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Endringer i representanter i NUFA

Vi gnsker nye medlemmer velkommen i NUFA

* Nye representanter fra RHFene:
e Jyvind Broback, Helse Nord RHF
e QOla Jgsendal, Helse Vest RHF
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Sak | Agenda NUFA Presenterer saken Tid Sakstype
Dag 1 — onsdag 21. april 2021
9/21 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt Hans Lgwe Larsen 10:00 Godkjenning
godkjenning av referatet fra NUFA 27. — 28. januar
2021
10/21 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Hans L@ewe Larsen 10:05 Orientering
11/21 | Program helhetlig samhandling og forprosjekt Bjarte Aksnes 10:25 Drofting
helhetlig samhandling
12/21 | Strategi digital sikkerhet i helse- og Jan Gunnar Broch 10:55 Drefting
omsorgssektoren
Pause 11:25
13/21 | Digital hjemmeoppfelging — tiltak og plan for Thor Steffensen 11:40 Drefting
arkitektur og infrastruktur
14/21 | Sentral forskrivningsmodul SFM Dag Hammer og lda 12:10 Orientering
Nordmann
15/21 | Informasjonsutveksling NAV og helsetjenesten Grete Damberg og Jarle | 12:30 Drogfting
@vretveit Strgmmen
Slutt dag 1 13:30
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Direktoratet for
e-helse

Sak 9/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt
godkjenning av referat fra NUFA 27. — 28. januar 2021




Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 27. — 28. januar 2021.

==z Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 10/21: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Samarbeid mellom NHN og Direktoratet for e-helse
H Ny nasjonal e-helsestrategi

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet

H Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

Ky revoss

‘== Dijrektoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Samarbeid mellom NHN og Direktoratet for e-helse
H Ny nasjonal e-helsestrategi

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet

H Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

Ky revoss
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Samarbeid mellom NHN og Direktoratet for e-helse
H Ny nasjonal e-helsestrategi

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet

H Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

Ky revoss
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Samarbeid mellom Direktoratet for E-helse og Norsk helsenett

* E-helse og NHN samarbeider om a tydeliggjare rolle- og ansvarsdeling, samt prinsipper for samarbeidet.
e E-helse som padriver, iverksetter og premissgiver («hva»)
* NHN som tjenesteleverandgr («hvordan»)

e | everanser

* Rolledokument levert til HOD 9.4
e Evaluering samarbeidsavtale mellom virksomhetene pagar

e Samarbeidsmodell mellom virksomhetene skal utarbeides

A. Rollenotat

4

Versjon 0.9 til Versjon 1.0 il
HOD 3.3 HOD 144

. Evt. revidere
B. Evaluere samarbeidsavtale samarbeidsavtale
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Samarbeid mellom NHN og Direktoratet for e-helse
H Ny nasjonal e-helsestrategi

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet

H Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

Ky revoss
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Mandat: Oppdatere og aktualisere gjeldende e-helsestrategi

+ Nasjonale fgringer og rammer (meldinger og strategier)
+ Strategier fra andre land

+ Utviklingstrekkrapport

+ Nasjonal portefolje og Veikart

« Nasituasjon/status

+ Monitor

+ Oppdaterte kunnskapsoppsummeringer

 Scenarioer, Teknologiradet

Etc

Kunnskaps-
grunnlag

e Kunnskapsbasert strategi — vi starter med a oppdatere kunnskapsgrunnlaget

e Strategien skal gi felles retning for digitalisering av helse- og omsorgstjenestene
e Oppdateres med viktige hendelser etter 2017
e Aktualisere og vri innretning mer mot verdi og betydning for innbyggeren
e Mulighetsrom til a tenke fremover i tid og se gevinster pa veien dit — bedre grunnlag for prioritering
e |vareta en helhetlig og i stagrst mulig grad forpliktende e-helseutvikling
* |nvolvere innbyggere, naeringsliv, leverandgrer og forskning — i tillegg til helse- og omsorgssektoren
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Plan 2021 — 2022
o= .| o2 | 2= g

2021 - Q1 2021 - Q2 2021 - Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4
Kunnskapsgrunnlag Mal- og strategiutvikling = H@ring 3 md ?::::i‘l"l":g
(nasituasjon, strategisk analyse, scenario) og malutvikling DAL beslutning

HOD HOD HOD HOD HOD HOD HOD

Sektor
-involvering

Involvering innbygger, forskning, leverandagrer og naeringsliv
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Samarbeid mellom NHN og Direktoratet for e-helse
H Ny nasjonal e-helsestrategi

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet

H Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

Ky revoss
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Strategiplan legemiddelfeltet - forankring og innspill

Q2 kort
informasjon
til
NUFA,
NUIT, NEHS
Helse
Ré
16.

2021

. _FERIE __August | September Oktober

4

Intern forankring i E-helse og ekstern forankring styringsmodellen med endelig beslutning i NEHS

forankring : :
-/, EHI.NHN Forankring Hdir., SLV, FHI og NHN

Bilateral forankring Dnlif, NSF,
KS, RHF, FFO, Forankring Dnlf, NSF, KS, RHF,FFO, Apotekforeningen,

Apotekforeningen,
Sykehusapotekene, LMI Sykehusapotekene, LMI
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Samarbeid mellom NHN og Direktoratet for e-helse
H Ny nasjonal e-helsestrategi

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet

H Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

Ky revoss
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Sentrale aktiviteter og milepaler for Helsedataprogrammet

21.12.2020 Regjeringsbeslutning Tentativt oktober
Organisatorisk forankring av
Helsedataservice i Direktoratet for

e-helse 2021

Lov- og forskrift trer i kraft
Helsedataselivice etableres

Mars  April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov.

Videreutvikling av seknads- og saksbehandlingstjenester, helsedata.no

_______________________________

Helsedataservice
i E-helse

|

Etablering av Helsedataservice

Utvikling av Data- og analysetjenester for sluttbruker

Konkretisering av finansieringsmodell og modell for styring og brukerinnflytelse for HAP og HDS
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Seknader etter type

HDS
dashboard

& helsedata

Totalt antall
spknader

627

Antall COVID-19
sgknader

39

Oppdatert
9. apnl 2021

Dataansvarlige institusjoner med flest seknader

278
(44 34%) ™

L 349
(55,66%)

@ Personidentifiserbare data @ Anonyme aggregerte d. ..

Antall seknader
v

Folkehelseinstituttet (FHI)
Oslo universitetssykehus (OUS)

Universitetet 1 Oslo (UiQ)
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU)

Krefiregisteret

Universitetet | Bergen (UIB)
Haukeland Universitetssykehus (Helse Bergen HF)

Privatperson

Moroes arktiske universitet (LUIT)

Antall seknader siste 6 uker

@~ nonyme aggregerte data gy Personidentifiserbare data

. i Fi i .
) 4
2 2 E
. 1
] 10 11 12 13 14

Seknader etter sgkerkategori

30 (4,78%) —
34 (542%) —,

34 (5,42%) —.

6 (12,12%)
84 (13 4%) ——

2 (14 BT%) ——
“— 438 (59.86%)

@Forskere @ Nazeringsliv @ Annet @ Media © Myndigheter ¢ Helseledere

Datakilder involvert | sgknader

NPR

DAR
Reseptregisteret
Kreftregisteret
MSIS

MFR

KUHR

KPR

Antall seknader

112
55
. . il
2 3 4 5 & i

Antall seknader pr. maned

53
41 43 41 41
37 17 37
20 23
- B N

2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 juli 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
dese... januar februar mars april mal juni august septe... oktocber nove... dese... januar februar mars april

75 (11,96%)

—_—
—— 384 (61 24%)

@edisinsk/helsefaglig for...

Seknader etter formal

Annet @ Kvalitetssikring, a... @ Annen forsknin...

Mest sgkte datakilder

Antall seknader

53
47 49
| I l I

45

11




Status etablering av Helsedataservice

Fagmilje | Trondheim
med registerfaglig

* Organisatorisk forankring i Direktoratet erfaring og
kompetanse
for e-helse
(5-6 medarbeidere)

e Lokalisering pa Tynset

e Tett samarbeid med registerforvaltere

eeeeeee

eeeeeee

"»if Direktoratet for e-helse Kontakt: helsedataprogrammet@ehelse.no

Hovedtyngden pa
Tynset

(9-10 medarbeidere,
inkludert
seksjonsleder)



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Samarbeid mellom NHN og Direktoratet for e-helse
H Ny nasjonal e-helsestrategi

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet

H Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

n TEHDaS
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TEHDAS - Towards the European Health Data Space

e Europakommisjonen har varslet at det skal legges
frem lovforslag om et europeisk fellesomrade for
helsedata — European Health Data Space (EHDS) |
Q4 2021

e Formal med joint action TEHDAS: Utarbeide
konseptforslag og understatte etablering av EHDS

o Startet 1. mars 2021 og varer i 24 maneder

e 26 deltakende land (populasjon 465 millioner)

* Finansiert av EUs helseprogram
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Norsk involvering i TEHDAS

e HOD strategisk prosjektstyrer

e Fagetatene HDir, FHI og e-helse deltar i
arbeidspakker knyttet til:
e QOverordnet regulering og styring- og
forvaltningsmodeller
e Datakvalitet og interoperabilitet
e Arkitektur og infrastruktur
® |[nnbyggerinvolvering

e Jobber med a tilrettelegge for involvering
og dialog med a@vrige aktgrer | forskning

ekstern referansegruppe

0g innovasjon (seminarer 2 ganger arlig)
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Forslag til vedtak

NUFA tar sakene til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 11/21: Program helhetlig samhandling og forprosjekt
for helhetlig samhandling




Program helhetlig samhandling
Stegvis realisering og verdiskapning

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

NILAR, en nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar, vil gi helsepersonell

og pasienter trygg og sikker tilgang til alle typer lab- og radiologisvar, uavhengig av hvem som
har bestilt undersgkelsen og hvor undersgkelsen er utfgrt.

Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG)

Nar pasientinformasjon skal utveksles mellom ulike virksomheter, blir det a ivareta pasientens
informasjonssikkerhet avgjgrende.

e Utvikling av felles tillitstjenester

® Videreutvikle nasjonal personvernkomponent

® FEtablering av API-handtering

® Etablering av grunndatatjenestene Virksomhet og Personell

Forprosjekt — videre leveranser

Forprosjektet skal, i tett samarbeid med sektor, vurdere hvilke nye tjenester og l@sninger som
ma utvikles for 3 na malsettingen om en helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste.
Malbildet for helhetlig samhandling kobles til veikartet for nasjonale e-helselgsninger.
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Direktoratet for
e-helse

Malbilde for helhetlig samhandling og kobling til veikartet
for nasjonale e-helselgsninger

Bjarte Aksnes



Utfordringer med dagens samhandling

Helsepersonell ma i dag ofte aktivt ettersporre
helseopplysninger fra helsepersonell i andre
virksomheter.

Tilgjengeliggjeringen av ny digital
samhandlings- funksjonalitet tar som regel lang
tid og er usynkronisert

@kning av samhandlingsevnen i dagens
fragmenterte gkosystem av journallgsninger
krever omfattende standardisering pa alle
nivaer.

~=: Direktoratet for e-helse

Juridisk
samhandlingsevne

Organisatorisk
samhandlingsevne

Semantisk
samhandlingsevne

Teknisk
samhandlingsevne

Det rettslige grunnlaget for samhandling mellom
aktarer

| hvilken grad helseopplysninger utveksles som
relevant informasjon, pa avtalt mate og ved bruk av
felles rammeverk

Lasningens evne til a dele og hente
helseopplysninger basert pa vedtatt terminologi og
kodeverk

Leverandarenes evne til a kunne innfare og bruke
nye tekniske grensesnitt



Hovedtilnaerming for helhetlig samhandling

Helhetlig samhandling bygger pa falgende
grunnprinsipper:

. HELSE
* Innbyggers personvern og rettigheter @kosystem for helse- og omsorgstjenester noreE
Ivaretas. @ ~
e Aktarene har selvstendig ansvar for a KX - “\;v;"' 'IZ ) Nasjonale e )

ivareta dokumentasjon av helsehjelp og ',@H helselosninger

' ' ° o e |

benytte samhandlingslgsningene. AR @ ) Helsapersonel .
» 5 Q' o spesialisthelse- Andre statlige og

Innbyggere % =) %

tienesten kommunale
tjenester

Det etableres et gkosystem der alle | "
aktgrene i helse- og omsorgstjenesten som Kommae hores. o E Leveranderer
yter helsehjelp kan samhandle via -~ omsorgstieneste Sl (1]

iInformasjonstjenester i helhetlig
samhandling.

Andre aktorer i helse-
og omsorgstjenesten

Det etableres en plattform for helhetlig _ _
samhandling som stgtter ulike typer Plattform for helhetlig samhandling

samhandling. Felles tillitsmodell og tillitstjenester
* En skalerbar, kostnadseffektiv, sikker og

fleksibel infrastruktur som muliggjar Sende og motta J _ SR eI J Endre og dele
: : o tilgjengeliggjore
raskere endringer og tjenesteutvikling. f

Felles grunnmur for digitale tjenester
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Malbilde for helhetlig samhandling

Funksjonelt malbilde:

e Helsepersonell og innbyggere har tilgang til relevant og
oppdatert helseinformasjon fra andre journallgsninger.
Informasjonen som deles er basert pa helsepersonell
0g innbyggeres behov. Helseinformasjonen er kun
tilgjengelig for aktarer som har tjenstlige behov.

e Samhandlingen bygger pa en felles grunnmur som
bestar av felleskomponenter, felles sprak, felles
datakilder, felles krav og retningslinjer og felles
infrastruktur.

Teknisk malbilde:

e Det er etablert en samhandlingsplattform for de
nasjonale e-helselgsningene og andre
felleskomponenter, som forvaltes og driftes av Norsk
Helsenett.

e Datadeling ved bruk av apne API og internasjonale
standarder er malet, men det vil ogsa benyttes
andre samhandlingsformer som understgtter
behovene.

* =22 Direktoratet for e-helse

:-.I? {1 ::"' [
r i
{ NalE - [BERES
Kommunal helse- og H:l;}' l_}' .
omsorgstjenest \.. ,ﬁ" m — -
nkl facties )
g - =
-_:- Iv,’ o= )
5 __*
€1 Felios Samhandlingslesningler]
| Kormirmiunal - Spesialisthe lsetjenesten
poumaliosning & of andre aktarer | helge o
Andne indrmmeaenale - -~
lasninger | Y
- H

Helveplattformen

i

0
':h:'.: 'f-lb S

Andre kommunale og statlige tjenester
Tienesteomr §der utenfor helse- og
G SO FLERTONER

Stegvis og smidig realisering
e Malbildet skal realiseres stegvis og smidig basert pa
prioriterte behov og kost/nytte vurderinger.

e Stegene skal gi lapende gevinster underveis

&= Off OISO g rshEsTEn



Malbilde for helhetlig samhandling vil stotte tre hovedtyper
samhandling

Plattformen for helhelhetlig samhandling vil N4 har du fatt tid hDetft? ft‘_aste'ﬁ Sé;
tilby 3 samhandlingsformer: til undersekelse T ey TP
pa sykehuset '
Sende og motta o o o
g , Sende og motta ' Y Henvisning | d
* Dette er helseopplysninger som utveksles epikrise, m.m. ’
mellom en sender og en mottaker som er kjente ! “ . d
for hverandre. BN
S|3 tilai li . La meg se, hvilke o
a Opp og tigjengeliggjore vurderinger som ble J : . 2
- Dette er relevante dokumenter (dokumentdeling) gjort! o | = %
e ) _ 9 ' dokumenter s \/
eller strukturerte opplysninger (datadeling) som S14 opp 0g @ C.
o . . ~ 3 G _
!<an sokes Opp 0g tilgjengeliggjares fra en tilgjengeliggjore () e %;':a,
journallgsning til en annen. N2

Undersokelser, | \
malinger og @)
Endre og dele s

- Den autoritative kilden liggeri
samhandlingslasningen(e) i et behandlingsrettet

o) @
register. Journallgsningen kan registrere og dele \/ ‘ n '

informasjonen med andre aktgrer, og andre

aktgrer kan registrere og dele informasjonen i Endre og dele N
- : =T Inidler Kritisk
samhandlingsl@sningen(e). vaksISdlll informasjon
Lo s
@ ¥
\ /
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Det funksjonelle malbildet for helhetlig samhandling ligger fast

Syv hovedgrupper

Skaffe seg oversikt over
‘. innbyggers tilstand og behov for
helsehjelp

@ Gjore oppslag i tidligere
journalopplysninger

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

Sla opp i generelle
iInformasjonskilder (grunndata)

Informasjonstjenester

Arrangere og delta i mater,
“F konsultasjoner og samtaler

* =22 Direktoratet for e-helse

Klinisk Problem/ B
- diagnose o T
oppsum g g prosedyrer og
mering behov behandlinger
: . ” Tjenester,
Ll dler og Immunisering Kritisk ytelser og
sl tat i i
Z'Ciner (status) informasjon hjelpemidier
Unde_rs okelser, Multimedia og Journal- Kliniske
malinger og . bakgrunns-
funn MTU-malinger dokumenter opplvshi
pplysninger
Bestilling og Henvisning Anmodning s'ff::]mv“;;":::;_
}A{ svar (lab) epikrise, m.m., om tjeneste Jhehandling
. Innbyggers v - . .
Pasient . S—— opplysninger ‘= Rapportering R;appqrtern:ng
demografi og onsker Y — helsefag administrativt
Oversikt over
tilgjengelige Klinisk Y Team- og mote- Video Tekstlig
tjenester og kunnskap 5& administrasjon dialog

tilbud

&

Sende og 3
motta 5
Q

-

Sla opp og %
tilgjengelig- -
gjore %
o

-

3

D

-

Endre og
dele



UNDER ARBEID

Analyse av veikart for nasjonale e-helselgsninger (2020)

Om oppdraget

Veikart for nasjonale e-helselgsninger 2021 —
2025 viser et situasjonsbilde av de nasjonale e-
helselgsningene.

Det er i det videre arbeidet behov for a vise
sammenheng mellom tiltak pa kort- og
mellomlang sikt og malbildet for helhetlig
samhandling.

Forprosjektet skal koble eksisterende veikart for
innfgring og utvikling av nasjonale e-
helselgsninger med en gjennomfgringsplan for
malbildet for helhetlig samhandling.

* =22 Direktoratet for e-helse

Det gjennomfgres en analyse av nasjonal e-

helseportefalje og besvarer folgende spgrsmal:

Hvilke prosjekter/programmer i den nasjonale
e-helseportefgljen som skal inkluderes |
veikartet.

Hvor stor del av det funksjonelle malbilde for
helhetlig samhandling som vil realiseres
gjennom de tiltakene som beskrives i veikartet.

Hva er det totale finansieringsbehovet for a
realisere veikartet og hva er status pa
finansiering av prosjektene/programmene og
hvilken del av utviklingen og innfgringen av ny
samhandlingsfunksjonalitet som omfattes av
forpliktet finansiering.

Hvilke tekniske kapabiliteter for a understgtte
helhetlig samhandling er etablert som falge av
titakene i veikartet, og hvilke av disse vil kunne
gjenbrukes for realisering av malbilde for
helhetlig samhandling.

Denne leveransen baserer seg pa analyse av
rapportene som ble levert inn til Nasjonalt
Portefoljekontor i januar 2021

Iinp

Veikart for nasjonale e-

helselgsninger

2019 2020 & 2021

2022 | 2023 | 2024 2025

eeeeeeeeeeeeeee

Offentlig

Prosjekter som

ikke er

inkludert i eksisterende
veikartsbeskrivelse

:
LR
IR NN N IR R

|
|
e

'
|
|
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Endringer i veikart
Fra portefoeljerapportering i januar

* Flere og flere aktgrer i sektoren vil tiloy administrasjon av
behandlingsforlap, digital dialog og innsynstjenester til
innbyggere gjiennom Helsenorge.no mellom 2021-2025.

® | perioden frem til 2023/2024 gjennomfgres utvikling og
utprgving av sentral forskrivingsmodul og pasientens
legemiddelliste. E-resept innfagres i sykehjem og
hjemmetjeneste.

® Det har veert usikkerhet om videre utprgving av
Kjernejournal-API for kritisk informasjon. Utprgvingen
starter na med Helse Vest. Videre planer er under
utarbeidelse.

* Innsyn i journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten
Kommer gradvis frem mot 2022/2023.

e Helsepersonell far tilgang pa dialogmeldinger og forbedrede
nenvisninger

e Planen for digital hjemmeoppfalging er a fortsette den
pagaende utprgvingen, og bruke de eksisterende
prosjektene til a realisere et felles rammeverk for
informasjonsdeling.

* =22 Direktoratet for e-helse

2019 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025

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

Videre tilgjengfl\iggjaring a\i sksisterende tjenester og utvikling av nye tjenester

s o | | |

N7 N/ - . - -
i | Legevakt, fysioterapeuter og

| | manuellterapeuter
Helsestasjon, |
. Skolehelsetjeneste |
. Offentlig
. tannhelsetjeneste

Hjemmebéserte
. tjenester

Innbygger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfelging

Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo@
(VKP)

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

,\ DHO som del
'Y v helhetlig
\“ samhandling

Informasjonsdeling for
digital hjemmeoppfelging

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

Klar for naisjonal innfaring

Kjernejournal til 50 Videre innfering styrt |
av kommuner og _ -
xommuner Koordinere nasjonal

leverandorer

innfering av PLL

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivhingsmodul
og pasientens legemiddelliste

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ

beskrivelse av kritisk
informasjon

Kritisk Einformasjo‘:n gjennonza kjemejoujmal (porta*zl)

Kritiské informasjd;m gjennorfn datadelir:rg (API)

Nasjonal Utprevin_ﬂ’l N Tilrettelegging Helse Mig/ S
tilrettelegging Helse Ve§\/ >N0rge, Helse Ser-@st *_ ," |

Helsepersonell skal ha tilgang

til journaldokumenter

uavhengig av hvor pasienten

:I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig
for helsepersonell

AN /\l _______________ !
i < PR T T
| N | |

Utpreving og tilgjengeliggjering av
dokumenter

har mottatt helsehjelp Helse Sor-@st, Helse Vest Helse Midt-
5 Helse Nord § i Norge
Helsepersonell skal ha tilgang | i i e e e A
| Nasjonal Tilretteleggi r’\> 1

til laboratorie- og radiologi-
svar uavhengig av hvor
undersgkelsen er foretatt

tilrettele(_;]s_;lingi i virksomhietel\,o |

Helsepersonell skal ha tilgang | ' - |
. Nye standarder for henvisning, helsefagl

i
dialog og overgang til nye versjoner O ]

til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Nasjonal L2 P L Endring i
Konsept . ! . helse- og . g Ny praksis i bruk
tilrettelegging . virksomhetene
omsorgstjenesten



Etter at veikartet er realisert sa vil folgende av det
funksjonelle malbilde vaere realisert

Veikartet omhandler falgende
informasjonsbehov

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

e Helsepersonell skal ha tilgang til pasientens
legemiddelliste

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

* Helsepersonell skal ha tilgang til
journaldokumenter uavhengig av hvor
pasienten har mottatt helsehjelp (NILAR)

e Helsepersonell skal ha tilgang til laboratorie-
og radiologisvar uavhengig av hvor
undersgkelsen er foretatt

e Helsepersonell skal ha tilgang pa
dialogmeldinger og forbedrede henvisninger

* Innbygger skal ha muligheter for digital
hjemmeoppfolging

* =22 Direktoratet for e-helse
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Behov for a styrke innsatsen
gjennom tiltakspakker i steg 2
av helhetlig samhandling

e En analyse av veikartet og de prosjekter og
programmer | den nasjonale e-helseportefaljen som
skal sikre malene viser at det er behov for a sikre
maloppnaelsen gjennom tiltakspakker pa fglgende
omrader:

e Nasjonal infrastruktur og prioriterte informasjonstjenester

for a understgtte digital hjemmeoppfalging er etablert og
innfart.

® Innbyggere og helsepersonell skal ha tilgang til digital
behandlings- og egenbehandlingsplan, som kan deles
0g endres av innbygger og helsepersonell

* Nasjonale komponenter for pasientens legemiddelliste er
utviklet og innfart.

e Kjernejournal-API for kritisk informasjon er etablert som
hovedformen for a holde kritisk informasjon oppdatert og
autoritativ.

* Deling av Journaldokumenter gjiennom Kjernejournal er
etablert som en samhandlingsform for definerte
dokumenttyper nasjonalt.

e (Sikre videre utbredelse av felles sprak)
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2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 2025

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

Videre tilgjengfl\iggjaring a\i sksisterende tjenester og utvikling av nye tjenester

S N | | |

N N ' . ' '
| | Legevakt, fysioterapeuter og

| | manuellterapeuter
Helsestasjon, |
| Skolehelsetjeneste |
| Offentlig
. tannhelsetjeneste

Hjemmebéserte
| tjenester

Innbygger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfolging

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

, \ DHO som del
'Y sav helhetlig
\“ samhandling

Informasjonsdeling for
digital hjemmeoppfelging

Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo@
(VKP)

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

Kilar for na;sjonal innfaring

Kjernejournal til 50 Videre innfering styrt !
kommuner av kommuner og Koordi _ |
; leverandoerer oordinere nasjona

: . . , innfering av PLL
Utvikling og utpreving av Sentral forskrivningsmodul |
og pasientens legemiddelliste

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ

beskrivelse av kritisk
informasjon

Kritisk Einformasjoin gjennonéa kjernejou;;rnal (portaél)

Kritiski informasjdfm gjennorfh datadelirftg (API)
Nasjonal . Utprfavin_a" A Tilrettelegginé Helse Mig¥ 3

tilrettelegging Helse Ve%x/ ’NOl'ge, Helse §ﬂr-95t s N’

Helsepersonell skal ha tilgang

til journaldokumenter

uavhengig av hvor pasienten

:I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig
for helsepersonell

, AN /\l _______________ !
] < > N\ > T T
’ | N/ % g ;

Utpreving og tilgjengeliggjering av
dokumenter

har mottatt helsehjelp Helse Sor-@st, Helse Vest  Helse Midt-

: Helse Nord i i Norge
Helsepersonell skal ha tilgang L | _ e :
til laboratorie- og radiologi- | Nasjonal Tilretteleagin™

svar uavhengig av hvor
undersokelsen er foretatt

i virksomhleter\( |

tilrettelegging

Helsepersonell skal ha tilgang i i |
: Nye standarder for henvisning, helsefagl

i
dialog og overgang til nye versjoner O ]

til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

. Tilrettelegging i S
Konsept . Naslona! helse- og . Al Ny praksis i bruk
tilrettelegging . virksomhetene
omsorgstjenesten



Forslag til vedtak

NUFA drgfter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
innspill gitt | matet | det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse

39



Direktoratet for
e-helse

Sak 12/21: Strateqi digital sikkerhet — tiltak og plan for
arkitektur og infrastruktur




Oppdrag

Utarbeide strateqi for digital sikkerhet |
helse- og omsorgssektoren i trad med
anbefaling | rapport av 15. oktober 2020.

Strategien skal vaere handlingsrettet og
tilpasses sektorens sikkerhetsbehov.

Strategien skal tydeliggjare roller og
ansvar, og identifisere relevante strategiske
virkemidler og tiltak for a lagfte arbeidet med
digital sikkerhet i sektoren.

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

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skevyen
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Deres ret War ref [Dato
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Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2021

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




Anbefaling om innretning til HOD 15.10.20

Strategi for digital sikkerhet i helse-og

omsorgssektoren

Vurdering av behov og innretning 7 Direktoratet for e-helse anbefaler at det utarbeides en egen strategi for digital \
| sikkerhet i helse- og omsorgssektoren.

Denne strategien ma veere kort, poengtert og handlingsrettet. Den bar bygge videre pa
Nasjonal strategi for digital sikkerhet og malene i denne, men tilpasses og utdypes i trad med
sektorens saertrekk og behov. Strategien ma vaere fremtidsrettet, og dekke hele sektoren.

For a oppna ensket effekt ber strategien inneholde konkrete mal og reelle strategiske
virkemidler. Det er ikke behov for ny kartlegging av totalsituasjonen i sektoren, men pa
enkelte omrader kan det veere ngdvendig a innhente mer kunnskap. Formalene med
strategien vil veere a tydeliggjere sikkerhetsbehov, tydeliggjere roller og ansvar og
identifisere relevante strategiske virkemidler og tiltak, for a Igfte arbeidet med digital j

sikkerhet | hele sektoren.
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Temaer | strategien

Plan fc MNasjonal helse- og

2019- sykehusplan 2020-2023

RO

Overo Vedlegg til M
sarbai
helse-

2017-2022

Rapport frg

w D pumneirsaers s

Nasjonal strategi
for digital sikkerhet

~=: Direktoratet for e-helse

Sektorspesifikke behov

Trusselbilde

Sikkerhetsbehov som
falger av teknologisk
utvikling og digitalisering
| sektoren

Forutsetninger og
saertrekk ved sektoren

Tydeliggjore Identifisere (nye) Tydeliggjare roller
sikkerhetsbehov strategiske og ansvar
virkemidler
Sikker samhandling

Sikker digital hjemmeoppfalging

Sikkerhet i leveranderkjeden




Prosjektplan — Aktiviteter og leveranser

Prosjektet har to hovedleveranser:

1. En tiltaksoversikt med tiltak som er — EEESEEECIN TS
relevant for sektoren som helhet og for
virksomhetene | sektoren. ()

2. Strategi for digital sikkerhet for
helse- og omsorgssektoren

2
£
@
S
£
(@)
%)

Sa langt:
* |nteressentanalyse ferdigstilt og mgateplan

under utarbeidelse
e Pabegynt formulering av effektmal s ..,

e Materekke med Lz

hovedsamarbeidspartnere pabegynt
* Innledet tiltaksanalyse

E-helsestyre
9.12
1

Overordnet prosjektplan
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Prosjektplan og -organisering

‘=11 Direktoratet for e-helse

Styringsgruppe
Prosjekteier: Birgitte Jensen Egset
« Jostein Jensen (NHN) * Monica Verma (Hdir)
«  @yvind Grinde (HSQ) « Sjur Kasin-Hevragy (Helsetilsynet)
« Suhail Mushtaq (KS)
PROSJEKTPLAN
FOR
STRATEGI FOR DIGITAL SIKKERHET FOR HELSE- OG
OMSORGSSEKTOREN _
Prosjektgruppe
Prosjektleder: Jan Gunnar Broch
Assisterende prosjektleder: Marianne Aas*
UTVIDET KIERNETEAM KJERNETEAM ANDRE EKSTERNE
 Pejman Heibg-Bagheri « Jan Gunnar Broch RESSURSER
(NHN) * Marianne Aas* » Designbyra

- Jon Berge Holden (HSQ) -+ Knut Herje
« Jon Gupta (HSQ) « Siw Tynes Johnsen

Saksnummer i 360: Versjonsnummer: y SUhaII MUShtaq (KS) ° Susanne He”and Flatgy

10 « Pal Einarsen (Hdir) * Arne Blystad Helme*
Godkjent dato: Godkjent av Prosjekteier: Utarbeidet av: C Helga Bl’ﬂgger ) NlIS Harald Bgrve*
26.03.21 Birgitte Jensen Egset Prosjektets kjerneteam (He|SetI|Synet) ° Trond Vlk*

Andre interne ressurser
(*) Innleid fra KPMG

1 « Lars Talstad (Helsetilsynet)
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Tiltaksoversikten skal understotte strategien

e Tiltaksoversikten skal ta utgangspunkt i den
nasjonale strategien for digital sikkerhet

e QOversikten skal bidra til a gjgre strategien Tiltaksoversikt

handlingsrettet til strategi for digital sikkerhet for
helse- og omsorgssektoren

o Tiltaksoversikten skal beskrive

e sentrale tiltak for hvert av de prioriterte
omradene i strategien (eksisterende,
pagaende og fremtidige)

e tiltakseier/ansvarlig for hvert av tiltakene Digital sikkerhet | kritiske

samfunnsfunksjoner
e hvilke virksomheter og aktarer tiltakene er
relevante for Kompetanse

Forebyggende digital sikkerhet

Avdekke og handtere digitale angrep

Bekjempe data- og IKT-relatert kriminalitet

‘i Direktoratet for e-helse



Formal med dette motet

* Dreftingstema 1 Prioriterte omrader i den
Er det noen av temaomradene fra den nasjonale strategien

nasjonale strategien for digital sikkerhet (til
hayre) som bgr prioriteres spesielt i helse-
0og omsorgssektoren?

Forebyggende digital sikkerhet Wlommmes e i

Nasjonal strategi
for digital sikkerhet

Digital sikkerhet i kritiske
samfunnsfunksjoner

Forslag til tiltak som bar giennomfgres |
helse- og omsorgssektoren (innenfor hver Avdekke og handtere digitale angrep

av de fem temaomradene fra den
nasjonale strategien) Bekjempe data- og IKT-relatert kriminalitet
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Forslag til vedtak

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

Sak 13/21: Digital hjemmeoppfalging — tiltak og plan for
arkitektur og infrastruktur




Oppdrag

Oppdrag fra HOD til Direktoratet for e-helse:

e Plan for arbeid med arkitektur og infrastruktur for digital hjemmeoppfalging med fokus pa a
tilrettelegge for datadeling mellom medisinsk utstyr hos pasienten og plattformer/fagsystem

e Avklare rollen til, og videre forvaltning og finansiering, av velferdsteknologisk knutepunkt
(VKP)

Leveranse 1: 15. mai — Overordnet plan med forslag til tiltak
Leveranse 2: 15. oktober — Gjennomfaringsplan for prioriterte tiltak

Formal med denne NUFA saken:
e (i en status pa arbeidet med oppdraget

e |[nvolvere NUFA gjennom diskusjon knyttet til de anbefalte tiltaksomradene og tilnaerming
for gjennomfgaring av tiltakene

* =22 Direktoratet for e-helse



Prosess

Behov for
avklaringer/

tydeligere Nasjonale tiltak
rammer

Dialog med
tjenesten om
DHO og
arkitektur

Dette ma/bar
l@ses

Ulike

tilneerminger Regionale/

som bgr lokale tiltak
koordineres/

harmoniseres

Kartlegging
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Suksess for bruk av DHO er avhengig av tett samarbeid
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Helsepersonell har behov for:

1.Enkel digital tilgang til informasjon fra medisinsk utstyr hos pasient

Hvorfor:
- Kunne ta beslutninger pa fullstendig grunnlag
* Forenkle arbeidsdagen ved a unnga dobbeltfgring av informasjon og mange palogginger
« Kunne enkelt fa tilgang til og dele relevant informasjon med andre behandlere i pasientens behandlingsforlap
« Statter tjenesteutvikling (eks. ga fra kalenderstyrt til behovsstyrte avtaler for pasient)

2.Rad og veiledning i forbindelse med anskaffelse og bruk

Hvorfor:
* Veere trygg pa at helseopplysninger behandles pa en trygg og forsvarlig
« Veaere god kravstiller nar nytt medisinsk utstyr skal anskaffes

* Veere trygg pa at implementering og bruk av medisinsk utstyr er innenfor juridiske rammer for personvern og
informasjonssikkerhet

« Veere trygg pa at anskaffet utstyr kan dele data med andre system pa en sikker og standardisert mate
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Tiltaksomrader (1/2)

-

Trinnvis implementering

» Utpraving datadeling i pagaende prosjekter i
sektoren
* Input for gjenbruk og nasjonal standardisering

)

~

- , p
g " Arkitektur og felleskomponenter
:}. » Felles prinsipper for datadeling fra
m medisinsk utstyr
5 ) » Felles samhandlingskomponenter
N Y
4 . . N
g  API utvikling/forvaltning
* Felles nasjonal prosess for forvaltning
av APler for gjenbruk
\\ ) » APl utvikling I utprgvingsprosjektene )
- _ _ p
g ) Kodeverk og terminologi
» Definere og forvalte felles «sprak» for
data fra medisinsk utstyr
(S /
N Y
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Rad og veiledning

* Informasjonssikkerhet og personvern
* Krav ifm anskaffelser
» Beste praksis for utstyrsforvaltning mm.

~

N

~

Digital behandlingsplan og
egenbehandlingsplan

 Arkitekturvalg og utpraving

/




Tiltaksomrader (2/2) — veien videre for VKP

Prioritet 1:

VKP inngar i en samling av nasjonale samhandlingstjenester som tilbys til aktarer |
sektoren

Dette ma lgses:

* Finansieringsmodell

» Betalingsmodell — muligheter innenfor lovverket?
» Finansiering av perioden frem til betalingsmodellen dekker kostnadene

e Behovet VKP dekker inn | Program digital samhandling

Anbefalt vei videre planlagt klar innen utgangen av juni 2021
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Gjennomfgaring (1/2)

-

Arkitektur og
felleskomponenter

\_

~

-

API utvikling/forvaltning

J

~

Kodeverk og terminologi

/
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Gjennomfaring i tett
samarbeid med sektor

e Del av direktoratets arbeidet med
nasjonal malarkitektur for datadeling

® Del av direktoratets Program digital
samhandling for etablering av
felleskomponenter

e Del av direktoratets arbeidet med felles
forvaltningsprosess for APler (HL7/FHIR
profiler)

e Kravstiller inn | direktoratets arbeid med
kodeverk og terminologi



Gjenn omf ﬁrin g (2 /2) Gjennomfgring i tett

samarbeid med sektor

* \Videre utprgving av datadeling |

B Trinnvis implementering Implementeringsprosjekter | sektor
VKP er et viktig verktay for dette

\ /
@ . N @ Etablere «varig» struktur for mottak og
) behandling av behov for rad og
'R'/' | | R&d og veiledning veiledning
] = ) del av pagaende aktivitet i direktoratene
\ /
(- N 1 e Gjennomfare planlagt utpreving av
N Digital behandlingsplan og konsept for d!gital behandlingsplan og
egenbehandlingsplan egenbehandlingsplan
i ’ eget prosjekt, men synergi med
- 7 utprgving av datadeling
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Direktoratet for e-helse ber NUFA drgfte fealgende spgrsmal:

e Har NUFA innspill til titaksomradene Direktoratet for e-helse har anbefalt?

e Har NUFA innspill til foreslatt tilneerming for gjennomfaring av tiltakene?
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Forslag til vedtak

NUFA draftet sentrale spagrsmal knyttet til foreslatte tiltaksomrader
og tilnaerming for gjennomfaring, og ber Direktoratet for e-helse ta
med seg innspillene | det videre arbeidet.
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Sak 14/21: Sentral forskrivningsmodul SFM




Presentasjon for NUFA april 2021

Sentral Forskrivningsmodul
arkitektur og leveranser

M Norsk helsenett



Hvorfor SFM?

Er det nadvendig a lage en felles modul?

» Kvalitet | forskrivningen
« Malinger gjort i e-resept viser at det er mangelfull systemstgtte i rekvirering

» Store gevinster for samfunnet ved a sikre riktig legemiddelbehandling

* Endringsevne / Digialiseringsevne

« Dagens modell med komplekse datamodeller er vanskelig a videreutvikle med mange
leverandgarer, og krav til samtidighet. Siste store oppdatering var i 2013

» Stort etterslep av gnskede endringer

* Pasientens legemiddelliste

 SFM innarbeider «PLL samhandling» som konsept.
* Multidose

* De sma leverandgrene trenger en «forskrivningsmodul»
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Sewntral forskrivvingswmodul

EPJ med SFM

\

Endringstakt++

Motloes
M!+;dossfmwksjoma!i+s+

" Arbeidsflate .
NY Seknadsigsy, o Konvertering
9 for indivig

Virkestoff “ell stgnad, Helfo

XAl lﬁqamiddelopplqswmo)@r

S amstemmiv

EPJ som benytter
STWM APL Paslis

Eueher: .
¢tlig bmker”ﬁ’m-e RE+HI prosesseriid ,
middeliste

AK jorurval

APL
Datadeling

Datakvalite+

rorikk ‘H@’S@ID

Lafaem‘xddeidﬁ* o 00 W

Konvertering FHIR
"TPS" bundle

Hva er SFM?




SFM som del av EPJ

L

|| OpenEME +

MEVY PATIEMT Patienl: Susan Reynolds (1) : Home | Manual | Logout
Hide Menc DOB: 1975.09.27 Age: 35 Encounter Histary Brent King

| Dedault

S Reynolds, Susan Chiheb Reset Owsie Portal Credentals Create Offsite Porial Credentials
1 Top

Hiztory | Report | Documents | Transactions | Issues

10 Calendar Ingen kritiske legemiddelreaksjoner

-

Mezsages = Behandlinger og resepter M3 handteres

Legemidlal Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Naeringsmidler Vaksiner Sist signert og sendt: 12.01.2021 v

[EF Nytt legemiddel [=1 Skriv ut LIB til pasient Historikk

Virkestoff Form Styrke Bruksomrade Dosering Seponeres Resept
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SFM som del av EPJ

EPJ med integrert SFEIVI

API| Datadeling

Sentral forskrivningsmodul

. : . G dat Helfo
Reseptformidleren Kjernejournal ARIHPRIPREG. FEST soknad



SFM som del av EPJ

Sentral forskrivningsmodul

 SFM har ikke egen hjemmel eller forskrift

« Databehandler er som for journal

« Data lagres separat for hver juridiske journal
Container arkitektur * |kke tilgang pa tvers (men mekanismer planlegges)

* HelselD sentral i tilgangsstyring

« Database-skjema er sentral mekanisme

Databaser



SFM som del av Helseplattformen

Helseplattformen

|

API Basis Meldinger
Sentral forskrivningsmodu
' : : Grunndata Helfo
Reseptformidleren Kjernejournal TSRS S

J FEST

Resten av e-resept




SFM som del av HelseVest/Meona

MEONA —kiurve i"Helse-vest ~

API| Basis

Sentral forskrivningsmodul

Helfo

Grunndata

Reseptformidleren Kjernejournal AR/HPR/PREG. .

FEST



SFM og de nasjonale Igsningene

Sentral forskrivningsmodul

Reseptformidleren Kjernejournal

lkke alle,
men nesten




Reseptformidler og kjernejournal, har de samme

data?

o Svaret er «NEI»

* | hovedsak er det allikevel samme data for de
fleste pasienter

» Allikevel er forskjellene viktige, og EPJ ma
 SFM sammenstiller data «etter beste evne».

 SFM gjar ett eller to oppslag, men presenterer
ett datasett

Reseptformidleren Kiernejournal

Utekspedert Tilbakekalt

Last resept . w
| |
Referansenumme Last resept E
Ikke qﬂdt selswr L :
-
]

Ilgﬂsﬂvn X

I m I[P

s e a A o
IORRETE



Apl-ene: Datadeling og Basis

Basis benyttes alene

Helseplattformen, Sentral forskrivningsmodul
Meona...

“
Datadeling benyttes

sammen med : :
fullversjon SFM Sentral forskrivningsmodul



SFM Datadeling API

leverandagr

@ Web EPJ emulator x +

« & B epj.testl.forskrivning.no/Patient/LoadClientAsync

Web EPJ emulator On Behalf: | Bjgrn Psa Visjon (Doctor) ShowAllergies & | Nautgardstind spesia API Sikrer at EPJ har t||ga ng t|| detaljer fra SFM
[TEE AL e ST E (5 R Pasient og brukeradministrasjon

Henvisning

Epikriser

Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Naeringsmidler Vaksiner OV e rSi kt SVi SN | N g

= Behandlinger og resepter Birger Karin Jordan (1.2.0-beta.5,1.2.0-be

Administrering
«Finn pasient som har....»
Oppgaver

EF Nytt legemiddel [ Skriv ut LIB til pasient Historikk

Virkestoff Form Styrke Navn Bruksomrade
Arsentrioksid Konstilinf... 1mg/1ml Trisenox ASTMAMEDISIN
Pirfenidon Tab 801 mg Esbriet ALLERGIMEDISIN
Fingolimod Kaps 0,5mg Gilenya MOT MULTIPPEL SKLEROSE 1 daglig

Cetirizin Tab 10 mg Zyrtec MOT ALLERGI 1+0+0+0




SFM Datadeling API

Hent «LIB» SFM API
for pasient

leverandgr

LT ol s oo L T ok A P b s ik oo ke
L} e ol Rl n =" B - el 1 e ol B e

Arsentricksid Konstilinf... 1mg/lml Trisenox ASTMAMEDISIN 1 gang om dagen uten resepl

Pirfenidon Tab EO1 mg Esbriet ALLERGIMEDISIN 1 om dagen

Fingolimod 1,5 mj GHlenya MOT MULTIPPEL SKLEROSE 1 daglg

Cetinzin ab Zyriic MOT ALLERGI 1 =0+ 0+0




SFM Datadeling API

HelselD

SFM API
Moderne teknologi: Deler data begge veier: EPJ kan
e REST * Pasientinfo  Sende henvisning og epikrise med data fra SFM
* FHIR * Helsepersonell * Vise oppgaver og oversiktsbilde
e HelselD e Legemiddelbruk mm.  Beregne legemiddel for administrering f.eks. PLO




SFM Basis API

Resept: formoterol

PLL
tilrettelagt
pakke

SFM Basis

Legemidler

e -

/W
Resept: formoterol

leverandgr

L Rvastigmin Depoiplaster 9 5 MOT ALZHEIMERS =
NOGDADD mg/24 tmex SYKDOM 30 1.1
30 11.20
T e L Yy Legemiddelreaksion 30 11 .21 AR o
1 dose £ ganger daghp Merknad Seponeres pga Tibakekales 32 doses
CAVE, alvorhg anima

ROAAC 17 Formoterol inh puly § MOT ASTMA
oo A s mukrog/dose Strukiurer dosenng

Flutikason Inh aarosol 50 MOT ASTMA, 1 dose morgen og 1 dose
ko dose Strukturen dosenng Kwveld dadgag

Oppdatert
30 11 20

Legemiddel / Virkestoff Reaksjon Kilde Avkreftet Kommentar

Formolerol Alvorhg anytm Fararendes opphysnmoer

Kan Trude Svendsan Bo Streal 101 6002 Oslo 11007748770




SFM Basis API

HelselD

NEVEEHE -
e
Moderne teknologi: Formidler data begge veier: EPJ kan
* REST * Resepter  Formidle oppslag bade for rekvirenter og andre
* FHIR  PLL og multidose  Fasamlet PLL oversikt
* HelselD * Allergier og kritisk info * Sende PLL og resepter

* Tilbakekalle og seponere



! Compaosition

D identifier

(7 type
-5;] category
4 subject
- [7 encounter
date
4 author
title
confidentiality
attester
4 custodian
' relatesTo
' event
2! &5 scction
1 < (All Slices)
' 4 sectionPLLinfo
E| 4 sectionMedication
0 title
' [ code
4 author
4 focus
-5:] text
; mode
) orderedBy
4 entry
.5:] emptyReason
: & section
' 4 sectionOtherPrescriptions
' 4 sectiontllergies

[+ 4 sectionDispense

=]

M“MMMMMEMMMM
1

mM

1 i

[

il | B - e

Composition

Identifier

code | Binding
CodeableConcept [Binding
CodeableConcept
Reference{sfm-Patient)
Reference(Encounter)

dateTime

Reference(Device| Organization| sfm-Pr

sorng

=
code |Binding

~lchoneElement

g L R

Reference{COrganization)
BackboneElement
BackboneElement

ckboneElem

3 ent
BackboneElement
BackboneElement
string
CodeableConcept

Reference{Practitioner

Reference{Resource)

code | Binding

CodeableConcept [Binding
Reference(sfm-MedicationStatement)
CodeableConcept [Binding

see (section)

Backbon

Backbon

BackboneElement

Moderne datamodell

KITH/eresept

---1 fs:Starttidspunkt

fs:typeDose (extension)

—L,fs:[}-useFastTidspu nkit

1.2

—L,fs:[}-u-seEtterBEhuv

1..=

—L,fs:Legem iddelMerkevare

—L,fs:Legem iddelpakning

—L,fs:Legem iddelVirkestoff

| ,fsiLegemiddelblanding

Benyttes for magistre
forskrivning.




Pasientens
Legemiddel-
Liste

SFM Datadeling tilgjengeliggj@r data som er produsert i SFM
SFM API Stgttefunksjoner for pasientdata og helsepersonelldata

SFM Basis tilgjengeliggjor funksjonalitet i SFM for oppslag og melding
av «reseptopplysninger» fra og til nasjonale Igsninger

Legemiddelbehandling er komplisert!
-> Derfor lager vi SFM og PLL



Sentral forskrivningsmodul

INNHOLD | SFM-VERSJONER

Zero/1.0
Farste versjon av SFM GUI
Sys.test Grunnleggende e-reseptfunksjonalitet og funksjonalitet for a
Q1 2020 muliggjgre integrasjon mellom EPJ-systemet og SFM, gjennom
datadelings-APlet

Alfa Basis API Alfa
* Funksjonalitet for leverandgrer som skal benytte Basis API og Standard funksjonalitet for fastlege: forskrivning, refusjon,

Q2 2021 egenutviklet brukergrensesnitt Q4 2021 samstemming,

% Endringer pa Basis API fremmet av Helseplattformen og Helse- Prosesstgtte og meldingshistorikk
Vest er gjenstaende Helfo sgknad portal

Bravo Charlie

% Funksjonalitet for Pasientens legemiddelliste (PLL) og multidose ¢ Avansert strukturert dosering
Funksjonalitet for sykehjem og hjemmetjeneste — forenklet

Q1 2022 Utveksling av kritisk informasjon Q2 2022
Visningsportal til EPJ

Autentisering og versjonshandtering av API

o0

e

*

e

*

% Konfigurasjon og rettighetsstyring for flere
helsepersonellkategorier

e

*




Sentral forskrivningsmodul

INNHOLD | SFM-VERSJONER

Echo

% Gjenstaende funksjonalitet for sykehjem og hjemmetjeneste Foxtrot

Historikk *» Fastlegebytte
Legemiddelgjennomgang Q12023 * Rapporter og logger

Magistrelle legemidler s Import/eksport pasient
Slettefunksjon

o0

e

*

Q4 2022

e

*

J
’0

L)

e

*

Golf
Tilpasning andre helsepersonellkategorier (tannleger, Hotel

helsesykepleier, etc) Antibiotikaresept med diagnose
Q3 2023 Utvidet historikkfunksjonalitet og statistikk Q4 2023 Supportbruker

Lab.varsel og bivirkningsmelding Tilpasninger nasjonale endringer (besluttet i e-resept
Protokoller og maler endringsrad)

Pause behandling

o0

o0

e

*




Sentral forskrivningsmodul

Overordnet plan 2020-2023

2020 205"
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 a3 o4
- \ |
Zero > :
1] >I ________________________________ <®
Alfa Basis API 2
D o A <>
Alfa
S A B
i Bravo
I | | ‘ ‘
| §5>
: | | | T | |
: Echo >
I T T T T T T
i Foxtrot >
| I
i Golf >
: Hotel >
| — [ [ [ T T T T T T T 7
I
A

3. Start utpraving fastlegemarkedet
4. Start utpragving multidose (og PLL) i fastlegemarkedet
5. Start utpraving sykehjem og hjemmetjeneste

1. Helse-Vest (Meona)
2. Helseplattformen (Epic)



M Norsk helsenett



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse

85



Direktoratet for
e-helse

Sak 15/21: Informasjonsutveksling NAV og helsetjenesten




I@//

(Gjennomgang av attester og

erklzeringer for fastleger
NUFA 21.04.2021

, Grete Damberg (NAV) og Jarle Strammen (ekstern)




Oppdragets hensikt er a giennomga attester og erklaeringer som leger
utsteder for NAV med sikte pa a forenkle eller ta bort oppgaver

§Arbeids- 0g sosialdepartementet ber om at

direktoratet gjennomgar attester og erklaering :
ésom leger utsteder for Arbeids- og velferdsetaten
for vurdering av om: ;

-+ Noen kan tas bort

+ Noen kan forenkles, slik at man bare spar om

~ det som er ngdvendig

-+ Noen eventuelt kan utvides, med pafalgende

~ reduksjon i antall legeerkleeringer

+ Helsedata som foreligger kan gjenbrukes, slik

 at det ikke er n@dvendig & innhente nye
attester

Oppdraget skal gjennomfgres med rapport til

departementet innen 31. mai 2021

Fokuset skal seerlig veere pa attester og erkleeri
som fastleger utsteder

Oppdraget skal utfgres i samrad med
Helsedirektoratet




Arbeidet har utledet hypoteser med tilhgrende smertepunkter og
forbedringsforslag som grunnlag for a gi anbefalinger

Smertepunkter Forbedringsforslag Hypoteser Anbefalinger
@) O 0 L,
$ = NE e
Utledet giennom workshops med NAV ansatte, fastleger og Anbefalingene blir utviklet og

andre sentrale interessenter forankret av fagmiljgene i NAV
samt gitt innspill pa og forankret
med Helsedirektoratet og
Legeforeningen




Mer enn bare enkeltskjema

Selv om prosjektet tar for seg innholdet | konkrete
enkeltskjema, favner rapporten ogsa om sterre
prinsipielle problemstillinger tilknyttet
informasjonsutvekslingen mellom fastleger og NAV.

Det synes a vaere en generell enighet om at justering
av enkeltskjema alene ikke vil lgse de stgrste
utfordringene tilknyttet informasjonsutvekslingen.

De identifiserte hovedutfordringene omhandler starre
omrader tilknyttet blant annet rolleforstaelse,
overordnet brukeropplevelse, samt
samarbeidsmodeller

Det er ogsa tydelig at en forutsetning for a realisere
potensialet for forbedring er at en etablerer en ny mate
a arbeide med digitalisering innen omradet



For a realisere behovene gjennom raskere og mer forretningsdrevet
digitalisering er det en forutsetning a etablere en ny plattform mellom
fastlegene og NAV

Ved pilotering av plattformen anbefales det a
nedsette en starre satsing i NAV | samarbeid
med helsesektoren:

« Se naermere pa ngdvendig infrastruktur for integrasjon
mellom NAV og fastlegens EPJ-systemer, samt
finansiering av dette

« Benytte Legeerkleering ved arbeidsufgrhet som pilot og
gjennomfgre piloten i samarbeid med Direktoratet for e-
helse, Norsk Helsenett og Legeforeningen

« Starte arbeidet allerede hgsten 2021 med sikte pa a
lansere en fgrste versjon av tjenesten i EPJ-lgsninger

Ny teknisk plattform for
informasjonsutveksling mellom NAV forste halvdel av 2022
og helsepersonell ved :
som muhg utveksling av personopplysninger

Vurdere det juridiske handlingsrommet for digital

I@snlng - |vareta det juridiske kravet til avansert digital signering




Diskusjonspunkt

Malsettingen er a fa pa plass en tydelig
anbefaling om et slikt arbeid til rapporten
leveres.

| den forbindelse er det anskelig med NUFA
sine tilbakemeldinger pa forslaget om a
etablere en ny plattform for
Informasjonsutveksling mellom NAV og
helsetjenesten.



Forslag til vedtak

Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV) tar med seg innspillene som
fremkommer i matet til videre arbeid med rapporten.

* =22 Direktoratet for e-helse

95
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) He
Direktoratet for

e-helse

Takk for i dag!
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