system

> 1600 @kt behov for internasjonal maleenhet
» 1793 Vedtak | Frankrike
> 1799 Malestav i platina

» 1875 Godkjent som internasjonalt enhetssystem

* =it Direktoratet for e-helse



Hensikt

Direktoratet skal utarbeide og levere malbilde og plan for internasjonale standarder til HOD.

Innen 1. april utarbeide malbilde og plan for internasjonale standarder for perioden 2021-
2024. Planen skal utarbeides | samarbeid med aktgrene | helse- og omsorgssektoren og

beskrive tiltak og anbefalinger om bruk av internasjonale standarder pa prioriterte omrader,
inkludert tiltak for a fremme innovasjon og naringsutvikling.

Direktoratet for e-helse gnsker a drgfte leveransen til HOD, videre prosess og fa innspill
som kan tas med | det videre arbeidet.
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Status og forankring

Det ble i 2020 utarbeidet en plan med tiltak og anbefalinger om bruk av internasjonale standarder pa
prioriterte omrader. Innretning og prioritering har veert behandlet og drgftet i en rekke fora hgsten 2020:

« 18.09.2020: Arkitekturradet

o 22.09.2020: Standardiseringsutvalget

« 25.09.2020: Omradeutvalg digital samhandling
« 29.10.2020: NUFA

« 25.11.2020: NUIT

Arbeidet frem mot 1. april omfatter tilpasning av planen til leveranse for HOD, inkludert innarbeide tiltak
for roller og ansvar samt perspektivet rundt innovasjon og naeringsutvikling
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Formal med planen

STANDARD : §

Al i

* |[nternasjonale erfaringer

A
e Smidige prosesser basert pa tidlig involvering

* Gevinstrealisering undervels -

Standarder anbefalt av
offentlig myndighet, med

Obligatoriske
standarder

Standarder som er
hjemlet i forskrift
Dette er bindende normer

intensjon om at de skal
bli obligatoriske

® |nnovasjon og neeringsutvikling

Normerende produkter

e Forutsigbarhet om regulering G
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Bakgrunn
Grunnmurstiltak RM1-T4

Nasjonal helse- og _
sykehusplan 2020-2023 RM1-T4

Kortversjon

Etablere felles plan for hvordan internasjonale
standarder skal benyttes for ulike samhandlingsmodeller
som dokumentdeling, datadeling og meldingsutveksling

Helse- og v
omsorgsdepartementet > i

nnnnnnnnnn
Isinsk kjede

&

Livslang leering
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Malbilde 2024

Internasjonale standarder er en forutsetning for
fremtidens samhandling

Internasjonale standarder
er tilpasset sektorens
behov

Velferdstekn./
Legemidler Helsedata Dig. hjemme- Styring og forvaltning
oppfalging
Lab/ L Logistikk/ Deltakelse EU- Nordisk Standard.-
. . Kritisk info . . .
radiolog datafangst arbeid samarbeid organisasjoner
Informasjons-
. Dok :
modeller og Datadeling 0 dglmgnt Roller og ansvar
terminologi
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Styring og ansvar
er tydelig definert




Internasjonale standarder er en forutsetning for
fremtidens samhandling

Internasjonale standarder
er tilpasset sektorens
behov

Styring og ansvar
er tydelig definert

Legemiddelomradet

Behov: Utveksle legemiddelinformasjon mellom ulike systemer og aktagrer

Tiltak 1 plan 2021-24
Utviklingslap for normerende produkt om registrering, rapportering og samhandling

* Fglge anbefalinger og faringer fra EU
« Systematisere erfaringer med standarder
« Sette krav til Implementering og bruk

Forskrift om

2021 Veileder 2022: 2023: 2024: Anbefalte KT-standarder
R&d om bruk av Omréadeprofiler Retningslinje standarder .
internasjonale Utvikle og utprave Tydelige krav basert pa Forslag til standarder | helse- 0]0
standarder erfaringer oOmso rgstj enesten
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Internasjonale standarder er en forutsetning for
fremtidens samhandling
Internasjonale standarder :
i Styring og ansvar
er tilpasset sektorens . .
. er tydelig definert
Samarbel _—
Velferdstekn./
i a ig. hj ‘ Styring og forvaltning
Ia;acl)tl)é') | Kritisk info Loget ks‘-.lt Deltakelse EU Nordisk Standard

Behov: Samarbeidspreget normering

Tiltak 1 plan 2021-24

o Styrke/forplikte til deltakelse | nasjonale og
Internasjonale nettverk for standardisering

® Fordele roller og ansvar
» Standardisere / regulere / implementere u HL7
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Drafting

> Hva er de viktigste tiltakene for a definere roller og ansvar for
Internasjonal standardisering og -samarbeid?

> Er det viktige avhengigheter som ma hensyntas i arbeidet med
leveransen til HOD?
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Forslag til vedtak

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med innsplill framkommet |
mgatet | det videre arbeidet med planen for internasjonale
standarder.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 7/21
Schrems lI-dommen og konsekvenser for
NHN sin skystrateg!
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EU-US: CONFLICT OF LAW

702 FISA

EU CHARTER OF
FUNDAMENTAL RIGHTS

SURVEILLANCE!!!
N/

PRIVACY | éfﬁi
N SCCs, Privacy Shield, BCRs
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Facebook Inc.

Made Available »

* =iz Direktoratet for e-helse

< 100% » |

<4 Scanned

D 4y

v

L4

&

kA
P ‘rd X% Surveillance

Max Schrems

Facebook
Ireland Ltd.
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Schrems Il | Bakgrunn

Juni 2013
2013 Maximillian Schrems

2014

Snowden | — Klage til Irske Irish High Court

PRISM/UPSTREAM Datatilsynet — Safe Sendgrofﬁ;i?etr:l =L
Harbour

2015
EU-Domstolen: Safe ; Schrerr?soi; or nd ' 2016
Harbour blir Ugyldig Jerp Privacy Shield

SCHREMS | nytt - SCC

16 Juli 2020
2017 SCHREMS I
Irsk High Court sender — Privacy Shield —

saken til EU-domstolen Ugyldig -
SCC gjelder fortsatt*
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Sa hva gj@r vi na?



e Veiledning fra Personvernradet
(EDPB)

e Hgringsinnspill — negative tll
streng fortolkning

e Kommer:

e Reviderte standard
kontraktsbetingelser (SCC) —
mars?

EUROPEAN DATA PROTECTION SUPERVISOR

The EU's independent data protection authority
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Veikart med steg-for-steg tilneerming fra Personvernradet i EU (EDPB)

1. Kjenn dine overfaringer

2. FInn et overfgringsgrunniag

3. Er overfgringsgrunnlaget effektivt? Alle personopplysninger skal beskyttes
uavhengig av risiko.

4. Iverksette ytterligere tiltak hvis ngdvendig (tekniske, organisatoriske, juridiske)

5. Ngdvendigheten av eventuelle prosessuelle skritt

6. Revurdere

Krevende
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Signaling the importance of privacy
“By filling this position on day one, the
Biden administration has signaled its
iIntention to focus on privacy policy In
the international realm and the critical
importance of global data flows.”
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Datatilsynets veiledning

e Vent med a innga nye avtaler — veer helt sikker pa at man fullt ut klarer a etterleve alle
tilleggsvilkar

e Ved tvil skal avtalene ikke inngas

e Nye avtaler som innebaerer ulovlig overfaring av personopplysninger til tredjeland kan
vurderes strengere enn eksisterende avtaler

 De gamle avtalene ble inngatt far EU-domstolens tilleggsvilkar, og i de farste manedene etter
at dommen falt kan det ta noe tid a innrette seg etter de nye reglene
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Hva skjer | Norge?

* Ingen kjent politisk aktivitet
o Koker ned til roller og ansvar: Dataansvarlige ma vurdere
e Datatilsynet er fagmyndighet

® Ingen store statlige Initiativ p.t.
o SKATE arbeidsgruppe

e KS har et felles initiativ

e Hva gjar vi | direktoratet?
e Arbeidsmgter med Microsoft med mal om generell informasjon
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Hva innebaerer Schrems ll-dommen?

e Store konsekvenser for alle som overfagrer personopplysninger til land utenfor
EU/EQDS

* En rekke vilkar ma veere oppfylt for at overfaring skal vaere lov

e Risikovurdering hjelper ikke: Treffer overfaring av en hvilken som helst
personopplysningstype, og uavhengig av interessen fra etterretningsmyndigheter

e Rammer skylgsninger og annen outsourcing — spesielt ved bruk av amerikanske
selskaper

e Overfgring omfatter ogsa tilgang
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Direktoratet for
e-helse

NHN Skystrategi- 1 lys av Schrems Il

Sindre Solem, NHN



Hva gjgr Norsk helsenett?

e Kartlegging — ny innsikt og forstaelse krever ny kartlegging, bade av eksisterende og nye
Initiativer

e Prioritert vurdering av viktig skybruk — utstrakt bruk av Azure, Slack, Github
e Veillede kunder

e | egger til rette for skybruk
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Hva ser vi na?

e VI ser store forskjeller | tolkningen hos leverandgrer/underleverandgrer
e Alle personopplysninger kan ikke skjules for leverandgren — administrative opplysninger

e Usikkerhet om hvem som egentlig er underlagt amerikansk lov?
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NHN — skystrategi — del av strategisk malbilde

e Nytt strategisk malbilde fra sist h@gst, med 2026 som horisont

2014 2020 2026

Infrastruktur Tjenester Digitalt iInformasjons-

og samhandlingsnav
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Nasjonal
tjenesteleverandar

Sluttbruker-
lgsninger

Samhandlings-
tienester

Driftstjenester

Sikkerhet

Nasjonalt nett




Sky — mal og innsatsomrader

Delmal Bedre digitale Raskere Mer effektiv @kt iInnovasjon og

tjenester digitalisering ressursbruk naeringsutvikling

* Nye og eksisterende tjenester plasseres der det er hensiktsmessig
« Vare tjenester fungerer som avtalt, uavhengig av hvor de er plassert
« Var sikkerhet og vart personvern gir trygghet

‘I\/Iél frem mot 2026 _ _ ] _ _ _ _
* VI er kjent for var kunnskap, deler kompetanse og erfaring, og er en attraktiv arbeidsgiver

« Kundene vare opplever at vi er apne, bidrar til forutsigbarhet og er effektive
* VI bidrar til verdiskaping I naeringslivet gjennom smart bruk av markedet og innovative lgsninger

o

Sikkerhet

>

Privat sky

Kompetanse

Innovasjon

Falge med pa trender og ny
teknologi, markedet og
prising, og muligheter pa
tvers av skytilbudene

Kostnadskontroll

‘Innsatsomréder Allmenn sky

Styrke arbeidet med
informasjonssikkerhet og
personvern

Legge til rette for at bade nye
0g eksisterende tjenester ka
plasseres i allmenn sky

Etablere privat sky for a
ivareta behov som ikke kan
nderstgttes av allmenn sk
alene

Etablere kompetansemiljg for
pruk av skytjenester i helse- o
omsorgssektoren

Etablere prosesser og ta i
bruk verktgy som sikrer at
vi har oversikt over og
kan tilby innsikt i
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Forelgpig malbilde — prioritering av privat sky

Innsatsomrader

2020 2021 2022

2023

2024

2025

2026

>

Privat sky

Allmenn sky

Privat sky, steg 1: Modernisering Privat sky, steg 2: Stette

av egne datasentre for hybride skytienester

Legge til rette for at bade nye og eksisterende
tienester kan plasseres i allmenn sky

o

Kompetanse

Etablere kompetansemiljg for bruk av skytjenester i
helse- og omsorgssektoren

o

Sikkerhet

Styrke arbeidet med informasjonssikkerhet og personvern
slik at det blir helhetlig og teknologiuavhengig

C\

Kostnadskontroll

Etablere prosesserog tai bruk verktgy som
sikrer at vi har oversikt over og kan tilby innsikt
i hva det koster a produsere tienestene vare

Innovasjon
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Felge med pa trender og ny teknologi, markedet og prising, og muligheter pa tvers

av skytilbudene

Side 117
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.

118
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Eventuelt
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