Direktoratet for
e-helse

NUFA - Webinar

12. juni 2020




Endringer | representanter | NUFA

* Vi gnsker Norsk Sykepleierforbund ved Sissel Skarsgard og Apotekforeningen ved
Maren Krogh velkommen til NUFA!
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SLIDO

QUESTIONS

AskK the speaker
* Gainn pa slido.com |
e Tast inn eventkode: #7110 =

Type your question

e Skriv Inn navnet ditt | hgyre

hjgrne
¢ TaSt Inn th Spﬂrsmél du mé ha I There are no questions asked yet.
lgpet av presentasjonene Ask the first one!

sli.do @
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Agenda

Sak 16/20 Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referat
fra mgtet 22. april 2020

Sak 17/20 Orientering fra Direktoratet for e-helse

Sak 18/20 Nasjonal e-helseportefglje

Sak 19/20 Felles grunnmur

Sak 20/20 Veikart for nasjonale e-helselgsninger

Sak 21/20 Velleder for bruk av FAIR-prinsippene for helsedatakilder

Sak 22/20 Digital hiemmeoppfalging — Utredning av datadelingsinfrastruktur

Sak 23/20 Eventuelt
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Direktoratet for
e-helse

Sak 16/20: Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt
godkjenning av referat fra mgtet 22. april 2020

Slido eventkode
7110




Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra mgtet 22. april 2020.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 17/20: Orientering fra Direktoratet for e-helse

Slido eventkode
7110




Orientering fra Direktoratet for e-helse

Portefgljestyring 2.0

KVU Neste generasjons ngdnett

Akson
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Portefgljestyring 2.0

Skal svare ut forventningene til fremtidig portefgljestyring som faglge av ny e-helselov

Samarbeid med aktgr/sektor for 2610 5 | EETE
blant annet utforming av kriterier,

meldep“kt Og |nnfﬂr|ng aVv nytt Sektor- Sektor- Sektor-

verktoy o500 JM oz it ] oo it

2020 2021

Jul

1. Kommunikasjonspakke

2. Nasjonal portefglje - portefaljehandbok inkl kriterier og meldeplikt

6. Innfaring

3. Evaluering av styringsmodell

4. Veiledning

* i1 Direktoratet for e-] > Verkoy



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Portefgljestyring 2.0

KVU Neste generasjons ngdnett

Akson
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E-helse innspill til KVU for neste generasjon

ngdkommunikasjon

Nodkommunikasjon basert pa kommersielle mobilnett med
tiltak for a gj@re nettverket mer robust

O

Tjenesteplattform HELSENETTET

O

NESTE GENERASJON
NODNETT (NGN)

Infrastruktur VPN fra stamnet

«Samfupns-nett»
(Kommersielt drevet mobilnett)
.

I

Brukere QSJ

* =22 Direktoratet for e-helse

T

tSJ

Hvordan kan dette gi fordeler for

andre e-helse lgsninger?

« Bedre dekning gjennom utbygging og
nasjonal gjesting

* Prioritering ved begrenset tilgang

Forstudien ma utrede:

« Kan noe av ekstrafunksjonaliteten pakkes
| et eget abonnement —f.eks. «Kkritisk
tienesteabonnement» med prioritering og
nasjonal gjesting?

« Kan «kritisk tjenesteabonnement» brukes
som mobil tilgang til helsenettet (robust
mobilt helsenett)

« Kostnaden for «kritisk
tjienesteabonnement» bgr ha en lavere
kostnad enn et «xngdnett-abonnement»



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Portefgljestyring 2.0

KVU Neste generasjons ngdnett
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Akson-prosjektets aktiviteter frem til sommeren

Intensjonserklaeringer og

Ekstern kvalitetssikring (KS2) forankringsprosess

. Kommuner er invitert til & signere
Intensjonserklaeringer innen 1. juli.

. Undertegning av
Intensjonserklaeringen er et uttrykk for
kommunens stgtte til og intensjon om
deltakelse | det videre arbeidet med

. Ekstern kvalitetssikring pagar.
. KS2-rapport foreligger 26. juni.

Akson.
Veikart | kontekst av Akson Styring i kontekst av Akson
. Beskrive ansvars- og oppgavefordeling
. Direktoratet skal innen 30. juni mellom direktoratet og NHN i steg 1
konkretisere veikart for e-helse | . Konkretisere mekanismer for styring og
kontekst av Akson. koordinering mellom virksomhetene og

programmene som er sentrale for a
realisere Akson

. Beskrive behov for endringer | den
nasjonale styringsmodellen for e-helse

. Veikart for e-helse skal ferdigstilles
Innen 15. oktober.

‘== Dijrektoratet for e-helse

Forberedelser til etablering

av "Akson journal AS"

Felles prosjekt med kommunesektoren.
Styringsgruppen skal innen juli bidra til a
sannsynliggjgre at "Akson journal AS"
kan etableres og at virksomheten kan
vaere operativ | 2021.

@dvrige aktiviteter

Bistand lovarbeid.
Bistand ESA-notifikasjon.
Erfaringsutveksling Helseplattformen.

Informasjon til media,
Interesseorganisasjoner, leverandgrer og
andre interessenter
—  Vedlegg og bilag til SSD pa
ehelse.no



mailto:https://ehelse.no/publikasjoner/sentralt-styringsdokument-akson-helhetlig-samhandling-og-felles-kommunal-journallosning

Forslag til vedtak

NUFA tar sakene til orientering.

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

Sak 18/20: Nasjonal e-helseportefglje

Slido eventkode
7110




Status Legemiddelprogrammet
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Pasientens legemiddelliste

MAL:

Pasientens legemido

elliste skal gi:

e gkt kvalitet og si

kKkerhet |

legemiddelbehandlingen

e mer effektiv hverdag for helsepersonell

BAKGRUNN:

e Feil bruk av legemidler er den mest vanlige
arsaken til pasientskader

e Det anslas minst 1000 dgdsfall arlig pa grunn av
feil 1 legemiddelbehandlingen

e 12% av alle innleggelser pa sykehus skyldes feil

legemiddelbruk

‘== Dijrektoratet for e-helse

Felles legemiddelliste pa tvers av helsesektoren




«Koronaportefgljen»

000 e Samarbeid mellom Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet

" " " " e Bidrag fra NHN, KS og RHF

f\ e Samler alle innspill om digitale lgsninger knyttet til Covid 19 hos

ﬁ nasjonalt.portefoliekonfor@ehelse.no

\/ e Tiltakene skal redusere smitte, understgtte/aviaste helsepersonell, informere
befolkningen

e 352 (10.06.20) innspill kategorisert pa 20 kategorier
Il * |Innspillene vurderes av arbeidsgrupper og prioriteres av en styringsgruppe

* Helse- og omsorgsdepartementet har satt av MNOKSQO til realisering av aktuelle
tiltak. Ansvar Direktoratet for e-helse.

e Ytterligere tiltak ma finne finansiering i gvrige etatsrammer, andre
tilleggsbevilgninger eller samfinansiering.
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mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/helsetiltak-under-koronapandemien/id2695470/

Antall iInnmeldte forslag til Korona-tiltak 10/6 14:00

Formal Totalt Totalt

01. Styring og rapportering 6

02. Avstandsoppfalging 28 1o

03. Video 35 70

04. Vurdering av helsetilstand 22 80

05. Generell informasjon til innbyggere 29 70

06. Individuelt tilpasset informasjon til innbyggere 11 60

07. Pasient- og pargrendeoppleering 1 50

08. Administrasjon av helsehjelp 12 40

09. Samhandling mellom helseaktgrer 28 30

10. Forebyggende folkehelsearbeid 4 20 I I

11. Infeksjonsforebygging 8 10 I

12. Infeksjonsovervaking 88 o M I I O I I I O
13. Smlttespo.rlng - 26 @“?‘% & @Qp‘@q‘b @@@ y 5: @‘5*# & \;ﬁé @B\b o #@ o*”?%. é@% & d‘?‘ e‘l‘%_,{,
14. Rekruttering og mobilisering 14 QQ& OQ&““' O ﬁg& _Q@ I{\{‘;Gl‘ DQ{S* %@;:‘3‘ & &%Eﬂb ﬁﬁ Dﬁcﬁ _éﬁuﬁ &5’&% @@’b %Qaf'" QQ-:P &C;B*
15. Teknologiforvaltning 10 & & o rﬂﬁ“\ .G{ﬁ*\ & O O@*‘E’ @ﬁ & q}f:§ & & &
16. Utdanning av helsepersonell 9 < o bﬁ% & & %q’g”m _{}@%\ & & \g\@@ @& ¥ & & & Hﬁgx@"\} ol
17. Prgveresultatrapportering 5 & ° o éﬁ:’ éﬁ‘ﬂ .@&D ?@ﬁ ,ﬁ‘o k@“‘?"% SO q_e‘:*f‘& -y &

18. Ressurstilbyder 4 e quzf;’ﬁ & %%@£ w“D v S

99. Annet 9 S o

99. Behov 3 &

Totalsum 352 &
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Koronaportefgljen
Prioriterte tiltak fra Korona - bevilgningen

Video Prgvesvar

- DDFL (fysisk oppmgte, raskere godkjenning ﬂl - Tilgang til pravesvar for innbyggere
av videostgtte, legevakt) - Tilgang til pravesvar for helsepersonell

» Raskere videotilbud spesialist _ Smittesporing
» Starte videokonsultasjon direkte fra a| - Smittestopp
helsekontakt . L
_ *  Smittesporing | kommunene
- Avstandsoppfalgning Chat
- Velferdsteknologi-programmet B

Y.m)' » Chatbot for helsepersonell og innbyggere

» Akselerere godkjenningsprosesser
* Videreutvikle dialogtjenester Helsenorge
- Helsenorgeverktgy tilrettelegging for 3de part y * Innmelding av Symptomer pa Helsenorge.no

- Helsenorge app for enklere palogging

@ Symptomkartlegging

==z Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA tar status pa Legemiddelprogrammet til orientering.

NUFA tar status pa Nasjonal e-helseportefglje med fokus pa
Koronaportefgljen til orientering.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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Sak 19/20: Felles grunnmur

Slido eventkode
7110




Felles grunnmur | Plan for Felles grunnmur for digitale tjenester

Resultatmal 1: Koordinert utvikling og forvaltning av byggeklossene i Felles grunnmur er etablert med prosesser,

* Byggeklosser i grunnmuren skal legge til rette for roller og ansvar
enkel Og Slkker Sam handllng pé tvers 20-RM1-T2 Etablere modell for koordinert utvikling og forvaltning av Felles grunnmur

20-RM1-T4 Etablere felles plan for hvordan internasjonale standarder skal benyttes for ulike
samhandlingsmodeller som dokumentdeling, datadeling og meldingsutveksling

¢ Tllta‘k I planen baserer Seg pé‘ Sentrale Inltlatlv Og Resultatmal 2: Dagens samhandling er styrket pa prioriterte omrader
Se ktorens behov for g runnmdu rSIeve ranser I 2020 20-RM2-T1 Innfere prioriterte e-helsestandarder for a oppna enhetlig meldingsutveksling

20-RM2-T2 Videreutvikle og bredde HelselD

Resultatmal 3: Dokumentdeling er en standardisert samhandlingsform

e Plan skal revideres arlig i tett samarbeid og

. 20-RM3-T1 Etablere nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig innféring av dokumentdeling
dialog med sektoren _ | - _ |
20-RM3-T2 Etablere nasjonal styringsmodell for identitets- og tilgangsstyring.
20-RM3-T3 Kjernejournal innsyn: Bista i innfering av dokumentdeling pa prioriterte omrader
o Prosess for reV|der| ng aVv plan for 202 1_2024 20-RM3-T9 Etablere teknisk forvaltning inkl. test- og godkjenningsordning
2 Resultatmal 4: Et felles rammeverk for standardisert deling av og samarbeid om strukturerte data er etablert
pabegynt ——
20-RM4-T1 Etablere nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig innfering av datadeling

e Fgringer, behov, tiltak, prioritering og tilslutning
e Dialog med aktgrer | sektoren sentralt

20-RM4-T5.1* | Anskaffe felles API-management l@sning

Resultatmal 5: Det er enkel og sikker tilgang pa felles grunndata med hey kvalitet

: : . 0
¢ Behand I | ng | naSjOHa|e Utvalg Og om radeUtvalget 20-RM5-T1 Modernisere grunndataplattform og tjeneste for person samt melding om ded
20-RM5-T8 Redusere risiko pa dagens grunndataplattform
Resultatmal 6: En felles standardisert terminologi for deling av helsefaglige opplysninger er tilgjengelig for bruk i
sektoren
20-RM6-T1 Utarbeide Versjon 1 av Felles sprak
20-RM6-T2 Etablere forvaltning av Felles sprak

‘== Dijrektoratet for e-helse



Strategisk styring og koordinering av Felles grunnmur | Prosess for revidering av plan

behov for
veranser
hovet Prioritere tiltak
t | aktuelle fora
erog Beskrive
er
konsekvenser av
| nedprioritering

kandidater 2021-2024

h
Prioritere

Revidert plan for
Felles grunnmur

Beskrive filtak som Tilslutte forslag til
dekker behovene revidert plan
Identifisere tiltakseier Avklare ﬁnansienng av
og finansieringskilder tiltakene

Avklare
samarbeidskandidater

* =12 Direktoratet for e-helse



Strategisk styring og koordinering av Felles grunnmur | Status per mai 2020

Resultatmal 1: Koordinert utvikling av Felles grunnmur

Madell for koordinert utvikling

Finansieringsmodell for investering

Krav og retningslinjer for byggeklosser

Resultatmal 2: Komponenter og styringsgrunnlag pa tvers av samhandlingsformer

Videreutvikle og bredde HelselD

® Dl al O g m ed S en tral e | n |t| a‘t | V | g ru n n m u ren Felles tillitsmodell, tillitsanker og styringsmodell for identitets- og tilgangsstyring

Krav og retningslinjer for felleskomponenter
. 1 . 1 ﬂter i 1 O 2 Anvendelse av felles arkitekturprinsipper
" I I l g Felles personvernkomponent
Resultatmal 3: Meldingsutveksling er styrket pa prioriterte omrader

* Planer, forutsetninger og avhengigheter, estimat

Resultatmal 4: Dokumentdeling er en standardisert samhandlingsform

e Hva som inngar i/forutsettes av Akson

Innfering av dokumentdeling pa prioriterte omrader

Felleskomponenter for dokumentdeling
Standarder og tjenester for logging og logganalyse pa tvers av virksomhetsgrenser
Innholdsstandarder for dokumentdeling

e Grunnmur 2021-2024 - forel ap i ge funn Tekniskforvltning inklucert test-og godjenningsordning for dokumentdeling

Resultatmal 5: Et felles rammeverk for standardisert deling av og samarbeid om strukturerte dat=g\\etalrt

e Tiltak knyttet til samhandlingsformene data- og

Strategi og veikart for datadeling

d O ku m e n td e I i n g Implementere datadeling pa prioriterte omrader

elles retningslinjer tlig innfering av internasipnalefF ks oW raFcy
Felles retningslinjer for enhetlig innfering av internasjpnale

e Grunndata om person, personell og virksomhet
e HelselD og modell for identitets- og tilgangsstyring viktig for S\

Resultatmal 6: DetQr enkefly sikker tilgang pa felles grunndata med hay kvalitet

: | helhetli kal lgsni
a etab ere e et Ige Og S a. erbare ﬂsn I nger Grunndata Person: Felles tjeneste for Person med FHIR standard og relevante kodeverk
Grunndata Person: Funksjonalitet for identifiserte behov i sektoren for persongrunndata

o]
. I:e I I eS S p rak Grunndata Personell: Etablere felles grunndata og felles tjenester for helsepersonell og administrativt personell

Grunndata Virksomhet: Etablere felles grunndata og felles tjenester for virksomheter, helsetjenester og lokasjoner
. + noen nye behov (e kS I:el IeS hjel pen u m mer) Enhetlig forvaltningsmodell for felles grunndata
.
Felles hjelpenummer
Grunndata Person: Felles tjeneste for Person med FHIR standard og relevante kodeverk
Resultatmal 7: En felles standardisert terminologi for deling av helsefaglige opplysninger er tilgjengelig for bruk i sektoren

e [ortsatt behov for store investeringer | grunnmur

Forvaltning av Felles sprak

e Enkelte grunnmurstiltak inngar/forutsettes av Akson (helt

Nasjonal forvaltning av Felles sprak
eI Ie r deIVIS) and re I kke Resultatmal 8: Tilrettelagt for innovasjon og naeringsutvikling
! Strategi for applikasjonssintegrasjon mellom grunnmurskomponenter og EPJ/andre fagsystem
Pkosystem med forvaltningsmodell
Test- og godkjenningsmiljg for bruk av felleskomponenter for tilgjengeliggjering av grunnmursfunksjoner i gkosystemet

Juridiske hindringer for deling av helseopplysninger for akt@rene i gkosystemet

*Forelgpig bruttoliste: listen inneholder oversikt over behov/tiltak pr. mai. Listen er ikke
komplett fgr etter dialog med sektor. Det gjenstar bla. Verifisering av behoy, tidfesting,

e me prioritering etc.
an

r== Dijrektoratet for e-helse



Felles grunnmur for digitale tjenester | Status innsatsomrader 2020 (1)

Dokumentdeling

Inkl. videreutvikling HelselD, felles tillitsmodell

Datadeling

Inkl. videreutvikling HelselD, felles tillitsmodell

= \Veileder apne API

- Beskriver hvordan anvendelse av APl management
— kan forenkle datadeling pé tvers i helsesektoren.
Veilederen vil inneholde generelle rad for
virksomheter som vurderer anskaffelse og
anbefalinger for bruk.

Implementasjonsguide

Implementasjonsguide XDS, XUA og XCA
publiseres pa ehelse.no

Utpraving

Oppfelging utpraving Helse Sar-@st og Helse Nord

Malarkitektur for datadeling
nasjonale e-helselgsninger

Beskrivelse av malarkitektur for sektorens
samhandling ved bruk av grunnmur og nasjonale e-
helselgsninger, innbyggers behandling av sine |
helseopplysninger, lokal innovasjon og
tienesteintegrasjon.

Malarkitektur for datadeling
virksomhet-til-virksomhet

Beskrivelse av malarkitektur for samhandling
mellom helsepersonell i ulike virksomheter

===) Plan for dokumentdeling
3 Utarbeide felles plan for tilgjengeliggjaring av
dokumenter gjennom Kjernejournal

Koordinert forvaltning
| Etablere koordinert forvaltning av dokumenttyper og
standarder

~~ = APl Management strategi

-~ . Definere og beslutte malbilde for en felles
kapabilitet for API-management, samt utarbeide
strategi for a etablere en felles kapabilitet for API-
management, med tilhgrende tiltak.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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Felles tillitsmodell

Felles styrings- og
tillitsmodell for identitet- og
tilgangsstyring | sektoren

Utarbeidelse av overordnede krav (policykrav) som
skal ligge til grunn for tilgangsstyring ved bruk av
data- og dokumentdelingstjenester i sektoren, samt
retningslinjer for hvordan kravene kan etterleves

Selvbetjeningslgsning
HelselD

Etablere selvbetjeningslgsning for a understatte
prosesser i HelselD for tillitsanker. Fgrste versjon
skal dekke behovene til Legemiddelprogrammet,
men vil ha en del begrensninger i funksjonaliteten
som tilbys.



Felles grunnmur for digitale tjenester | Status innsatsomrader 2020 (2)

Vi samarbeider med Helseplattformen om a lage versjon 1 av Felles sprak med bruk av terminologien SNOMED CT.

UTVALGSLISTER KODEVERK
OMRADER KNYTTET MOT SNOMED CT KNYTTET MOT SNOMED CT FORVALTNING

Ny kodeverkslgsning
Alle kodeverk unntatt NLK er na pa
plass i ny IT Igsning (Health-term).

Undersgkelser

Avventer til hgsten 2020. Na utfares arbeid mot
arketyper (FRESK) med gjenbruk av begreper.

Sykepleieplaner

Baseres pa nasjonale pleieplaner med bruk av
ICNP og SNOMED for bade spesialist og
primaerhelsetjenesten.

Legemidler

Samarbeid med SAFEST (SLV) pa ordinering av
virkestoffer og med knytning mot FEST for &
understgtte overgang til forskrivning.

Funn/diagnoser

Arbeidet har kommet godt i gang. Farste 5.000
diagnoser verifiseres av fageksperter i
Helseplattformen. Diagnoser for Fastleger startet.

Terminologiserver

?
X
Vil inneholde nasjonalt oppsett av

SNOMED CT. Gjgres na klar for
ordinager produksjon.

Kodekatalogen

Erstatter Finn Kode og gjares na klar
for start pa pilot test.

Prosedyrer

Hovedprioritet & fa pa plass tidlig. Arbeider sa langt
med ~3.000 prosedyrer. Knytning mot
prosedyrekodeverket starter na.

Helseregistre

Crash-kurs i SNOMED CT for sektoren utarbeidet.
Pilot (XPR) startet med Helsedirektoratet for a
vurdere bruk av SNOMED CT.

Kvalitetsregistre

Analyser av fgrste 5 viktige registre gjennomfart.

TRSLALMPEL

BOOBEDE

‘== Dijrektoratet for e-helse



Felles grunnmur for digitale tjenester | Status innsatsomrader alle (3)

Dokumentdeling Datadeling

Inkl. videreutvikling HelselD, felles tillitsmodell Inkl. videreutvikling HelselD, felles tillitsmodell

Meldingsutveksling

Plan for bruk av

Grunndata Felles sprak . .
P internasjonale standarder

Koordinert utvikling av tiltak i Felles grunnmur

==z Direktoratet for e-helse



Prosess | Tidsplan for revidering av planen hgsten 2020

¢

| 'n—o | e olo—a *—o] *—]

Mai Junl i Jull August Oktober November Desember

Septembér : : a
Mgter i omradeutvalget _rﬁng om . Orientering om N :
+ NUFA, NUIT og NEHS SEILS: Stafus

. Prosess- for - Prosess for

revidering av revidering av OMRADEUTVALG 21.9 OMRADEUTVALG 20.11
plan 2(?21 plan 2021

OMRADEUTVALG 8.6

Orlenté

Dialog med aktgrer i sektoren L
* Behov \
* Avhengigheter og forutsetninger )
» Tidskritikalitet/prioritet y

Dialog med sektor og
utvalg i nasjonal

styringsmodell (1:1- Mm...
magter) L& 000000
; Innrapportering til nasjonal
Rapportering til portefglje oktober
Nasjonal portefglje for |
2021

- Melde inn
prosjektkandidater 2021

* =12 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA tar saken om status pa innsatsomradene i felles grunnmur
2020 til orientering samt tar forslag til videre prosess av plan 2021-
2024 til orientering.

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

Sak 20/20: Velkart for nasjonale e-helselgsninger

Slido eventkode
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Veikart for e-helse

DET KONGELIGE
HELSE- O0G OMSORGSDEPARTEMENT

- I

Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skeyen
0213 OSLO

Deres ref wir rer Dato
19/5304-20 9. aprll 2020

Konkretisering av oppdrag i tildelingsbrevet for 2020

Helse- og omsorgsdepartementet viser til tildelingsbrev for 2020 og konkretiserer med dette
oppdrag knyttet til innfaring av nasjonale e-helselasninger, arbeidet med pasientens
legemiddelliste og frist for anbefalt finansieringsmodell for helseanalyseplattformen.

Veikart for utvikling og innfering av nasjonale e-helselesninger

Departementet viser til oppdrag knyttet il innferingsplaner for nasjonale e-helselasninger og
-tiltak, og ber Direktoratet for e-helse om a utarbeide et strategisk veikart for utvikling og
innfering av nasjonale e-helselesninger i helse- og omsorgssektoren.

Det nasjonale e-helsearbeidet er nd i en fase der det er nadvendig a synliggjere
avhengigheter og forutzetninger for innfering, bade mellom eksisterende nasjonale e-
helselesninger og mellom disse lesningene og Akson. Arbeidet med veikart ber ses i
sammenheng med felgende oppdrag som er gitt i tildelingsbrevet for 2020:

+ [ evere en vurdering av mullg innfenngstidspunkt for virksomhetenes plikt il
tilgiengeliggienng av og betaling for de nasjonale e-helselasningene e-resept,
kjernejournal, helsenorge_no, helselD og grunndata innen 1. mai 2020, ji
departementets arbeid med forsknfisbestemmelsene.

* Sarge for af def utarbeides nasjonale innferingsplaner i den kommunale helse- og

omsargsiienssten for de nagjonale e-helselasningene kjsrnejournal og e-resepf innen

15. okfober 2020. Innferingsplanene skal baseres pa erfaring fra uipreving av
lesningene og beskrive kosinader og konsekvenser for akterene som skal ta
lasningene | bruk.

+ Uiarbeide tentafive planer for sekiorens bruk av dokumentdeling (via kjernejournal)
og pasientens legemiddeliste innen 15. okfober 2020.

Departementet viser videre til oppdrag om bedre joumnal- og samhandlingslesninger,
inkludert pasientens legemiddeliiste (se ogsa konkretisering av oppdraget nedenfor) og
Akson, og il forslaget til ny e-helselov som ligger til behandling | Stortinget.

Postadresse Kontoradresse Telefon™ Avdziing Saksbenandier
Postboks 5011 Dep Taatergt. 9 22 24 9050 E-helseavdalingen Darien Gjslkstad
0030 Oslo Cag.nr. 2224 B7 39
posmottaki@hod.dep.na  www.hod.dep.ng 963 567 4045

Kilde: HOD: Konkretisering av oppdrag i
tildelingsbrevet 2020, 29. april 2020

~== Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse skal innen 15. oktober utarbeide et veikart for
e-helse:

en samlet oversikt over planer for aktgrenes innfagring og bruk av
nasjonale e-helselgsninger

beskrivelse av sentrale avhengigheter mellom tiltakene, forutsetninger
0og konsekvenser for aktgrene knyttet til innfaring

beskrivelse av avhengigheter til aktagrenes planer for modernisering av
journalsystemene, herunder Helseplattformen | Helse Midt-Norge,
journal- og kurvelgsninger | de gvrige tre regionale helseforetakene,
og ev. andre pagaende prosjekter som kan ha nasjonal betydning

Direktoratet skal innen 30. juni konkretisere veikart for e-helse |
kontekst av Akson.



Mars April Mal Juni Juli Aug. Sep. OKkt.

Styring og forankring

NUIT

I"Il"\

———————————

RHF KS NUFA

NUFA HDIR

NUIT

__________

ULM HFR AR ULM

Fremdriftsplan

.

Veikart nasjonale e-helselgsninger

Veikart 1 kontekst av Akson

Veikart for utvikling og innfgring

Innfagring av nasjonale e-helselgsninger

Tilgjengeliggjaring og betaling
Nasjonal innfgringsplan Kjernejournal og E-resept

Pasientens legemiddelliste

Strategi for trinnvis realisering

Tentativ plan for sektorens bruk

Plan velkartsoppdrag

Utredning datadeling innen digital hjemmeoppfglging

Tentativ plan for dokumentdeling

Plan for Felles grunnmur
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Samarbeid med sektor

e NUIT er innspllls- og forankringsarena

e Samarbeidsmgter med RHF, KS og
Helsedirektoratet

e NHN deltar | leveransen

12. juni NUFA

17. juni NUIT

Siste halvdel august Helsedirektoratet, KS/kommunene og
RHF

26. august NUFA

9. september NUIT

17. september Nasjonalt e-helsestyre

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnet organisering

Veikart
e-helse-
lgsninger

Veikart | kontekst
av Akson

Samarbeidsarena

NUIT Intern koordineringsarena
NUFA . . .
Innfaring nasjonale e-helselgsninger
Pasientens legemiddelliste
Plan for dokumentdeling
Plan for digital hjemmeoppfalging

Plan for Felles grunnmur

Omradeansvarlige/NHN
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Direktoratet for
e-helse

Om velikartet



Omfang av velkartet

e Pagaende videreutvikling og planer for a ta i bruk:
Helsenorge

Kjernejournal

E-resept inkl. pasientens legemiddelliste

HelselD

Grunndata

Elektronisk meldingsutveksling

e Behovsanalyse og lgsningskonseptvurdering for
datadeling innen digital hjemmeoppfalging

Dekker perioden frem til eventuell utrulling av Akson
journal (2025)




ldentifisere
hvilke tiltak som
er relevante og
hvordan de skal

beskrives

Avklare hvilke
beslutninger

som veikartet
skal understgtte

« Et veikart kan « Hvilke tiltak skal og
beskrives fra ulike kan beskrives?

perspektiver _ _
« Hvilke data trenger vi

« Hvilke perspektiver om hvert tiltak for a
skal beskrives? kunne analysere
dem?

« Hvilke spgrsmal ma
kunne besvares
basert pa
beskrivelsene?

* =22 Direktoratet for e-helse

Samle inn data
og analysere
tiltak

 Analysere
avhengigheter
knyttet til utvikling
og forutsetninger for
iInnfaring

Vurdere
alternativer for
veikart

Hvilke fagringer
legger
avhengighetene og
status patiltakene
for veikartet?

Hvordan prioriterer
aktgrene de ulike
tiltakene?

Hvilke muligheter har

aktgrene for a
Innfare
funksjonaliteten?

Hvor hay risiko
gnsker vi a ta?

Beskrive
anbefalt veikart

« Beskrive veikartet ut
fra de perspektivene
som har fremkommet
gjennom prosesssen



Beslutningstakere

Hvilken nytte vil det gi kommunen ata
| bruk nasjonale e-helselgsninger?

Hvilken merverdi vil dette gi meg ata i
bruk disse Igsningene far vi eventuelt
Innfgrer Akson Journal?

Nar kan jeg tidligst ta i bruk nasjonale
e-helselgsninger, og hvordan pavirker
dette var beslutning til a innfere
Akson journal?

Hvor mye av den investeringen vi gj@ar
| atai bruk nasjonale e-
helselgsninger vil komme til nytte nar
vi eventuelt innfgrer Akson Journal?

* =22 Direktoratet for e-helse

Sentrale spgrsmal for kommunene

Helsepersonell

Hvilken funksjonalitet | de nasjonale
e-helselgsningene er relevante for de
ulike tjenestegruppene i kommunen?

Hvilken nytte gir det oss hvis vi tar |
bruk denne funksjonaliteten?

Hva vil kreves av opplaering for at vi
skal kunne utnytte potensialet ved a
Innfgre funksjonaliteten?

Hva vil det kreve av endringer av
arbeidsrutiner, og hvordan pavirker
det arbeidsprosessene?

Hvordan sikre konsensus om hvilke
retningslinjer/prosedyrer som skal
brukes til enhver tid?

Arkitekter

« Hvilke tilpasninger og endringer i var

lokale lgsningsarkitektur ma vi
gjennomfgre, for a kunne tai bruk
nasjonale e-helselgsninger?

Hvilke endringer i var sikkerhets-
arkitektur ma vi foreta for a kunne ta i
bruk nasjonale e-helselgsninger?

Hvilke oppgraderinger hos vare
journallgsninger ma vi bestille for at
funksjonaliteten skal kunne innfgres?



Hva finner vi portefgljen?

| oversikten over prosjekter i nasjonal e-helseportefgalje Behov for bedre innsikt i fglgende:

er 85% av prosjektene i fase «Under utvikling» o | )
« Fastlasning av behov og Igsningskonsept. Ved a bruke

smidig tankegang er det | mange tilfeller satt i gang utvikling av
tekniske komponenter, uten a hatt en bred forankring av
malarkitektur og lgsningskonsept. Dette er ogsa i mange
tilfeller riktig tilnaerming, men vil kreve en tydelighet nar
leveransen allment er tilgjengelig for utbredelse og skalering til
alle virksomheten i tjenesten.

Antall av Prosjekt

Antall prosjekter i portefeljen fordelt pa
status

Foresiatt [} « Forpliktelse til ibruktakelse. Det er i mange av prosjektene i
liten grad avtalt innfaring og ibruktakelse faor det besluttes a

Status »  Under planiegging | sette i gang utvikling.

 Finansieringsstrategi. Arlige budsjettprosesser med
varierende samfinansiering gir begrenset mulighet for
forutsigbarhet i planer. Nar utvikling igangsettes er det uklart
hvordan lgpet skal finansieres.

Under urvicing

Tilgjengelig .
* Innfgringsstrategi. Prosjektene tar i ulik grad ansvar i fasene
0 10 20 30 4 50 etter at Igsningen er ferdig utviklet. Uklare ansvarslinjer mellom
sentralt utviklingsprosjekt og lokale innfgringsprosjekter, og
flere sentrale utviklingsprosjekt inneholder betydelig andel
forvaltning og innfaring.

* =22 Direktoratet for e-helse



Folgende perspektiver ma beskrives

Hva er status

pa tjenestene?

Tjenester/

funksjonalitet som er |

konsept og/eller
planleggingsfase

Tjenester/

funksjonalitet som er

under utvikling/
etablering

Tjenester/
funksjonalitet som er
tilgjengelig for
Innfgring

Beskrivelse av

hver
leveranse”?

* =22 Direktoratet for e-helse

Hvilken verdi?

Hva inneholder
funksjonaliteten/ tjenesten?

Hvilke brukergrupper?

Hvilke behov dekker
funksjonaliteten/ tjenesten?

Hvilke gevinster?

Tilgjengelighet?
« Nar er funksjonaliteten/
tienesten tilgjengelig for
utprgving?
« Nar er funksjonaliteten/

tienesten allment tilgjengelig
for innfaring?

O

Forutsetninger?
Hva ma gjagres for a kunne ta i
bruk Igsningen?

a. Grunnkomponenter (KJ,
Helsenorge, e-resept)

b. Organisatoriske endringer
c. Tekniske endringer
d. Leverandgrendringer



v

Inngangskriterier ‘

Tjenester/
Fra behov til funksjonalitet som er |

o konsept og/eller e
planleggingsfase

funksjonalitet

Inngangskriterier:

v'  Besluttet a utrede et behov

* =22 Direktoratet for e-helse

v Vurdert at behovet underbygger nasjonal e-helsestrateqi

v' Verifisere at problemstillingen/behovet er til stede

Inngangskriterier:

Besluttet styringsdokument

Besluttet kostnadsestimater for utvikling/etablering og innfgring av Igsningen

Besluttet gjennomfgringsplan, innfgringsplan og gevinstrealiseringsplan

Besluttet en plan for & sikre oppslutning (forankring)

Utarbeidet og besluttet en finansieringsmodell for utviklings- og innfgringsfasen

Utarbeidet en «one-pager» som beskriver hvilken verdi lgsningen gir til virksomhetene og hva som

kreves av de for ataden i bruk

Verifisere at behovet fremdeles er til stede

Tjenester/

Tjenester/

funksjonalitet som er e funksjonalitet som er

under utvikling/
etablering

v

tilgjengelig for
Innfaring

Inngangskriterier:

Lasningen er utviklet og tilfredsstiller de funksjonelle krav,
standarder og akseptansekrav som foreligger

Lasningen tilfredsstiller de sikkerhetsmessige kravene som
foreligger

Teknisk lgsning, arbeidsprosesser og innfgringskonsept er
utprevd i tilstrekkelig omfang og erfaringsrapport og oppdaterte
kost/nyttevurderinger foreligger

Det foreligger forpliktende avtaler om ibruktakelse med sektor

Detaljerte planer for gjennomfgring og innfaring er forankret
med sektor og materiell for & understgtte innfgring er utviklet

Det er foreligger en forankret plan for overlevering til forvaltning



Ulike innfaringsprofiler for a realisere nytte

En-til-en nytte

Leveransen vil kunne skape verdi
hos en enkeltstaende virksomhet,
dvs man er ikke avhengig av at
andre virksomheter | sektor bruker
den samme
funksjonaliteten/tjenesten

Ensidig plattform

Persontjenesten
(MF Helse)
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En-til-mange nytte

-4

Tjenesten/funksjonaliteten er
avhengig av at det produseres
iInnhold fra virksomheter |
sektoren for at denne skal kunne
skape verdi for en enkeltstaende
virksomhet

Tosidig plattform

Innsyn journal fra
spesialisthelse-
tjenesten

Mange-til-mange nytte

w

For at leveransen skal skape verdi
hos en enkeltstaende virksomhet ma
alle virksomheter 1 nettverket som
denne samhandler med ogsa bruke

den samme
funksjonaliteten/tjenesten.

Flersidig/likesidig plattform

Legemidler | bruk

Kritisk informasjon



Identifisere
hvilke tiltak

som skal/kan
beskrives

Veikart for funksjonalitet | Kjernejournal

kv 2.kv 3.kv 4.kv 1.kv 2.kv 3.kv 4. kv

2020 2023 2024
1. kv 2.kv 3.kv 4.kv 1. 1.kv 2.kv 3.kv 4. kv 1.kv 2. kv 3.kv 4. kv

¢

Tilgjengelig funksjonalitet Funksjonalitet under etablering Funksjonalitet i konsept eller planlegging
Legemidler @ Legemidler i bruk ‘;k‘ A\ @ Innsyn journaldokumentew{t’: A\
Legemidler pa resept som pasienten har fatt utlevert fra O Legemidler i bruk (LiB) for alle pasienter O Journaldokumenter fra fastleger og avtalespesialister
apotek i Norge (fra papir, telefon - og e-resepter). Gyldige
e-resepter. Legemidler i bruk (LiB) for pasienter med
elektronisk multidose. Reseptbelagte naeringsmidler- og @ Innsyn journaldokumenter »%}A\ Svarrapporter -«{é A\
forbruksmateriell. Historikk inntil 3 ar.

0 Journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten U Svarrapporter fra laboratorie- og radiologivirksomheter

Kritisk informasjon

Informasjon som i en gitt situasjon vil kunne ha
avgjarende betydning for valg av helsehjelp, og der den
mangler kan medfgre fare for pasientskade eller forsinket
behandling.

Besgkshistorikk

Tid og sted for kontakt med spesialisthelsetjenesten
(behandling ved poliklinikk, spesialist, opphold ved
sykehus m.m) fra 2008

Timebooking ~{é A\

»%{. Avhengig av innhold Avhengig av gjensidig A\ Geografisk variasjon

‘=== Direktoratet for e-helse deltakelse



Helhetlig perspektiv pa endring for a na helsepolitiske mal

Felles
malbilde og
prioritering

Endringer |
arbeids- Nytte og risiko
prosesser

Nasjonalt

lft pa e-
helse

Innfaring hos Finansierings-
aktgrene plan

Utvikling av
nasjonale e-
helselgsninger

Ramme-
betingelser
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta
med seg Innsplll gitt | mate | det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 21/20: Velileder for bruk av FAIR-prinsippene for
helsedatakilder

Slido eventkode
7110




Helsedataprogrammet

FAIR prinsipper for helseregistre

Presentasjon | NUFA
12. Juni 2020
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Helsedataprogrammet har utarbeidet norsk versjon av FAIR med
tilhgrende evalueringsverktgy

Indexed data
repositories

Standard Authentication,
communications where necessary
protocol

Community
standards
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Operasjonaliserer European Interoperability Framework

repositories

Interoperability Governance Fingale | Perssene NSRS  -coxe o

1 Legal
elo Int!tl.!arnperability

Standard Authentication,
communications where necessary
protocol

<. Organisational
LLLE Interoperability

pajelbaju)

Semantic
ai |  Interoperability

Provenance Community
standards

i
i Technical =
Interoperability B 1:]

2JUBUIIADD 3DIAIAS J1|qQnd

Interoperability Principles
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Hvorfor FAIR? =

EUROPEAN COMMISSION

Press Release Database

TURNING
FAIR INTO
REALITY

European Commussion ) Press releases database ) Press Release detads

* Politisk malsetning om a styrke nordisk og europeisk samarbeid  pr———r—————

European Commission - Statement [ L

S0
G20 Leaders’ Communique Hangzhou Summit 0/:;,.. N B

e Bred europeisk og internasjonal stgtte
e G20, EU, Nordforsk, Det Norske Videnskaps-Akademi, NFR
e Open FAIR office established
e Nordic Programme on Health and Welfare (The Nordic Commons) GO 5 B aieaton STAAgS S0 Foaen, S VUM o e, sy B WS (B1T) 484 SUPPAt I

Hangzhou, S September 2016

12. To achieve innovation-driven growth and the creation of innovative ecosystems, we support dialogue and cooperation on innovation, which

training for STI - including support for the entry of more women into these fields - and mobility of STI human resources. We support effort to
Py “A VISIOn Of a Nord |C secure d Ig Ital Infrastru CtU re for health data” promote volunta'ry knowledge diffusion and tec'hnoloqy transfer on mutual’y agreed terms aqd conditions. Consistent with this approach, we
support appropriate efforts to promote open science and facilitate appropriate access to publicly funded research results on findable,
accessible, interoperable and reusable (FAIR) principles. In furtherance of the above, we emphasize the importance of open trade and
investment regimes to facilitate innovation through intellectual property rights (IPR) protection, and improving public communication in
science and technology. We are committed to foster exchange of knowledge and experience by supporting an online G20 Community of

[ ) K r aV fo r é m O tt a E U - m I d I er Practice within the existing Innovation Policy Platform and the release of the 2016 G20 Innovation Report.

e Data Management Plans basert pa FAIR som del av EOSC Declaration ALLEA 2=
forskningssgknaden

il
ALL European v e |
‘ g wé
European Open Science Cloud

Actademlies
New Research & Innovation Opportunities

e Gjenbrukbare datasett Kriterier for FAIR

forskningsdata

Redovisning av regeringsuppdrag att ta fram

* Etterprgvbare datasett _—

e Verktgy for tilrettelegging av samarbeid og deling:

e Automatisering og maskinell handtering (link) | i O

Research Integrity
REVISED EDITION
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https://www.allea.org/members-2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5819722/pdf/bax105.pdf
http://europa.eu/rapid/press-release_STATEMENT-16-2967_en.htm
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/7769a148-f1f6-11e8-9982-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-80611283
http://ec.europa.eu/research/openscience/pdf/eosc_declaration.pdf#view=fit&pagemode=none
https://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/other/hi/h2020-ethics_code-of-conduct_en.pdf

The Vision of a Nordic Health Data Commons

VISION
AVISION OF A NORDIC SECURE - A Nordic federated secure platform for processing sensitive personal
DIGITAL INFRASTRUCTURE .
“OR HEALTH DATA. data — a Nordic Health Cloud
THE NORDIC COMMONS « Nordic health data described with rich metadata according to the

FAIR principles — a Nordic Health
» Metadata Repository
* A coherent legal and ethical framework supporting this

* Aresearch funding programme for technology and competence
development.

Domain

Health Registers

@
|
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o
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Biobanks
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Yellow: work is being carried out; Red: Not satisfying. The status might have been slightly improved since the compilation.
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FAIR-prinsippene sier at metadata skal veere sgkbare,
tilgjengelige, veere egnet til samhandling og gjenbrukbare

Sgkbarhet (Findable) Tilgjengelighet (Accessible)

HDS
HAP
HealthTerm (API)

https://helsedata.no/
https://fellesdatakatalog.digdir.no/

Interoperabilitet (Interoperable) Gjenbrukbarhet (Reusable)

«Gode metadatax»
Sgknadstjenesten
Saksbehandlerlgsningen
(Krav om Data Management Plan)

Koordinering
Harmonisering
Spesifisering

* =22 Direktoratet for e-helse



Helsedata.no ® Utforsk variabler

Viser 8 treff
Datakllder Nullstill
Dedsarsaksregisteret (38) Variabel
‘ helsedata 2 Llogginn
Avdede (g
Alder i dager
° Datakilde (2)
Finn helsedata M 1
Dedsfall (18) sriar
Geografi (7) Bosatt | Norge ved dedstidspunktet
@ o= ‘i’ Obduksjon (3]

Datakilder

Informasjon om ulike datakilder, som
sentrale helseregistre, medisinske
kvalitetsregistre,
helseundersekelser, biobanker og

sosiogkonomiske data.

Variabler

Fa oversikt over variabler og lag
variabelliste. Variabeloversikten viser
deg hvilke variabler du kan seke om
fra nasjonale helseregistre som NPR,
MFR,KPR, DAR osv.

Apne data

Statistikkbanker med
helseinformasjon og andre kilder til
helseopplysninger som er apent

tilgjengelig.

Forsvarets helseregister (8]

Hjerte- og karregisteret  (61)

Dedsdato

Fedselsdato

Kommunalt pasient- og brukerregister (63)

Kreftregisteret (148)

|dentifikatortype for identitet

Utforsk datakilder Utforsk variabler

ldentitet
Medisinsk fedselsregister (280)
Masjonalt vaksinasjonsregister (20) Kjgnn
Morsk pasientregister (7632)
Register over svangerskapsavbrudd  (59) Info Kodeverk Statistikk
Reseptregisteret  (55)
Kodeverk
Kisnn

Type datakllde
Verdlier Kategorler

Sentrale helseregistre (1 500)

0 lkke kjent
1 Mann
2 Evinne
"=z Direktoratet for e-helse 9 Ikke spesifisert



FAIR Selvevalueringsmodell: Steg 1 — Score pa kriterieniva

(Scoren pa prinsippnivé\ Det samme gjelder for
er basert pa trenden pa
il ' [ il I | isni ik el a Il hv . . rmF 2
Fi Hjem Sett inn Sideoppsett Formler Data Se gjennom Visning Utvikler Hjelp 360 £ Fortell meg hv gjennomsnltt av prlnSIppnlva.
Eﬂ A Klipp ut Al do A | EE = - Begtekst Standard . [Lh| scorene pa kriterieniva : Rl | 2, Autosummer -/
. E Kopi - - . . . T - o
Lim E;Wf Eku-B-o-A- | SE= == ElSiammeogmasiy | €= - % o0 | G5 | B 0g oppdateres ing | Forklarende... ing . | Definer en trend pa o
- =% Kopier forma - ‘ ' t i . . . o i
" ’ ermeterny - automatisk. kriterienivd som antyder |
Utklippstavle P Skrift P Justering P Tall P ° 2 ri
om scoren forventes a
Score F1  ~ | a / g& opp, ned eller forbli
A o D F : som den er.
] rBegynn med a ) i
sette en score pa
i FAIR-score kriterieniva.
Sokbarhet (Findable)
4 4,5 S oktaratet fo Beskriv tiltak som er
Metadata og data er godt beskrevet, de har en unik og persistent ID, og er apent tilgjer via en . ig angsatt for & forbedre
Gl utforsker pa en webside.
(4] scoren
7 forbedre scoren

Basert pa svarene dine pa de veiledende sparsmalene,

F1: Metadata og data har en globalt unik og konsistent identifikator anbefaler vi en score for kriterium F1 pa:

4

8

W (Meta)data are assigned a globally unigue and eternally persistent identifier

10
11 |Veiledende spersmal

wn P g —

» Har metadata om kilden, evt. underliggende datasamlinger, datasett, dataprodukter og variabler en

12 globalt unik ID?
13 » Har data en tilsvarende globalt unik ID?
14 # Har kodeverkene og/eller verdisettene som anvendes en gobalt unik ID?
15 o Erl|Dene konsistente over tid (persistent)?
| + ErlDen basert pa en internasjonalt anerkjent standard med en tilharende tekstuell beskrivelse som
16 | gjer den maskinlesbar og sekbar
17 » Fomaltes [Den av en organisasjon som tildeler og sikrer at IDen forblir unik over tid?
18 |
19 |Hvorfor er dette viktig?

Datacbjekter i en kilde skal ikke kunne forveksles/mikses med dataobjekter i en annen kilde, hverken
av mennesker eller datamaskiner. Endringer pa et dataobjekt skal kunne spores og vasre entydig over

20 tid, pa tvers av datasett og systemer.
Det finnes flere organisasjoner som tildeler og forvalter denne type ID'er. [D'ene er bygd opp hierarkisk,
0g som en streng, gjerne med en landskode innledningsvis, deretter bransje, organiasjon, kilde etc.,
21 og helt ned til den enkelte property (attributt) pa variabelen.
22: For at metadata og data skal kunne kobles pa en entydig mate, ma de ha en felles "nakkel".
23 |Linker

24 OID Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse




Selvevaluering: Steg 2 — Besvare veiledende spgrsmal

Besvar de veiledende

- ... for & fa en anbefalt
spgrsmalene...

score pa kriterieniva.

Basert pa svarene dine pa de veiledende sparsmalene,
F1: Metadata og data har en globalt unik og konsistent identifikator 4 anbefaler vi en score for kriterium F1 pa: A
|{Meta}data are assigned a globally unigue and eternally persistent identifier 4
|Veiledende sparsmal
: b )
s Har metadata om kilden, evt. underliggende datasamlinger, datasett, dataprodukter og variable Nasjonalt SE”EF?” ID (Iht
globalt unik ID? spesifikasjon)
s« Har data en tilsvarende globalt unik ID? IEELEEL ggnergrt Ll
spesifikasjon)
: : MNasjonalt generert ID (Iht
+ Har kodeverkene og/eller verdisettene som anvendes en gobalt unik ID? : _ .
= = ___spesifikasion) = ler kan detskrives )
4 . » ErlDene konsistente over tid (persistent)? ingen unik 1D kommentarer f.eks.
Her finner du noe mer — : . : . i
utferlig informasjon om *  ErlDen basert pa en intemasjonalt anerkjent standard med en tilherende tekstuell beskrivelse som|nasjonalt generert ID (Int spesifikasjon) hvilke standarder som
gjer den maskinlesbar og sokbar Globalt unik ID (OID] brukes eller hvilke tiltak
» Forvaltes |Den av en organisasjon som tildeler og sikrer at IDen forblir unik over tid? som gjgres

spgrsmalene.
.

J

Hvorfor er dette viktig?
Dataobjekter i en kilde skal ikke kunne forveksles/mikses med dataobjekter i en annen kilde, hverken
av mennesker eller datamaskiner. Endringer pa et dataobjekt skal kunne spores og vasre entydig over
tid, pa tvers av datasett og systemer.

Det finnes flere organisasjoner som tildeler og forvalter denne type |D'er. ID'ene er bygd opp hierarkisk,
og som en streng, gjerne med en landskode innledningsvis, deretter bransje, organiasjon, kilde etc.,
og helt ned til den enkelte property (attributt) pa variabelen.

Her finner du relevante
linker.

For at metadata og data skal kunne kobles pa en entydig mate, ma de ha en felles "nokkel".

Linker

kriteriet og de veiledende ‘
|
|
|
l OID Direktoratet for e-helse

‘== Direktoratet for e-helse



Selvevaluering: Steg 3 — Vurdere oppsummert FAIR score

Nar du er ferdig, finner du
en oversikt over din score
I arkfanen "Score".

FAIR-score ‘==z Direktoratet for e-helse

Oppsummering av din score

Total score

Sokbarhet (Findable) 43 A

Total score Trend

Tilgjengelighet (Accessible) 4 g

Total score Trend

Interoperabilitet 2,7

Total score

Gjenbrukbarhet (Reusable) 3,25

* =22 Direktoratet for e-helse



Velen videre

Publisering som veileder pa ehelse.no Praktisk bruk og videre forvaltning av
FAIR prinsippene og
evalueringsverktgy

FAIR som nullpunktsmaling

FAIR-score ° i Direktoratet for e-helse

Oppsummering av din score

Total score Trend

Veileder for bruk av FAIR

Sekbarhet (Findable
[ ) 4’3 % prinsippene for helsedatakilder

FAIR-score
|Oppsummering av din score
Total score Trend

Tilgjengelighet (Accessible) 4 e

Total score Trend

Interoperabilitet 2,7 A

Total score Trend

Gjenbrukbarhet (Reusable) 3,25 .

Var 2020 Sommer 2020 Hast 2020

‘i Direktoratet for e-helse



Hvordan er arbeidet forankret?

Forankring

e Arbeidet er forankret gjennom arbeidet | Helsedataprogrammet og har veert diskutert med
Interessenter fra sektoren | arbeidsgrupper, programmets referanse- og styregruppe

e FAIR er blitt tatt iInn som sektoranbefaling 1 DigDirs Arkitekturprinsipp 4

Normeringsgrad
e Vi gnsker a publisere FAIR-prinsippene som en veileder i farste omgang
e Oppgradering til en retningslinje kan vurderes etterhvert

Tverrsektoriell bruk av FAIR

e FAIR-prinsippene vil bli presentert i ulike fora (UNIT, Skate, DigDir, ...) fremover for a
bredde kunnskap og fremme samarbeid rundt prinsippene

* =22 Direktoratet for e-helse



Sparsmal eller innspill?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA tar Helsedataprogrammets forslag til norsk veileder for bruk
av FAIR-prinsippene for helsedatakilder og tilhgrende
selvevaluering til orientering.

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

Sak 22/20: Digital h)emmeoppfalging — Utredning av
datadelingsinfrastruktur

Slido eventkode
7110




Hensikt med saken

Orientere NUFA om pagaende utredning om datadeling for digital hjemmeoppfalging,
og fa innspill pa formal og omfang, behov og konseptalternativer.

Resultatet av utredningen vil fa konsekvenser for videre aktiviteter for
velferdsteknologisk knutepunkt (VKP).

* =22 Direktoratet for e-helse



Formal og omfang av utredningen

1. ldentifisere og prioritere behov for datadeling mellom oppfalgingstjenesten for digital h)emmeoppfalging og
andre involverte aktgrer | behandlingen.

2. Vurdere og anbefale lgsningskonsept for a dekke prioriterte behov pa kort- og mellomlang sikt (1-5 ar).

3. Vurdere hvordan anbefalt konsept kan innga i et helhetlig veikart for nasjonal samhandlingsarkitektur

DHO utstyr
Helsepersonell EFPJ-systemer
.x '1 Hvilken
- informasjon/ p O
™ , data er det p
. ' : d behov for a Hnmmunalthalse:[ og '_E,_f’“_ i
:3" DHO alarmer _— dele? OMEOIgSIenese H‘x _
® ‘@
Innbygger .*-Hh Helsepersonell
o Dti‘]g;jﬁgteiﬁ DHO-lasninger/ S _ O '-1
ransformasjon
W[ _— mestring fagsystem Helsedata ’
-F av data Fastliegesystem #— __O . 'f
ll ;’; \ —
. __ DHO malinger/
4 innrapporterte Spesialist-
. ' data helsetjenesten %-':'“-m.
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Aktgrers forelgpig oppsummerte behov

2
WIL
P Navn
Fedselsdato
Egen-behandlingsplan: Pargrende
« Mal
* Tiltak
ﬂ
h 4 - /
Malinger Egen- Oppsummeringer og Dialog Pasientdata -
behandlingsplan innrapporterte data basis og

tjenester



Alternative overordnede konsepter for DHO datadeling -
anbefaling innen 15. oktober

-
0 d’

Oppfolgingstjenesten

. KO: Begrenset myndighetsinvolvering
ffffffff : tienesten og markedet lgser selv

V e K1: Standardisering
= markedet implementerer standarder

- K2: Regional/nasjonal infrastruktur og standardisering
oppsinsencse ' regionale integrasjonsplattformer knyttet opp mot
et nasjonalt knutepunkt

K3: Nasjonal infrastruktur og standardisering
et nasjonalt knutepunkt

=3
EPJ

* =22 Direktoratet for e-helse



Mulighet for a gi innspill tidlig i prosessen

e Er formalet med utredningen tydelig?
* Er de oppsummerte behovene sa langt gjenkjennbare?

* Virker de overordnede Igsningskonseptene dekkende?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg
iInnspillene gitt | mgte med | det videre arbeidet med utredningen.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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