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Sak |Tid Tema _____ __ ___________________ _Type

16/23 10.00 Velkommen / Info fra Direktoratet Informasjon
« Sammenslaingen i helseforvaltningen
* Magteplan 2024
» |HE - status fra arbeidsgruppe
» Kiritisk info — status fra arbeidsgruppe

17/23 10.30 Kodeverk og terminologi inn i Standardiseringsutvalget  Drgfting
Trine Angelskar, Direktoratet for e-helse

18/23 10.50 Introduksjon til openEHR Drafting

Vebjgrn Arntzen, Oslo Universitetssykehus
Agenda 11.30 Lunsj Drafting
19/23 12.00 Oppfelging fra innspillsrunde EU guidelines Drgfting

Kerstin Engelhardt, Direktoratet for e-helse

20/23 12.30 Deltakelse i referansegruppe for Helsekort for gravide Drafting
Lilly Marit Angermo, Omda

21/23 13.00 Terminologi- og standardiseringskoordinator Drgfting
Andrew Richard Harrison, Egde
22/23 13.30 Begrepsharmonisering Drafting

Jon Stolpnesseeter, Direktoratet for e-helse
Linn Brandt, Direktoratet for e-helse

14.00 Vel hjem
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Arbeidsgruppa informerer

IHE Norge

i

Arbeidsgruppe:
Anders Ravik (HSQ)
Line A. Seele (HL7/FHB
Michal Cermak (NEINY
Ingvar Sgrlien

Morten Bakken

¢ <0

.
o-N

Prosess:

2 arbeidsmgter

Mgte med IHE Europe
Rapport

NUFA 25.01.24

LN

l"’

Status:
Organisering
Finansiering
Ledelse
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Nasjonal informasjonsmodell for helse

Kritisk informasjon

Hva gnsker vi? Hvorfor ser vi pa kritisk info na?
* Bidra til at Norge kan rigge seg for * EHDS
EHDS « Pasientens kritiske informasjon

* Bidra inn i arbeidet pa EU-niva og
«dytte Europa i var retning»

Vi kan ikke gjore dette alene!

Derfor vil vi invitere til manedlige fellesmgater / demoer for interesserte fra
0g med januar.

Er du interessert?

Ta kontakt med Mari Svardal (fer-nyttar: mari.svardal@ehelse.no, etter
nyttar: mari.svardal@helsedir.no)

Hva gjar vi?

» Gjennomfgrer gap-analyse mellom IPS,
EU sine guidelines, kjernejournal og
relevante EPJ-Igsninger

* Utarbeider overordna
informasjonsmodeller for informasjonen
som inngar i de seks hovedkategoriene
i kritisk informasjon

 Skal kunne benyttes uavhengig av
formal og veere teknologiuavhengige

« Tar utgangspunkt i kjernejournal og
International Patient Summary (IPS)

» Arbeidet dekker kun det semantiske
laget i EIF

Photo by on
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Kodeverk og terminologi inn i Standardiseringsutvalget

Trine Angelskar, Direktoratet for e-helse
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Terminologien SNOMED CT

Standardiseringsutvalet for internasjonale e-
helsestandardar
4/23
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SNOMED CT er ein helsefagleg terminologi

/En tidligere frisk kvinne i 40-arene med lokalavansert endetarmskreft ble \
stralebehandlet (5 Gy x 5) for oppstart av cytostatika med FOLFOX-kurer

(fluorouracil, oksaliplatin og folinsyre) etter RAPIDO-regimet (1). Det var videre

planlagt kirurgi i kurativ hensikt.

Omtrent halvannet degn etter oppstart av forste infusjon med fluorouracil fikk hun
brennende smerter i bryst og epigastrium, kvalme og oppkast, og hun ble allment
redusert. Uten avbrudd i infusjonen ble hun tilsett av lege ved onkologisk
poliklinikk pafelgende morgen, for hun derfra ble akuttinnlagt pa onkologisk
sengepost for vaeske-, smerte- og kvalmebehandling.

Ved innleggelse var hun i redusert allmenntilstand og normotensiv (blodtrykk
123/74 mmHg) med regelmessig normofrekvent puls (69 slag/min). Gastroskopi /

pafelgende dag viste minimale esofagittforandringer.

https://tidsskriftet.no/2023/12/kort: istil bosynd der-behandling-med

INTERNATIONAL 150
STANDARD 704

Terminology work — Principles and
methods

* %% Direktoratet for e-helse



SNOMED CT

e SNOMED CT er ein helsefagleg terminologi som er

e standardisert
® internasjonal
e maskinleseleg

e Utvikla for dokumentasjon av strukturert dokumentasjon av pasientopplysingar + for a
leggje til rette for samhandling

e 370 000 omgrep: anatomi, funn, diagnosar, prosdyrer, substansar, laekjemiddel osb.

* %% Direktoratet for e-helse



Snomed International

* Medlemsorganisasjon
e Generalforsamling
e Forvaltingsorganisasjon
e Radgjevingsgrupper

e Forvaltar internasjonal utgave
® Innmelde behov
e Manadsvise utgjevingar

e Samarbeid
e HL7, LOINC, INSERM ++

* %% Direktoratet for e-helse



Snomed i Noreg

e Direktoratet for e-helse er nasjonalt utgjevingssenter (NRC)
e Overgang til manadsvise utgjevingar

e Forvalting basert pa endringar i internasjonal utgave + nasjonale behov

e Ca. 1/3 av SNOMED CT er omsett til bokmal

* %% Direktoratet for e-helse



Retningslinje for bruk av SNOMED CT i Noreg

Retningslinje for bruk av

SNOMED CT
i Norge

Direktoratet for e-helse anbefaler at SNOMED CT, inkludert seernorske begrep og
termene fra den nasjonale utvidelsen av SNOMED CT, skal vurderes brukt som
helsefaglig terminologi ved anskaffelse eller videreutvikling av e-helsel@sninger med

behov for terminologi.

HITR 1235 2021

* i1 Direktoratet for e-helse



Heilskapleg informasjonsforvalting

* %% Direktoratet for e-helse
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Takk for merksemda!
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Forvaltning kodeverk



Vare kodeverk

ICD-10 og ICD-11 WHO
International classification of diseases Verdens helseorganisasjon
ICPC-2 WONCA
oo Den internasjonale klassifikasjonen for primaerhelsetjenesten World Organization of Family Doctors
Kliniske kodeverk
NKPK
Norsk klinisk prosedyrekodeverk
PHBU WHO
Multiaksial klassifikasjon i psykisk helsevern for barn og unge Verdens helseorganisasjon
NLK NPU
Norsk laboratoriekodeverk Nomenclature for Properties and Units
NORPAT WHO (ICD-0)

Norsk patologikodeverk

Anatomisk lokalisasjon

Laboratoriefag _

Prgvemateriale

Undersgkelsesmetode

Tekstlige resultatverdier for mikrobiologiske

svar

Helsedirektoratet, Norsk Helsenett,

Kodeverk i Nasjonale kodeverk for helsetjenesten Legemiddelverket, Folkehelseinstituttet, Helfo, E-
standarder helse, m fl,
(tidligere Nasjonale kodeverk SSB
Volven.no) Adresstype m.fl. HL7

Kjgnn, land og sprak ISO




Bruksomrader i dag (noen eksempler...)

Pasientbehandling

‘ Bla resept og h-resept

Hvis du har en alvorlig sykdom kan staten delvis dekke utgifter til legemidler,
——! naeringsmidler og medisinsk forbruksmateriell pa bl4 resept. Det finnes ogsa andre
HELS: — L

T ordninger for & f& dekket deler av utgiftene dine hvis du har store utgifter.
nai

¢ Forside

Bla resept

@5 nersk | English

Medisiner pa bla resept v
P revesvar @ Forbruksmateriell p3 bl4 resept v
Nzeringsmidler pa bl3 resept v

Her kan du se svar pa utva
og undersokelser fra den r Dette m3 du betale for utleveringer pa bl4 resept v
provesvartjenesten. Du ki

svar pa utvalgte praver
undersakelser ved sykehus i H,u:-umn_l l
3 Lisa Mortensen

Fodselsne: (2028743678

PREVESVAR  HELSE VEST

Finn provesvar

L4 pranvesvar
Opplysninger fra sykmeldingen
100% sykmeld 1. 1. nevember 2021

Medisinsk biokjemi ) e g . @
Rekvirent: Bent Asgeir Larsen
Prevedate: 17.07,2022

£ Sphmeldingen gieder

Patologi
Rekvirent: Histo Logl % Symetdingsperiode
Pravedato: 27.04.2022 100% sykmeiding
Nuklezrmedisin
Rebinent: 3 cqmmeicingsdager Y
Prevedato: 22.04,2021 fj
(e
Patologi @ Ovplysningerom egermeldingsdager

Rakyirent: Cyto Logl

gsperoden

FHI

& Dedsarsaksregisteret

Elektronisk dedsmelding

Artikkel | Oppdatert 1112.2020 | Skrevetav: Marianne Serlie Strem

Folkehelseinstituttet har tatt i bruk lesning for elektronisk innmelding av
dedsarsak og ensker at alle leger bruker denne lesningen, for en rask og

sikker innmelding dedsarsak og bedre personvern.

(I\I SKDE

\J +* Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) jobber med &
® .y kartlegge og synliggjere geografiske ulikheteri
2 2 e " =
(4 "'&‘/ spesialisthelsetjenesten. Malet er & bidra til likeverdige helsetjenester av
L v

god kvalitet uansett hvor pasientene bor.

Om SKDE Resultater Vare oppdrag
Hva gor SKDE? > Helseatias > Nasjonaltsenvicemijafor R
medisinske kvaltetsregistie
Kontaktoss 5 Medsiskelvaltetsregiste >
Helseatlas >
Vire medarbeidere > Pasiemstrommer N
Analyse >

dsskriftet

RSKE LEGEFO!

L

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER

seKQ

N”t")‘rs.k pasientregister —en
viktig kilde for forskning

Surén. Si Pablisert 4. janwuas 2014
berg Om for

Utgave 1, 14. janunr 2014

Thdsskr Nor Legaforen 2014
register har samlet aktivirersdata fra 134123
i z dot

Norsk pasiet
b

s ftidanks z

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT
GOALS

>

Health
Statistics

Health at a Glance 2023

OECD INDICATORS

e s

@) OECD




Samarbeid med fagmilje — en del av forvaltningen

RHF

Referansegruppemaoater

Faglige
referansegrupper

Sikre relevante og oppdaterte kodeverk

Arbeidsmagter for rad og forankring av brukernes behov,
forstaelse og innhold i kodeverkene

e Private

laboratorier

W Oppnevn:ar , > Radgivende Bidrar i e £
- representanter <P -
“~ FHI fagorgan (QM [Ll\ v“g, w

Folkehelseinstituttet > Representantel‘ hal'
mandat for 3 ar

Dnif

Lopende forankring

Omrade Antall personer Fagomrader Rews;c:ner per Mote-
ar frekvens
Kliniske kodeverk ca. 50 . Bildediagnostikk, bildeveiledet intervensjon Kirurgiske fagomrader 1 Arlig
og nuklesermedisin, . Indremedisin og ikke-kirurgiske
. Primeermedisin fagomrader
. Psykiatri og rus . Fysikalsk medisin og rehabilitering
Laboratoriekodeverk ca. 65 . Medisinsk biokjemi . Klinisk farmakologi ) Arlig
. Medisinsk mikrobiologi . Patologi
. Medisinsk genetikk . Immunologi og transfusjonsmedisin

* %% Direktoratet for e-helse



Internasjonalt forvaltningsarbeid .‘;,. NordClass

Nordic Centre for

ICD-10 og ICD-11 Classifications in Health Care

«NordClass = ==

Nordic Centre for
Classifications in Health Care - -

A":‘{i S

Y
N
4 7y WHO-FICEr0

D Dk connse Advisory C - NordClass

Countries

® HE I WA EW I WMWY W W 5w



Pagaende arbeid - ICD-11

ICD-11

International Classification of Diseases for
Mortality and Morbidity Statistics

ICD-11 for Mortality and e

Morbidity Statistics (version : 02/2022)

Medisinsk oppdatert og
heldigitalisert

* %% Direktoratet for e-helse

Vare anbefalinger:

1. ICD-11 er det kodeverket som
o e er best egnet til 4 erstatte

us to better map

ot ICD-10 i Norge

o 2. ICD-11 bgr vurderes brukt for
sjeldne diagnoser

3. Vi anbefaler a prioritere videre
arbeid med ICD-11i 2024

ALLERGIES

Flere og nye koder, nye
kapitler og regler

ICD-11 (who.int) WHOICD11 — YouTube




Nye (mulige) bruksomrader

Europeisk helsedataomrade Kl og store sprakmodeller
- European |
Commission

European Health Data Space (EHDS)

Article 23
Common specifications

1. The Commission shall, by means of implementing acts, adopt common specifications
in respect of the essential requirements set out in Annex II, including a time limit for
implementing those common specifications. Where relevant, the common
specifications shall take into account the specificities of medical devices and high
risk Al systems referred to in paragraphs 3 and 4 of Article 14.

Those implementing acts shall be adopted in accordance with the advisory procedure
referred to 1n Article 68(2).

w

The common specifications may include elements related to the following:

(a) datasets containing electronic health data and defining structures, such as data
fields and data groups for the representation of clinical content and other parts
of the electronic health data;

(b) coding systems and values to be used in datasets containing electronic health
data;

(c) other requirements related to data quality, such as the completeness and
accuracy of electronic health data;

Health Al

(d) technical specifications, standards and profiles for the exchange of electronic
health data;
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Direktoratet for
e-helse

Introduksjon til openEHR

Vebjarn Arntzen, Oslo Universitetssykehus



Healthcare and Research Domain

c:hnu:_'.ﬁl —_— - =
processionals i e == | 5 .
6 08 hospital | regicnal | research

W . BERR A A EHR A\ analylics

openkEHR 'i -

_;:_Iaifmn ?I;;ifurm
systems apps

Hvem, hva, hvorfor, hvordan?

openEHR Vendors

L L : OpEN SOUrce
clinical modets specifications software
|

openEHR International

Vebjgrn Arntzen

OUS og Nasjonalt redaksjonsutvalg for arketyper

=
® o e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | G
®



Hvem og hva

* openEHR — uttales "open Air" av noen
* En internasjonal non-profit organisasjon

* Norsk "avlegger" — Nasjonalt redaksjonsutvalg for arketyper ->
openEHR Norge

* Publiserer tekniske standarder for elektronisk pasientjournal (EHR)

» Utvikler, publiserer og forvalter kliniske informasjonsmodeller
(arketyper)

* "Community" for a samarbeide og dele pa kunnskap og arbeid

e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS \\
®



Bakgrunn

e EU-prosjekt, The Good European Healthcare Record (1992-94)
University College London

ISO/CEN 13606 — enklere Referansemodell # openEHR

openEHR Foundation, 2003 — IP

Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 lisens — fritt tilgjengelig

Nasjonal IKT — utredningsarbeid, spesialisthelsetjenesten valgte openEHR

Nasjonal IKT HF

* Nasjonalt redaksjonsutvalg for arketyper (2013)
* Sekretariat

* Forvaltning av kliniske informasjonsmodeller

» » @ OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS \\
®



i i P : @ |Interregionalt
Organisering per ®  samarbeid

2023 |
£ 4
é:? ) Nasjonalt redaksjonsutvalg
I

Regionale Ny Co aola) . .
i‘f-*} Nasjonale koordinatorer

representanter ¢

v/
Regionale ?\;‘.;\ \1 , Leverandgrer
ressursgrupper o AL 'ﬂ.
Klinikere og et
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Hvorfor

 Standardisering pa apen source, internasjonal standard

* Teknologi- og leverandgruavhengig

* Informasjonsmodellene er klinisk rettet og laget for varig lagring
* "Maksimalt datasett" vs Minste felles multiplum

* To-niva: Informasjonsmodeller -> Templates

* Brukergrensesnitt utenfor standarden

» » @ OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS \\
®



Hvordan? Arketypen IPSS

& uUfullstendig temming J

6 Frekvens i
e Intermittere

@ Vannlatingstrang J

Data } & Svak strile

Internasjonal prostata S
symptom skdr (I-PSS) S ttinneche
& Nocturi

2; Totalskdr
& Livskvalitet !
Kreditering [+

“tz Tilleggsinformasjon J—i;’ Protokoll

@ Uspesifisert hendelse ]—’; . Hendelser

B
® o e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | ‘ +‘
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Bearbeides i templat

Archetype Designer

IPSS (openEHR-EHR-COMPOSITION. encountervi)

Definition Description Analytics

L]
L8

0N - B - -

]
)

IPSS

B (B I1PSS NAME (from: ‘Klinisk kontakt) |

B - context
B - other _context
B - content
B @ Internasjonal prostata symptom skar (1-PSS)
8 - data
B @ uUspesifisert hendelse
B — data
& | Ispet av den siste maneden, hvor ofte har du hatt falelsen av at blaeren ikke er blitt fullstendig temt etter avsluttet vannlating?
© | lzpet av den siste maneden, hvor ofte har du mattet late vannet pa nytt mindre enn 2 timer etter forrige vannlating? MNAME (frorm
& | lopet av de siste maneden, hvor ofte har du méattet stoppe og starte flere ganger mens du lot vannet? NAME (from: 'Intermittere’
& | Ispet av de siste maneden, hvor ofte synes du det har vaert vanskelig & utsette vannlatingen? NAME (from: 'Vannlatingstrang')
& | Ippet av de siste maneden, hvor ofte har du hatt svak utinstrdle? NAME (from: 'Svak strdle!)
© | Igpet av de siste maneden, hvor ofte har du mattet trykke eller presse for & begynne & late vannet. NAME (from: ‘Anstrengelse’)
© | lzpet av de siste maneden, hvor mange ganger har du vanligvis mattet sté opp i lepet av natten for 3 late vannet? NAME (from: "
12, Totalskar
& Hvis du resten av livet matte leve med de samme vannlatingsproblemene som du har nd, hvordan ville du fale det? NAME (from: '

8 - protocol

o > ® OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | G
@



DANSER, Folke 140198-00513 - 23 dr - Mann

Intemnasjonal prostata skar (IPSS
N T s\ ot e

Internasjonal prostata symptom skar (I-PSS)

[ ]
Tigspunit
25. jun 2021 =) ®
| lppet av den siste mineden, vor ofte har du hatt fizielsen W lopet av den siste mineden, hvor ofts har du matt

eren iicke er blitt fuilstendig tamt etter avs
ing

e, (B for bruk i DIPS Arena

F

vannet pd nytt mindre enn 2 timer etter forige vann

"mel!mhaimmwnmm '.'mrmmmwum
 Nesten alitid _) Nesten aittid
| lepet ay den siste mineden, vor ofte har du mittet N | iopet av den siste mineden, hvor ofte Hymes du det har 1
stoppe of starte flere ganger mens du lot vnnet? vrt vanskelig @ utsette vannlatingen?
Aldrl ) ldri
Mindre enn | av 5 ganger Mindre enn | av § ganger
'8 Mindre enn halvparten av gangene * Mindre enn halvparien av gangene
©Omirent halvparten av gangene '® Omtrent halvparten av gangene
Mes enn halviparten av gangene ' Mer enn halvparten av gangens
Nesten alitid / Nesten alitid
Vlpet av den siste mineden, vor ofte N lapet av den siste mineden, hvor ofte har du mittet trykke N
et du hatt svak urinst T eller presse for § begynne § late vannet?
Aldri Aldri
Mindre enn 1 av § ganger Mindre enn 1 av § ganger
Mindre enn halvparten av gangens 8 Mindre enn halvparten av gangene
& Omirent halvparten av gangene Omtrent halvparten av gangens
Mer enn halvparten av gangene ! Mer enn hatvparten av gangene
Nesten alitid ! Hesten alitid

| l@pet av den siste mineden, hvor mange ganger har du vanligvis mattet st opp | lopet av natten for § late vannet] ®

Ingen tgang (2 ganges 3 ganger 4 ganger ,5"2:"“" i

Total IPSS score
4

Urinveissymptomenes innvirkning pd livskvaliteten

Hivis du resten av livet matte leve med de samme vannlstingspeoblemene som du har nd, hvordan ville du fate det?

! Ve meget godt formsyd

! Vere formayd

! viere for det meste tilfreds

! Ha blandede faielser (Hifreds/utilfreds)
‘mmumm
L) viere misfornayd

Ha det forferdelip

) B @ @ 7

Coprettionce  Serditi  Soivat  Lape  Gookjer

Gociigenn . Lk

=
® o e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | G
®



IPSS finnes ogsa i internasjonalt bibliotek

& Incomplete emptying J
g & urgency |

Data r){— é Weak Stream J
International prostate

symptom score \ & straining

& 3 Total score (S)

eq ality of life

Description 1r

LG https://ckm.openehr.org/ckm/archet
ypes/1013.1.2361

=
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Samme arketype,

@ Blood pressure

B -

=0 X=] engish |

_[ Header ] Attribution || Data || State Arabic (Syria)

Concept Name

Concept
Description

Keywords

Purpose

Use

Blood pressure
[SNOMED-CT(200;

The local measurems
circulation.
Comment: Most comim,
the upper arm.

observations, measu
NIBP

To record the systerr

Use to record all rep
method or body loca

The archetype is inte
- self-measurement \
- an emergency asse
- measurements take
- a series of measure

=
® o e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS

Chinese (PRC)
Dutch

English

Farsi

Finnish

German

Japanese

Korean

MNorwegian Bokmal
Portuguese (Brazil)
Russian

Spanish (Argentina)
Spanish (Spain)
Swedish

Ie'

er

me
hin
nz
ing
ter

mange sprak

Gjgr at alle leverandgrer som benytter denne arketypen,
uansett land, kan utveksle data med samme definisjon.

https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.3574




Samme templat, flere sprak

5 8 Arena IVF - Completed NAME (from: Klinisk kontakt)) B ICB Arena IVF - Completed NMAME (from: ‘Encounter’) BE E

B - context B~ context
B = other_context B - other_context
B - content B - content

B 7 Prosedyre A [0.7] t

B T Procedure A [0.1] to [0.%]
B8 = ism_transition B -~ ism_transition

® Prosedyre planlagt ® Procedure planned

® X - Prosedyre planlagt
® Prosedyrerekvisisjon sendt 0.0 E

® X - Procedure planned

® Procedure request sent

® X - Prosedyrerekvisision sendt ® X - Procedure request sent
® pProsedyre utsatt
¥ ® Procedure postponed
® Prosedyre avlyst
¥ ¥ ® Procedure cancelled
@ Fastsatt tidspunkt for prosedyre ®r " hediled
rocedure schedule:
® Prosedyre pabegynt
. i e ® procedure commenced
rosedyre utfgrt
- ® Procedure performed
@ Prosedyre midlertidig stanset

® Procedure suspended
@ Prosedyre avbrutt

L B d borted
@ Prosedyre fullfert rocedure aborte

B~ description ® Procedure completed

\ B = description
X Prosedyrenavn A Values changed 12

J, Procedure name A Val

T Indikasjon
2 - protocol T Indication
B O Forsekssammendrag ved assistert befruktning B8 = protocol
2 - data 5 () Assisted reproduction treatment cycle summary
= Utfall av forspk 8 - data
B8 % Komplikasjoner = Cycle outcome
= Tilstand B % Complications
T Beskrivelse =% Condition
To Dato for oppstart T Description
T Kommentar i Date of onset

8 - protocol T Comment

Th Sist oppdatert B - protocol

b Last updated

Gjor at leverandgrer og kunder kan benytte samme
templat, og dele pa utviklingskostnader, samtidig som ma
er sikker pa at innholdet er likt definert.

® : e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS |
®




Mer info:

e About openEHR
e Arketyper - openEHR Norway - Confluence (atlassian.net)

* Norsk bibliotek av arketyper og templater: Clinical Knowledge
Manager (arketyper.no)

* Internasjonalt bibliotek: Clinical Knowledge Manager (openehr.org)

® :o OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS
®
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Direktoratet for
e-helse

Oppfalging fra innspillsrunde EU guidelines

Kerstin Engelhardt, Direktoratet for e-helse



Nasjonal innspillsrunde til EU-guidelines sommeren 2023

e Oppdrag fra eHealth Network: gjennomfgre nasjonale innspillsrunder

pa to guidelines:

= Sykehusepikriser: Hospital Discharge Report
= Medisinske bilder og bilderapporter: Medical Imaging Studies and Reports

® Tidsperiode: 19. juni — 25. august

e Standardiseringsutvalget som kanal for distribusjon i Norge

* 5 K
eHealth Network

=» Innspill mottatt fra seks organisasjoner

* %% Direktoratet for e-helse



Erfaringer fra innspillsrunden - prosess

e Utfordrende tidsperiode !

e Aktgrer satt stor pris pa a kunne komme med innspill

e eHealth Network satt stor pris pa engasjement og tilbakemeldinger
e Bruke «vanlige» kanaler for hgring for distribusjon av dokumenter

e General guidelines er viktig bakgrunnsmateriell

* %% Direktoratet for e-helse



Resultater for EU / Norden

 eHealth Network mottok over 700 innspill for HDR og 530 for MI:
* Nasjonale konsultasjoner
* eHealth Stakeholder Group
* MyHealth@EU

e Gjennomfgring av konsultasjoner i andre nordiske land:
¢ |sland har ikke gjennomfart konsultasjoner
e Sverige og Danmark har brukt distribusjonsliste for haringer

e Guidelines er del av NGS*-tjenesten i Sverige = kvalitetssikret katalog med nasjonale
e-helsespesifikasjoner

*NGS = Nationella gemensamma e-halsospecifikationer

* %% Direktoratet for e-helse



Et sett med guidelines

» To task forces opprettet

* Full transparens med logg over vurderinger knyttet til hvert eneste innspill

« Kommentarene ble brukt bade for a forbedre utkast + backlog for videre arbeid

» Konsolidert versjon overlevert eHealth Network i slutten av oktober

» eHealth Network tilsluttet seg 28. november, publiseres innen utgangen av 2023

-‘___-/;.-‘
o
._—-——'_-{',
o —— -
— ** e
— T,
—_— x* *
|

— * *
= aan

General guidelines

Laboratory
results and
reports

@y
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Plan for internasjonale standarder 2024 ++

Standardiseringsarbeidet fremover

Nye [ { skal la utgangspunit i

e Erstatter naveerende plan 2021-2024

internasjonale standarder, Dette er en oversikt over alle tiltak knyttet
til utvikling og bruk av standarder pa e-heisefeltet | Norge i drene
Som kommer.

¢ Videreutvikling som webversjon
e Fokus pa utviklingen i EU: European Health
T Data Space

R e Lansering av forste versjon i 2024

Gruppetittel 1

* %% Direktoratet for e-helse



Veien videre - drofting
1. Gjennomfgring av framtidige EU-konsultasjoner

2. Hvordan knytte EU guidelines tettere til tilsvarende nasjonale tjenester
(epikrise, labsvar etc.)

e Videre arbeid med guidelines og andre typer EU-spesifikasjoner

eHealth Network sine undergrupper

EU-prosjekt Xt-EHR, Extended Electronic Health Record Joint Action (2023-2026)
Behov for en egen undergruppe i Standardiseringsutvalget for EU-spesifikasjoner?

3. Hvordan skal vi tilneerme oss EU-guidelines nasjonalt?

e Hvordan vise til guidelines i ny webversjon av «Plan for internasjonale standarder»?

* %% Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Deltakelse i referansegruppe for Helsekort for gravide

Lilly Marit Angermo, Omda
Minna Maria Hernandez, Direktoratet for e-helse



Digitalt helsekort for gravide

04.2023 - 05.2023 08.2023 — 11.2023

11.2016 Budsjett innspill for 2024 i i
Prosjektforslag, EHG Informasjonsmodell pa hgring

PROSJEKTFORSLAG (BP2)
ELEKTRONISK HELSEKORT FOR GRAVIDE :-n i':si:f'?;:\ailo"smodull.?r

ekort for gravide

Elektronisk helsekort for
gravide

Utredning pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet  Dekiket Kerneoumattorsio

Foresé vide!

- Ny vurdering av
ey arkitekturprinsipper

wForsiriftsndring
Kemefounaforsis it

10.2022- 03.2023 04.2023 — 07.2023 10.2023 - 12.2023
Konseptutredning, EHG Notat til HOD Fornyet vurdering konseptet
Informasjonselementer og juridisk Det er gjort en ny vurdering av lgsningsvalg
vurderinga KJ for konseptet fra 1. mars 2023

" Em
Direktoratet:o.r ” NorSk helsenett

e-helse

Styrke helsevesenets
samhandling, effektivitet
og kvalitet
i svangerskaps-
fgdsels- og
barselomsorgen, og gi
den gravide gkt
trygghet og innsikt
i eget svangerskap




Mgte HOD
Presisering av

oppdrag

Oppdra Innsiktsarbeid!
HOD Prosess- \ 12-22
HOD i
kartlegging

14.09-22 Prosjekt problem-

etablering definisjon Lage '
; 10/22 10/11-22 Malbilde Innspill fra
K|<f:fk gravide
o

01-23
04/10-22 11-22

Innspill fra Innspill

Konseptutrednin
wHop Innspill / andre land -
Fagforeninger helsepersonell

Beslutning LM
01.03 Hdrogehelse |\ =2

02-23

Nytt oppdra Nytt oppdrag Ny vurdering
ppdrag
HOD HOD av valgt
. konsept fra

Presisering Lage budsjett 1.mars 2023

2024 Dialogmgater £

04-23 . . 4
04-23 Leverandgrer Orientering X » 12.23
Foreningene
06-23 og KS
10-23 Informasjons-

modell
Hering

Presisering av

oppdrag til HOD

11.23

Budsjett-
Innspill levert
HOD
01.06-23

01.07.23
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Gode nyheter

Regjeringen foreslar 26 millioner kroner til utpraving av et digitalt helsekort for gravide.

* »i: Direktoratet for e-helse



Input til arbeidet

Minimumsanalyse

Utredning av behov for a
standardisere
informasjonselementer for
digitalt helsekort for gravide

* %% Direktoratet for e-helse

Internasjonale standarder
Internasjonal standardisering

Informasjonsmodeller og kodeverk i
eksisterende standarder

Rapportering til Medisinsk fgdselsregister

Relaterte prosjekter som Pasientens
prgvesvar og Pasientens legemiddelliste

Retningslinjer og veiledere til
Helsedirektoratet



Samarbeid — Tverrfaglig ekstern arbeidsgruppe

» Teams, alle i gruppen hadde tilgang (laste ned
sine dokumenter, presentasjoner, mgtereferater

0g oppgaver)

» Chat og e-poster ved behov

» Startet tidlig med utkast til nasjonal
informasjonsmodell

» 5 oppgaver + kommentarer til utkastet
» Innspill ble innarbeidet fortigpende inn (forslag)
» Mgate annen hver uke x 6

» Siste mgte ble viet til gjennomgang av utkastet
(de fleste hadde kommentert pa forhand)

* %% Direktoratet for e-helse

Navn ™
2023-08 EHG Oppgave 1 notatfelt - tilbake...
2023-09 EHG Oppgave 2 og 3 - tilbakemel...
2023-10 EHG Oppgave 4 og 5 - tilbakemel...
EHG - oppgave 2, 3, 4 og 5 Innspill fra Hels...
FHI oppgave 2 og 3.pdf

Innspill fra Stavanger Kommune.pdf
Omda_informasjonselementer_EHG_oppga...
Oppgave 2 og 3 Stavanger kommune.docx
Oppgave 4-5 - delt.pptx

Oppgave nr. 2 Hvilken informasjon skal ma...
Oppgave nr.1 Konsultasjoner i Helsekort for...

Oppgave nr.3 Hva skal felt merknader tidlig...

Endret

31. august

14. september
13. oktober

5. oktober

15. september
24. august

13. oktober
27. september
19. oktober
28. september
28. september

11. september



Samarbeid - Intern arbeidsgruppe (kodeverk & terminologi,
normering og standardisering + arkitektur ved behov)

» Oppstart, teamkontrakt

» Utredning av standardiseringsbehov som
utgangspunkt for arbeidet.

c Mal og formal Styrker, svakheter og behov 15min
(@) . .
N .
» Ukentlige mgter + arbeid med modell mellom £ |s i e
© *  Konsentrere med konsultasjons-delen, utfordring er & begrense oppgaven ®  Frank: Malrettet, svakheter: fokuserer pé lasning fort. Behov- hjelp til & se alternativer
. . & Lage informasjonselementer som er grunnlag for utvikling av EHG, konkret kravspesifikasjon. s Jostein: Styrker: har en god oversikt over kodeverk og terminologi. Svakheter: Kan bli for fokusert
mgter + mange meldinger i Teams -
®  Brastruktur, god oversikt, konklusjoner

©  Gry: Styrke: Konkret, malrettet, har oversikt. Behov: Dele oss fil mindre arbeidsgrupper

e Minna: Malrettet f4 ting , levert, Svakhet. Behov: fokusere

*  Trine: Styrke: drive prosesser, god oversikt, leverer pé fid. Svakheter. utalmodig, kan hoppe over
detaljer. Behov: trenger mer innsikt hva gruppen gjer, bli kjent

» Teams

Roller og ansvar 1€ J Arbeidsform 10 mi

> Deltok pa arbeidsgruppemgter med ekstern e g e+ PG

Spilleregler

.
©  Anmnebetn *  Motereferater, enkle, korte, presist
I u Frank: kodeverk og terminologi- kompetanse Sprint- jobbing, teams- verktoy for oppgaver, faste

» Kodeverk & terminologi hadde egne mater pa

sin avdeling

» Presenterte arbeid ogsa i nordisk workshop

.~ Direktoratet for e-helse

Jostein: helsefaglig ansvar, dok. ansvar, prosessleder,
kodeverk, trekke med kompetanse ved behov

Gry: skrivning, format- kray, felge forvaltningsmodellen,
prakiske oppgaver

Minna: Standardiserings og normeringskompetanse, god
oversikt tvers ang. standarder , bra prosesskompetanse
Trine: koordinerer akiivitetene med samarbeidspartnere: for
eksempel. NHN, Hir, leverandarer, Kommunikasjon tvers,
informasjon, forankring, héndtere uiike utfordringer

arbeidsmoter, planlagt matetid,

Deler opp oppgaver, ansvarlige personer for deloppgaver,
dokumentasjon

Qppgave- styring pa teams, ref. kan vaere vanskelig, reservere
tid i kalenderen fokusert pa dette tema, fleksibiltet,
Forankring underveis, skrivearbeid fra starten, involvering og
samarbeid med de relevante res.

Intern kommunikasjon

Folkeskikk

Apen innstiling til arbeid: ja, og

Prioritere, stille forberedt, gjor det man lover
Leverel

Lytte, ikke bare snakke selv

Singel tasking, takheyde, zerlighet

Respekt,




- -
-
i
=l s
- 1
LTI,
E L e

i
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Oppgave nr.1

Vi gnsker innspill pa “ notater’-felt:

® | notatfeltet er det liten plass, og helsepersonell konsultert i dette arbeidet har uttrykt et stort
gnske om mer plass i et elektronisk helsekort. | notatfeltet dokumenteres opplysninger det ikke
finnes felter for pa helsekortet, som er ngdvendig a formidle videre til annet helsepersonell for a
oppsummere innholdet i konsultasjonen, unnga dobbeltarbeid og ivareta pasientsikkerheten.
Eksempler kan vaere informasjon gitt, om blodprgver/andre prgver er tatt, arsak til kontakt hvis
kontroll utenom oppsatt program, kort oppsummering av funn fra ultralyd-undersgkelser,
rad/veiledning gitt, konklusjon — videre oppfglging/plan (eks. sendt henvisning), allmenntilstanden
til den gravide (eks. kvalm/fin form) eller spesifisering av bevegelser hos fosteret (eks. daglig) med

mer.

® En nedtrekks-meny i et elektronisk helsekort kan bidra til & kvalitetssikre flere av opplysningene
som i dag skrives i notat-feltet, men det ma fortsatt veere plass til noe fritekst.

(Kilde: Vedlegg 1- Helsekort for gravide informasjon ( juni 2023))

* %% Direktoratet for e-helse
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Dato | ke | vekt

BT

iU-Prod

Odem

DAy

Pras/
Iz

FL [MEON oo || jobh

mirn. v + - %

Notater

I_I Ammavededning

J Fedselsiorberedends samiale

Erklzering av farsskap/Soknad om medmorakan

Fedeavdeding, lelefon

Helseshegon. admesss, lelelon

Tabellen fortsetter pd baksiden

|_|Ja. |_|NE|




Oppgave nr. 2

Noen av de sykdommene som registreres her, vil kunne innga i definisjonen av kritisk informasjon se :KRITISKE MEDISINSKE TILSTANDER | Hjelp Kjernejournal (nhn.no) og IE-2006_kritisk-informasjon_Klinisk-beskrivelse-og-

kodeverk.pdf (nhn.no)

Hovedkategorier er: Overfgplsomhetsreaksjoner, Komplikasjoner ved anestesi, Kritiske medisinske tilstander (Tilstand / sykdom som kan vaere vanskelig a erkjenne i en akuttsituasjon, og som kan medfgre alvorlige komplikasjoner
eller feil behandling dersom den overses ved utredning og behandling av pasienten. Kjernejournal har utviklet en liste over en del slike tilstander som bgr registreres), Pagaende behandlinger / implantater (Opplysninger om
pagaende viktige behandlingslgp som kan innebaere en helserisiko hvis det ikke tas hensyn til i forbindelse med helsehjelp til pasienten. Det kan gis opplysning om varighet nar dette er kjent pa registreringstidspunktet. Kategorien
omfatter ogsa kritisk viktige implantater og transplantater), Endringer i behandlingsrutiner, Smitte, Andre sykdommer vil ikke innga i definisjonen av kritisk informasjon, men vil allikevel kunne ha betydning for svangerskapet og
pasientsikkerheten, og vaere viktig informasjon for a gjgre korrekte faglige vurderinger.

Ngdvendig utfyllende informasjon om sykdommer og eventuelt kignnslemlestelse er noe som vil stG i merknadsfeltet. (Kilde: Vedlegg 1- Helsekort for gravide informasjon ( juni 2023))

Hvilken informasjon skal man utdype/ spesifisere i merknader/ annet- felt? Fast kodesett ( hva), nedtrekksmeny, tekstfelt osv.? @nsker innspill pa dette.

Tidligere/navaerende sykdommer Arvelige sykd. Merknaderfannet

| |intetspesielt | |Diabetes/sv.sk.dia. [ |Autoimmun sykdom | | ingen kjente

| |Hijertesykdom | | Allergi/astma [ ]Gyn. sykd./opr. || Ja, se merkn.

| |Hypertensjon | |Epilepsi [ | Psykisk helse || Foreldre i siekt
Vanlig 3

Nyre/urinv. Trombose/behandling Annet, se merkn. Hofteleddsdysplasi ut%%gegpesiﬁsere

i fritekst-felt. Eks.
skrive
diagnose/type
operasjon/type
slektskap/type
kjgnnslemlestelse.
Evt. tidligere
misdannelse barn.

Direktoratet for e-helse



Oppgave nr.3

Her skal det veere kronologisk informasjon om tidligere svangerskap. Merknader om fadselsvekt, ammeerfaringer, tidlig fadsel, preeklampsi, operative forlgsninger,
misdannelser, traumatiske f@dselsopplevelser mm. (Kilde:“Veiledning for utfylling av helsekort for gravide”).

Informasjon om tidligere svangerskap og fgdsler er helt avgjgrende for pasientsikkerhet og korrekte, helsefaglige vurderinger i ndvaerende svangerskap.

Nyere forskning viser at noen svangerskapsspesifikke komplikasjoner kan gke risikoen for enkelte sykdommer og tilstander senere i livet, for bade henne og barnet.
Denne informasjonen vil det derfor vaere gnskelig a ha tilgjengelig ogsa etter kvinnens fertile alder. De helsefaglige behovene ma vaere fgrende for a fastsette lagringstid

for disse opplysningene i kjernejournal.

En av fordelene med a digitalisere helsekortet, er at denne informasjonen i stgrre grad kan kvalitetssikres, ved at informasjon fra tidligere svangerskap og
fgdsler/barseltid er digitalt tilgjengelig. | dag hentes denne informasjonen ved & spgrre den gravide, og opplysningene blir da ikke kvalitetssikret. Det kan utgjgre en
risiko for pasientsikkerheten hvis det for eksempel mangler informasjon om risikofaktorer for blgdning etter fgdsel. (Kilde: Vedlegg 1- Helsekort for gravide informasjon
(juni 2023))

Hva skal felt «merknader tidligere sv. Svk skal inneholde»? Kodesett? Verdier? Kategorier? Multichoice? netrekksmeny... osv. vi gnsker innspill pa dette.

Tidligere svangerskap Merknader tidligere sv.sk.

Totalt antall sv.sk | Spont.ab

Lev. fodt | Ex. u.

nmmutzsnngfzau.\_]

: Direktoratet for e-helse



Oppgave nr. 4

Levevaner Mei  Avogtii Dagl Shiflediswsk Ant. daglig
Rayking I_ I_l I_ I_l PR Sigarefler Snus  Alkobol
Snus I_ |_| I_ |_| kons

Allkoholorbr, B E B [] edea

Andrerusmidl, | | [ | [ | [ ] it

FDIHEF

_l LevEyansar

Fra Helsedirektoratets “Veiledning for utfylling av helsekort for gravide™:

e Kartlegging tobakk, snus, alkohol og illegale rusmidler

e Samtale om fysisk aktivitet.

e Samtale om kosthold og kosttilskudd.

| retningslinjen for svangerskapsomsorgen er det angitt noen tema som skal tas opp i tillegg til det beskrevne. Disse
temaene skal ikke dokumenteres i helsekort for gravide, men i EPJ. Dette fordi det kan sette kvinnen i ytterligere fare. Dette

vurderes per na ogsa a veere gjeldende for elektronisk helsekort for gravide. Dette er erfaringer med vold og seksuelle
overgrep. (Kilde: Vedlegg 1- Helsekort for gravide informasjon ( juni 2023)

Vi gnsker innspill pa hva skal «notater» -feltet kan inneholde

* %% Direktoratet for e-helse



Oppgave nr. 5

I FlhD-r.ba-gEﬁ\r grmrldl

!F-:-5.1er-F|hI'J he 24 [ againe || Posit

RAhD-profylakse git wke 28 _|_l,|u |_H|:|

i Samtykke om test av foster-AhD g

| Resultat dato Kerknader (blodtypeantstall, GRS, armet)

* %% Direktoratet for e-helse

Her opplyses det for eksempel om avvikende

prgvesvar, eksempelvis at den har fatt pavist
gravide gruppe B streptokokker. (Kilde: Vedlegg 1-
\ Helsekort for gravide informasjon ( juni 2023)

" Vi gnsker innspill pa hva «Merknader»- felt kan
inneholde?



Sluttresultat: Normerende produkt

Direktoratet for Innhold <1 Bakgrunn

e-helse

3 1.1 Formal og bruksomrade

4
1.1 Formil og 4
12 Mal 4 12 M.I
13 Omfang 4 - algruppe
2 Fellesi i 4 Virksomheter og leverandarer som skal anskaffe, utvikle eller videreutvikle Izsninger som
skal o0
1.3 Omfang
Felles nasjonale
- . 2 Felles informasjonsmodell
informasjonsmodeller for ]
Attributter K Type Beskrivelse
XXX [engelsk navn] 11 |Referanse | Beskrivelse av attributt
0.1 | Kodet verdi | Ev lenker
0.* | Fritekst Anbefalt verdisett: navn og lenke
Reaksjon [reaglion]
Tnnrykk dersom hierarki I
[xx]

[Rapportnummer]

* i1 Direktoratet for e-helse



Utkast til nasjonal informasjonsmodell for helsekort for gravide (ehelse.no

Innhold Navn pa analysen Kode fra Norsk laboratoriekodeverk (NLK)

P-Hepatitt B virus (HBV) core antistoff | NPU02348
1 Bakgrunn. 4
11 Utproving av i j og i 4 P-Humant immunsviktvirus-1+2 (HIV- NPU13649
12 Fomal s 1+HIV-2) antistoff+antigen
1.3 Malgruppe 5
15 Vo e > | P-Treponema palidum antistoff (syfis) | NPUO3611
Utkasttll: i UML- disgram : Ery-ABO-RhD-antigen NPU01945
Nasjonal informasjonsmodell for 1 Dantyber oy Kodaverk 7
elektronisk helsekort for gravide 925 o DAt g
3.3 Bamets biologiske far [Natural father of fetus].................c..cccoeii 10 B‘Odl}‘peamisloﬂer Helsekonet Spﬂr om: Ja[Na"”kke uﬁn konmﬂ
3.4 Far/Medmor [Father/Co-mother]. 10 3 5 H i
35 Mors fatige [Mother's general praciloner] 11 av antistoff, og et notatfeltfor a kunne skrive
36 Jordmor [Micwife] 1 inn resultater.
3.7 Mors helse [Mother’s health status] 12
38 Aktuelt [Current pr 12 Aktuelle NLK-koder er:
3.9 Tidligere [Pregnancy outcome] 13 ‘
310 Sykdommer og inngrep [Health problems and surgical procedures.................. 15 « NPU26690 P-Erytrocyttantistoff
311 Levevaner [Lifestyle factors] 18 sereening (utferes alltid
3121 licati 19 g ‘ )
3.13 Provesvar [Laboratory test results] 19 «  NPU21747 P-Erytrocyttantistoff (liste)
3.14 Vitale mal for [Vital signs before 2
315 joner (Antenatal « NPU26765 P-Erytrocyttantistoff fiter
LTS 1255 hainosutkast 2023 ;j . ‘(H[B‘:: 't‘ : > (liste) utfares ved pavisning av
gringsutkast ATt lealth centre] ; s
. 3.18 Mors egne notater [Mother's own notes] 25 antistoffer som kan ha be!ydnmg for
3.19 Liste over viktig i jon i helsekortet foster
4 2
o . . . .
Malgrupper for informasjonsmodellen Onsket effekt av informasjonsmodellen

* Virksomheter og leverandgrer som skal ¢ |nformasjonen som er ngdvendig for a
anskaffe, utvikle eller videreutvikle kunne samhandle om en kvinne i et
l@sninger for deling av svangerskap er tilgjengelig for relevante

svangerskapsinformasjon. aktarer

* i1 Direktoratet for e-helse



class EHG Overardnet modell
Far olar madmor: Raferane «  Piiion; Referdnss - - lordmor: Referaanse
- Yrie og bramsie kodet: Kodet | <. siiistatus: Kodet 0.1]- Vwksormhet/Helsestasjon: Telkst
= Yrieog brarsje tekstlig: Tekst| - Hpyeste utdamning: ¥odet - HER-Hd: identifikEtos
- Eprdk Kodet - ¥riesaktv siste & mnd; Kodet|
= Prosent yrhesaktivi Heltall :
- Y¥rke og bransie kadet: Kodet [ — e Fdesmiitirsin
Barnets Miologlske far - ¥rke og bransge tekstlig: Telst 3 Fpiennlm_qun:n'zfum:
- Bostedusdresss: Referanse - Kontakttelefon: Tel
Biolagik far; Referanse : i ; Fikator
. Yk og bransje kodet: Kodst Sprik: Kodet - HER-id: Ident
- ‘rkeiog bransje telsthy; Telet |, <
- Sprik: Kodet ' ﬁ Helsestasjon
« Helwestasjon: Referanm:
Mors fasthege - Kontakitelefon: Tel
- HER-id: ident ifikator
- Fastlage! refaranse 0.1 o,
Virksombiet Legekonton: Tekit -
HER-id: Identifikator MOrs egne notates 1 Assistert kommunikasjon
0.1 :
- fato: Date Mors hilse = PersonTolksbehow: Referanse
Motater: Telst - Morselsyiki; Kndat
- Synsvild: Kodet
Behiv far Tolk for sprak: Kods
Freferert tolk: Eodet
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Horingssporsmal:

A. Vi ensker innspill pa felgende om dokumentet i sin helhet
e Erinformasjonsmodellen er dekkende for formalet?

o Hvis nei, spesifiser hvilke informasjonselementer som bgr legges til og begrunnelse
e Er det informasjonselementer som ikke bgr veere i modellen?

o Hvis ja, spesifiser hvilke det gjelder og begrunnelse

W

. Vi ensker innspill pa at falgende felt fra dagens papirskjema ikke er ivaretatt i modellen:
Felt for «mor landbakgrunn» og felt for «far landbakgrunn»
Avkrysningsfelt for «Erklaering av farskap/sgknad om medmorskap»

. Vi ensker innspill pa om det er behov for feltet «Notater levevaner» i 3.1 Levevaner.

. Vi ensker innspill pa forslaget om at «Notater» i 3.15 Svangerskapskonsultasjoner deles opp i flere strukturerte felt.

m ©O O

Vi onsker spesielt tilbakemelding pa folgende tabeller for informasjonselementer:
3.3 Barnets biologiske far og 3.4 Far/medmor

«Yrke og bransje» i 3.2 Mor og «Yrke og bransje» i 3.4 Far/medmor

« 3.7 Mors helse

« 3.8 Aktuelt svangerskap

« 3.9 Tidligere svangerskap

3.10 Sykdommer og inngrep

3.15 Svangerskapskonsultasjoner

* %% Direktoratet for e-helse
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Arbeidsgruppen

Omda

Engasjerte deltagere
Variert gruppe

Forskjellig tilnaerming
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Informasjonselementene

Omda

Hvilken informasjon skal dokumenteres

Innhold vs. lgsning

Strukturert data vs fritekstfelt ~

65



Leverandgrperspektivet

Omda

Digitalt Helsekort finnes!
Viktig a bidra med vare erfaringer

Farste steg var begrenset omfang
— Hvordan blir den videre prosessen?

66



Apne spgrsmal
- Hvor er vii prosessen for a definere en standard?

« Hva skal standarden brukes til?

Omda

67
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Terminologi- og standardiseringskoordinator
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Samarbeidsmodell for internasjonale e-helsestandarder

* Bestilling, utpreving og » Oversette behov

kvalitetskontroll til praksis

* Brukerinvolvering * Foresla standarder

* Erfaringsdeling « Erfaringsdeling

* Bidra til utvikling av . * Delta pa arenaer for
standarder bR ] | LRl L utvikling av standarder

* Lov & forskrift

» Normering

» Nasjonal koordinering
 Veiledning

» EU-forordning og samarbeid

SNBSSy * Utvikling, publisering
organisasjoner og forvaltning av
standarder

» Kompetansebygging
» Kunnskapsgrunnlag

Myndigheter

* i1 Direktoratet for e-helse

Tildelingsbrev 2023

Direktoratet skal operasjonalisere og teste deler av
samarbeidsmodellen for internasjonale standarder
sammen med sektoren, jf. direktoratets plan og

malbilde for internasjonale standarder for perioden
2021-2024.

Samarbeidsmodellen skal gi gkt forutsigbarhet og
mer tydelig rollefordeling mellom myndigheter,
helseforetak, kommuner, leverandgrer og
standardiseringsorganisasjoner.

J {
ot [ vurcering % vatg 3 Tipasning A

standarder




Inter-
nasjonal
utvikling av
RIS - Utvikling, publisering standarder
Kunnskapsgrunnlag Kompetansebygging

Introduksjon

og forvaltning av
standarder

« Kompetansebygging
« EU-forordning og samarbeid

« Kunnskapsgrunnlag \

e Oppgave: tester ut rollen som «prosessdriver» koordinator i Samarbeidsmodell for
internasjonale standarder: 5.1 prosessdriver for tilpasning av standarder

Tiltak

«Tiltaket omfatter a prove ut en anskaffelse mot en leverandgr eller sammenslutning som kan drive
en koordineringsprosess for vurdering, valg og tilpasning av standarder. Mens enkelte
internasjonale standarder kan brukes uten saerlige tilpasninger, er det andre standarder som
forutsetter starre grad av tilpasninger. En prosessdriver vil sgrge for a koordinere disse
tilpasningene pa tvers av virksomheter, leverandgrer og standarder.»

e Nasjonalt prosjekt: koordinere arbeid pa tvers av sektorer som spesialiserer seg pa
OpenEHR-arketyper- og templater, FHIR-profilering og utvikling av terminologiske
"verdisett".

e Virksomhets-prosjektet: Igfte et lokalt krav til et nasjonalt niva med bruk av internasjonale
standarder der det blir en kandidat til Helse-NIM (nasjonal informasjonsmodell).

* %% Direktoratet for e-helse
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terminologi- og
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Oppdagelse og utvelgelse g

Hoved oppgaver:

e Drive en prosess der aktgrer i sektoren samarbeider om standardisering for et konkret omrade. Arbeidet vil
forega gjennom utvikling av felles informasjonsmodeller som beskriver bruk av standarder og terminologi /
kodeverk.

e Ressursen skal koordinere standardiseringsarbeidet for en konkret case pa tvers av interessenter og
standardiseringsbehov i sektoren, i henhold til Samarbeidsmodell for internasjonale standarder.

Testcase:

* Undersgkt med PDS-teamet krav knyttet til kritisk informasjon som smitte i utviklingen av nasjonale
informasjonsmodeller.

| samtaler med Helse Vest kom det frem at det var aktuelt a se pa det de har kalt viktig informasjon
utenfor KI-omfanget.

Vi forener mennesker og teknologi



Eksempel pa bruksomrade <

« HelseVest piloterer et nytt API for kritisk info mellom DIPS og Kjernejournal

* «Avgrensning av livsforlengende behandling» var tatt ut av scope fra nasjonale
Informasjonsmodeller (HelseNIM)

 DIPS i HelseVest skal blir master til kritisk info og «viktig» info

 DIPS peridag har 2 klassifikasjoner
« MEONA og ICCA kurve systemer har rundt 8 koder (med flere valgmuligheter)

... Men assen kan vi tar dette nasjonalt pa en rask mate?

Vi forener mennesker og teknologi



Tidsrammer og koordinering =

« HelseVest opptatt med utpraving av APl mellom DIPS & Kjernejournalen —
12.12.2023

* Helsedir jobber med inspill fra hgring: Forhdndssamtler og planer ved
Begrenset Forventet Levetid. Ny faglig rad publisert 6.12.2023

e Kommer ut med ny veileder rundt slutten av K124

*  Workshop mellom 12 og 20 desember? Utsett pga. ny veileder...

« Samlet informasjon rundt saken
» Eksisterende Arketyper
» Eksisterende FHIR Profiler
« Eksisterende kodeverk
* Internasjonale eksempler

Vi forener mennesker og teknologi



Betraktninger =

Er dette en sak for tilpasning til internasjonale standarder?

... eller er det snakk om a identifisere et nasjonalt krav som kan fare til en
internasjonal samarbeid og standard?

* Er eninnledende uformell workshop for a dele tanker en god start, eller er det
bedre a starte arbeidet pa en asynkron mate pa nettet?

« Spagrsmal til den fgrste gruppen av deltakere er :
» Hyvilke erfaringer har dere med dette kravet pa deres omrade?
« Bgr initiativet veere en del av et starre arbeid med informasjonsmodeller?
» Hvilke andre relaterte behov har sektoren?

Vi forener mennesker og teknologi



Ytterligere bakgrunn fra Helse Vest

1 Kjernejournalen

Tekst og kommentarer
Gyldig til dato

Avgrensning av livsforlengende behandling

Dersom en pasient vil motsette seg livsforlengende behandling etter pasient- og brukerrettighetsioven § 4-9,
skal det nedtegnes | pasientens journal. Pasientens beslutning kan og feres | kjernejournal for a orientere annet
helsepersonell.

Ved a fore denne opplysningen | kjemejournal bekrefter du at etter samtale med pasient/parerende er dette
pasientens enske:

«Jeg ensker ikke livsforlengende behandling dersom jeg er deende, dvs er | en pagaende dedsprosess og
vil de i lepet av kort tid, og jeg er ute av stand til selv a formidie et behandlingsenske. Situasjonen omfatter
bade akutte tilstander/hendelser og planiagte/forutsigbare tilstander/hendelser»

Kommentar:

Egde

Gyldig til: *
18.08.2022

Bt-b,!f-[-g.l dato

15.08.2022

Av ege
Rolf Fos Lillehagen

Lagre | Avbryt

Vi forener mennesker og teknologi



Ytterligere bakgrunn fra Helse Vest

2 DIPS Arena

Klassifikasjoner av avgrensning

Type informasjon
Avgrensning av livsforlengende behandling

Klassifikasjon

Egde

"

HLR minus / g@nsker ikke gjenoppliving

Ikke respiratorbehandling

Ancuarlin

Vi forener mennesker og teknologi



Ytterligere bakgrunn fra Helse Vest

3 MEONA kurve

Mer detaljert
klassifikasjoner av
(av)begrensning

Tekst for
beslutningsgrunnlag og
kommentarer

Behandlingsbegrensning

(O Nei (ingen begrensning)

@ Ja

] Ingen komprimering

[[] Begrenset defibrillering x 1

[[] Begrenset defibrillering x 3

] Ingen defibrillering

(] Ingen intubering

[] Ingen non-invasiv ventilasjon (NIV)
[J Ingen blodprodukter

[J Ingen dialyse

[] Kun lindrende behandiing

[] Annet:

Beslutningsgrunnlag og andre kommentarer
Begrunnelse:

Eventuell informasjon som er gitt og til
hvem:

Eventuelt rddfort med annen lege:

Saerskilte gnsker uttrykt av pasienten:

Vi forener mennesker og teknologi



Ytterligere bakgrunn fra Helse Vest

4 Forslag fra HV

Folgende klassifikasjon
foreslas tatt inn i DIPS

Mulighet for registrering i
Meona og ICCA fjernes

7=

_)@) t{ :ﬁ_ ': I_:f

=5

)

ju

@

O Ikke vurdert (default)

O Ingen behandlingsbegrensning

O Ingen intensivbehandling

O Ingen komprimering

O Ingen defibrillering

U Begrenset defibrillering x 1

O Begrenset defibrillering x 3

O Ingen intubering

O Ingen non-invasiv ventilasjon (NIV)
O Ingen nyreerstattende behandling (dialyse, hemofiltrasjon)
O Kun lindrende behandling

O Annet (fritekstfelt)

Vi forener mennesker og teknologi



Innledende gjennomgang av eksisterende standarder

Innledende sok indikerer fglgende:

1.
2.

OpenEHR & FHIR representerer konseptene som Advanced Directives

Terminologier i SNOMED CT og HL7 er begrenset til eksistensen av et
livstestamente — men prosedyrer finnes

HL7 FHIR og IPS bruker Consent resource

Internasjonale FHIR-eksempler:

1.

Post-Acute Care Interoperability (PACIO) Community har en omfattende 1G
som dekker HV-tilfeller ved hjelp av Goal og Consent, men med LOINC-
koder.

BE & NL har en lignende ordning for livstestamente ved hjelp av samtykke
med en tilpasset ValueSet for Consent.provision.code

Vi forener mennesker og teknologi



PACIO — US Domain only

The Advance Directive
Interoperability (ADI)
FHIR implementation
guide (IG) explains how
to represent, exchange,
and verify a person’s
goals, preferences and
priorities for treatments
and interventions
regarding future
medical care.

Advance
Directive

Information
Content Type |

Episode-Centric
Patient

Instructions
Content Type Il

Portable Medical
Orders for Life-
Sustaining

Treatment
Content Type 1l

Author

Informed By

Applies to Time
Frame

Person / Self

Person / Self

Potential
Future Event

Practitioner

Patient

Potential Future
Event within
Current Episode /
Immediate

Practitioner

Patient

Potential
Future Event




Neste trinn =g

* Publisere den fgrste giennomgangen
Hvor? Hva er den riktige samarbeidsplattformen? Test: Confluence

* ldentifisere personer som skal inviteres til et mgte for informasjonsdeling
eller...
« Tildel roller :

* Initiativets eier - f.eks. Helse Vest
» Tildel koordinatorrollen (Izgpende)

» Vurderer tilbakemeldinger og presentere prosjektet for
standardiseringsutvalget

« Etablere en prosjektgruppe
 identifisere interessenter
 kommunikasjonskanaler og protokoller

Vi forener mennesker og teknologi



Hierarki av informasjonselementer - 1

Studie av
problemomradet

Forankring
W
m‘-m ==

Uformelle mater for _
a kartlegge behovet { =
. 8
oo
(N)IM proposal Qﬂ’j Standardiseringsutvalget?
(=L
(N)IM 0.1 »Em
_

OpenEHR HL7 FHIR CodeSystem &
arketyper profiler VaIueSets

Clinical Knowledge - HL7 Norge
Manager GitHub

© Forsteutkast

Utkast

Egde
Kommunikasjonskanaler

Dokument fra initiativtaker

Samling av info — e.g. Confluence
Teams, online chat, kommentarer,
sync og async

Utkast for kommentarer — e.g. Confluence
Forankring: nasjonalt eller lokalt?

V0.1 for implementasjonseksempler — e.g.
Confluence

Utkast for kommentarer

Vi forener mennesker og teknologi



Hierarki av informasjonselementer - 2 Egde

Kommunikasjonskanaler

(N)IM 0.x V0.x for implementasjonseksempler — e.g.

Confluence

Y1®
Q[L'] standardiseringsutvalget

NIM 1.0 Hgaringer — Hdir
OpenEHR HL7 FHIR CodeSystem &
arketyper profiler ValueSets

g Standard
s HORE
=10 A
e No-domain
Hering

profiler _ o
The Online Standards Development (OSD) platform is available

on a voluntary basis from Preliminary to Enquiry stage.

Vi forener mennesker og teknologi




Muliggjorende faktorer for koordinatorrollen

« For koordinatoren forutsettes det at et standardiseringskrav
allerede er identifisert.

« En apen kommunikasjonsplattform for a dele informasjon og
fa tilbakemeldinger pa standardiseringsarbeidet.
« Uavhengig av spesifikke implementeringer
« Uformell, f.eks. Confluence

« Kobling til formell eller teknisk, f.eks. CKM, GitHub/Simplifier,
ISO/IEC Online Standards Development-plattform.

* For koordinatoren forutsettes det at en arbeidsgruppe
allerede er identifisert.

2 Confluence  Spaces- Apps

m Terminologi- og standardiseri...

85 Al content

Space settings

¥ SHORTCUTS

E A. Prosjekt: Avgrensning av...

v CONTENT

v A. Prosjekt: Avgrensning av liv...
* A.4 Problemstilling med "Av...
+ B. Undersekelse for Avgrens...
« B.6 Internasjonale eksempler
» C. Forankring

« D.0 Informasjonsmodell pro...

Egde

Templates

Terminologi- og stan... |/ A. Prosj
A. Prosjekt: Avgren

( Owned by Andy Harrison
9 Last updated: yesterday a

@ Legg gjerne til kommenta

A.1 Formal

Nasjonal modell for kritisk infor
registrering av behandlingsbeg
Kjernejournal er en juridisk forn
med mulighet for & legge til en

A.2 Bakgrunn

Helse Vest har fatt i nasjonalt o
Kjernejournal. Prosjektet Kritisk
informasjon i DIPS til tilsvarend
mulig a synkronisere kritisk inf
Kjernejournal er omfattet av ny
behandling». Denne kategorier

A.3 Nest trinn

B Samle en gruppe interess




Muliggjorende faktorer for koordinatorrollen

2 Confluence  Spaces~ Apps~ Templates

™ Terminologi- og standardiseringkoordinering

88 All content

{& Space settings

~ SHORTCUTS

B A. Prosjekt: Avgrensning av livsforlengende behandling

~ CONTENT
~ A, Prosjekt: Avgrensning av livsforlengende behandling
« A.4 Problemstilling med "Avgrensning av livsforlengende behandling”
= B. Undersakelse for Avgrensning av livsforlengende behandling
+ B.6 Internasjonale eksempler
« C. Forankring

« D.0 Informasjonsmodell proposal

Q Search

Terminologi- og standardiseringkoordinering Rough draft 1 @

o

= Terminologi- og standardiseringkoordinering

B Formal

Vi tester ut rollen som koordinator i Samarbeidsmodell for internasjonale standarder: 5.1
prosessdriver for tilpasning av standarder.

@ Dette nettstedet er forelapig et eksperiment som brukes til 4 teste ut metoder for & koordinere nye
krav til helsedatastandarder i Norge. Mélet er & oppmuntre til samarbeid mellom helserelaterte
organisasjoner, standardiseringsorganer og leveranderer gjennom et nettverk av koordinatorer med
erfaring innen helsedatastandarder.

@ Prosjektliste:
1. Avgrensning av livsforlengende behandling (behov fra Helse Vest)

Prosessveiledning FORSTEUTKAST

Den foreslatte prosessen er utformet for @ matche et behov for utveksling av helsedata mot internasjonale
standarder og for a utvikle hensiktsmessige nasjonale informasjonsmodeller med praktiske
implementeringsveiledninger.

Det forventes at hvert krav vil danne et prosjekt som ledes av en koordinator for a levere rask tilpasning av

2

Egde

Vi forener mennesker og teknologi
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Begrepsharmonisering

Jon Stolpnessaeter, Direktoratet for e-helse
Linn Brandt, Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Begrepsharmonisering og utprgving: Nasjonale informasjonsmodeller

Standardiseringsutvalget
14.12.2023




Direktoratet for
e-helse

Begrepsharmonisering og normering av registervariabler




@kt automatisert innrapportering med harmoniserte begrep

c
9\ Behandlingsrettet Helserelaterte
% register (EPJ) — . register

= , ; \
b= D3/ rﬁ_ DR/

] Kroppsvekt

2 Primaerformal Sekundaerformal
(<)

o

©
(]

[ Standarder for datadeling ]

g K [Standarderfor kodeverk og]

— . .

g Behandlingsrettet terminologi Helserelaterte
S register (EPJ) register
x

n DR/ Kroppsvekt og/
=l :

:g Primasrformal Sekundzerformal
S

g

(1

Informasjonsmodell

i Direktoratet for e-helse

Dagens innrapporteringslgsninger til
helseregistre er i stor grad basert pa
manuell registrering i webbaserte
registreringsapplikasjoner

Samme informasjon registreres flere
ganger pa ulike mater

Dette farer til gkt innrapporteringsbyrde
for helsepersonell

Normerte felles informasjonsmodeller med
binding til kodeverk og terminologi gir
faringer for implementering

gjennom standarder for datadeling

Resultatet er harmoniserte begreper som
gir redusert innrapporteringsbyrde for
helsepersonell



Prosess for harmonisering og normering

Koordinere

Standardisere
Implementere

og harmonisere

* »i: Direktoratet for e-helse



Roller og ansvar blant aktergruppene

Myndigheter (E-helse)

Virksomheter med
journal- og fagsystemer

Registerforvaltere

Leverandgrer

* i1 Direktoratet for e-helse

Padriver gjennom a koordinere prosessen og bringe aktgrene sammen

Premissgiver ved a sette krav og retningslinjer gjennom normerende produkter

Som fagorgan formidle oppdatert kunnskapsgrunnlag og veilede om bruk av standarder og
harmoniserte variabler

Skal formidle behov sammen med registerforvalterne
Ansvar for beslutningsgrunnlag
Skal ta i bruk standarder i egen virksomhet og bestille tilpasninger i egne systemer

Skal formidle behov sammen med virksomhetene
Ansvar for beslutningsgrunnlag
Skal ta i bruk standarder i sine registre og bestille tilpasninger i egne systemer

Implementere standarder i systemer og registre
Delta i koordinering
Bidra med rad og veiledning nar behov avklares




Organisering av utprgvingen

_________________________________________________ 1________________________________________________________"
. Planlegging ﬂ Beslutninger
S » Forankring egen
: Koor@nenng virksomhet
» Erfaringsrapport - Innspill
» Forankring

.

Avgi fagressurser

Kjernegruppe
Begrepsharmonisering

: Sektor arbeidsgruppe

» Standardisering

Sektor
faggruppe

Team
roykestatus

Y@ Helsedirektoratet

HELSE @ # VEST

—[ + Standardisering ]7 HELSE .o SOR-BST

adm;lr-lei:::ative | Sektor HELSE ' NORD
: ! faggruppe
variabler ! HELSE @ MIDT-NORGE
Oppdragseier : ng ons o SKDE
I LEGEFORENI .
I
. [ :: e » Standardisering . R ERaE
[ ] me s
] % .
e il overfolsomhets-| ! Kreft & TVFHI
e-nelse . L Folkehelseinstituttet
reaksjoner !
I
1

* %% Direktoratet for e-helse



Use case for utprgving

Case Beskrivelse w

Roykestatus Felles representasjon av informasjonselementer om
reykevaner. Arbeidet har inkludert bruk av arketype for
rgykeanamnese.

G TS = VAT e S8 Felles representasjon av informasjonselementer for fem Ja
administrative variabler; kjgnn, sivilstatus, arbeidsstatus,
utdanning og bostatus. Arbeidet har tatt utgangspunkt i

resultater fra tidligere arbeid med harmonisering i
helsedataprogrammet (2021).

Overfolsomhets- Direktoratet har arbeidet med utkast til normerende produkt  Nei
som har veert pa hgring. Dette vil innga i videre arbeid med
kritisk informasjon.

reaksjoner
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Videre arbeid i 2024

Tydeligere definisjoner av roller og ansvar

Pabegynt arbeid ma tas videre til implementering

Etablerte samarbeidsarenaer ma viderefores

Identifiserte endringer i prosessen ma gjennomfgres

* %% Direktoratet for e-helse
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Utpraving:
Utvikling av Nasjonale informasjonsmodeller



Nasjonale informasjonsmodeller

Nasjonale informasjonsmodeller basert pa internasjonale standarder

® Tidlige rammer som styrer standardisering i en felles retning

® Fasilitere pnsket samhandling

® |vareta fleksibilitet nar helsenzeringen lager nye Igsninger

Informasjonsmodeller
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Styring og forvaltning av samhandling
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Utpreving Felles overordnede nasjonale informasjonsmodeller

Planlegging

» Koordinering
Erfaringsrapport
» Forankring

Kjernegruppe
Begrepsharmonisering

ﬂ Beslutninger

Oppdragseier

Direktoratet for
e-helse
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» Forankring egen
virksomhet

e Innspill

» Avgifagressurser

¢

Standardisering

Team
roykestatus

Sektor

sy

Sektor arbeidsgruppe i
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Overordnede informasjonsmodeller

Mal: Maksimere nytte - minst mulig plage

Utfordring: Balanse Tvangstroye vs. Fleksibilitet

- Skal du registrere eller utveksle informasjon om X, skal du gjere det sann her.
Alltid. Uten unntak. Bastal!

Vs.
- Om du vil gjere noe med informasjon om X, sa kanskje du kunne tenke deg a

vurdere a strukturere det litt som dette.
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NS-EN 150 13972:2022
150 13972:2022(K)

Annex F
(informative)

Example Clinical Information Model in UML and Table format

Information Model
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Under utvikling: Nasjonal informasjonsmodell for Roykestatus

sigaretter per dag/tidsenhet
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Attributter Ik Type Beskrivelse

Pasient (subject:[patient]) 1. Referanse Pasienten dette gjelder.
Fglger no-basis-Patient

Den som registrerer (performer)  |0.. Referanse Den som har registrert verdien pa
observasjonen.
Mulige referanser: Practitioner,
PractitionerRole, Organization,
CareTeam, Patient, RelatedPerson.

Kilde for informasjon (provider) 0.. Kodet verdi Kodeverk fra KJ (7498)

Kodet beskrivelse av tema (code) [1.. Kodet verdi Forteller hva slags observasjon dette er.
LOINC kode 72166-2_

Gyldig fra (effective) 0.. DatoTid Nar verdien ble registrert

iAktuell roykestatus (value) 0.. Kodet verdi Kodeverdien som settes pa rgykestatus-
observasjonen.
Anbefalt verdisett: Rokestatus

Kommentar (note) 0.. Tekst Kommentar til reykestatus-
observasjonen, fritekst.

Typisk (evn. Gjennomsnittlig) antall [0.. Kvantitet Angivelse av antall sigaretter som

personen typisk rgyker i en angitt
tidsenhet. Dersom antallet varier
betydelig, s& angis et estimert
gjennomsnitt. Variasjon kan beskrives i
kommentar. Gjennomsnittlig antall

sigaretter ner dae Antall angis i heltall og

® \/elge de viktigste informasjonselementene
o lkke for mange, men nok

o Der er ulik struktur og innhold pa det som deles i dag
o Erinternasjonale krav (som ma tilpasses?)

® Peke pa kodesystemer eller verdisett

o Noen ganger alternativer?
o Hele kodesystem eller et sett utvalgte koder?

® |kke FHIR profil / openEHR arketype

o men muligheter for a legge ved som eksempel...?

® Angi Kardinalitet, eller obligatoriske felt?

¢ |kke tvangstrgye eller overstrukturering!
@nsker fleksibilitet, nye Igsninger, god klinisk praksis,
Reduce clinical burden.



Nasjonale informasjonsmodeller: effekter?

® Tidlige rammer som styrer standardisering i en felles retning?

® Fasilitets gnsket samhandling?

® |vareta fleksibilitet nar helsenaeringen lager nye Igsninger? T

E Semantisk samhandlingsevne

Informasjonsmodeller
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Innspill og diskusjon
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