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Endringer | representanter | NUFA

e Gorm Braarvig, Digitaliseringsdirektoratet
e Erstatter Rune Karlsen
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SLIDO

QUESTIONS

AskK the speaker
* Gainn pa slido.com |
e Tast Inn eventkode: #17551 =

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 12/20 Orientering fra Direktoratet for e-helse
Sak 13/20 Korona-portefgljen
Sak 14/20 Felles tillitsmodell

Sak 15/20 Eventuelt
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Sak 12/20: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

il Lovforslag

Pl Felles sprak

Sl Utviklingstrekkrapporten

i Malarkitektur for datadeling pa innspillsrunde

Nasjonal e-helseportefglje

Status for de nasjonale programmene
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Tre lovforslag som styrker digitaliseringen av
helsesektoren

w | Regjeringen.no

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v

3. april fremmet HOD tre lovforslag:

Du er her: Forsiden « Aktuelt « Nyheter « Bedre digitale l@sninger i helsesektoren

e | ovforslag om enklere tilgang til

helsedata for forskning og helseanalyser Bedre digitale Iasninger |
* Gir grunnlag for etablering av helsesektoren
helseanalyseplattformen Nyhet | Dato: 03.04.2020
_ _ Regjeringen vil styrke digitaliseringen i helsesektoren og
® LOVfOrS|ag om enklere t|lgang t|| sgrge for bedre utnyttelse av helsedata. - Vi er avhengig av
helsedata fOr |&r|ng Og kVaI|tetSS|kr|ng gode digitale lasninger for a dele ngdvendig
_ _ pasientinformasjon i normale situasjoner. Dette behovet
* Helsepersonell kan gjgre seg kjent med har blitt svaert tydelig nar vi na er i en unntakssituasjon, sier
hvordan det har gétt med en paSient de helse- og omsorgsminister Bent Hgie. Helse- og

omsorgsdepartementet forslar derfor en ny lov om e-helse

har behandlet, uten «seerskilt anmodning»

og flere lovendringer for a gi enklere tilgang til helsedata.
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Forslag til lov om e-helse — Prop. 65 L (2019-2020)

e | ovfester den nasjonal e-helseportefaljen,
og gir meldeplikt for «e-helsetiltak med
nasjonal betydning»

e Regulerer direktoratets rolle

e Palegger NHN leveringsplikt for de
nasjonale e-helselgsningene e-resept,
kjernejournal, helsenettet og helsenorge.no

e Gir hjemler for a palegge virksomheter |
sektoren a tilgjengeliggjere og a betale for
lgsningene

==z Direktoratet for e-helse

DET KONGELIGE

HELSE. OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

Prop.65 L

(2019-2020)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Lov om e-helse (e-helseloven)
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Vi samarbeider med Helseplattformen om a lage versjon 1
av Felles sprak

UTVALGSLISTER MAPPET FORVALTNING

KNYTTET MOT SNOMED CT MOT KODEVERK
Konvertering til
Heatlh Term

Terminologiserver ﬂ
Kodekatalogen G

Undersgkelser

Sykepleieplaner

Legemidler

Funn/diagnoser

Prosedyrer

BBOBd®

Helseregistre

Kvalitetsregistre
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Hovedrisiko som kan fgre til at gevinster uteblir

RISIKO TILTAK

Faktorer som bidrar til
at vi sikrer gevinster

Mapping er mer komplisert og Bruke de beste SNOMED CT spesialistene i Norden.
ressurskrevende enn antatt God mapping mot kodeverkene o
Feerre regist;e g"L mappit, lavere - Mapping til et begrenset utvalg av helse- og * Pandemiregister
automatiseringsgrad. Sektoren kan matte bruke - - - o O o) ° . .
lokale tillegg pa enkelte omrader, kv_alltetsre_glstre_ prioriteres, for a fa pa plass Kjernejournal
primaerregistrering. « Sykepleie

Prove-oversettelse av 12.000 termer som grunnlag

Lav kvalitet pa oversettelse av for metode for oversettelse.
SNOMED CT til norsk Kvalitetssikring av faggrupper | Helseplattformen og

2 Lav kodekvalitet og misforngyde brukere og hvor deretter av gvrige .aktﬂ rer. . .
indirekte gevinster uteblir. Bruke synonymer i SNOMED CT for a sikre at en
term er oversatt relevant og meningsfullt for ulike
brukergrupper.

_ Bidra i task-forces, under Helseplattformens ledelse,
Manglende forankring av Felles aktivt inn mot med ngkkelbrukergrupper i
sprak i sektoren, risikoen er starst primeerhelsetjenesten (fastleger, kommunal
| primeaerhelsetjenesten. pleietjeneste) for a sikre at den enkelte bruker i Midt-
Felles sprak tas ikke i bruk i EPJer utover Helse Midt. Norge opplever nytte ved bruk av Felles sprak.
Gevinstene ved et nasjonalt Felles sprak uteblir. Det vil vi s8 dra veksler pa videre for nasjonalt Felles
sprak.
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Kunnskapsgrunnlag og Utviklingstrekkrapporten 2021

UTVIKLINGSTREKK 2021

0
-
0
.
.

TRENDER OG
UTVIKLINGSTREKK INNEN E-
HELSE

@NSKER A TILBY MER
ANALYSE OG PEKE RETNING
BASERT PA FAGLIGE
VURDERINGER

FORELYPIG DATO FOR E-
HELSEDAGEN 2021 ER 12.
MARS
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VIRTUELLE WORKSHOPS OG (g
WEBINAR JoTeTe}

QUESTBACKS

DIGITAL
KUNNSKAPSINNHENTING

VIDEOM@TER MED SENTRALE [X
AKTORER

KORON

. 0
-

KARTLEGGER DIGITALE
TILTAK NASJONALT OG
INTERNASJONALT

BETYDNING FOR
UTVIKLINGEN | E-HELSE OG
NASJONAL E-
HELSESTRATEGI

nasjonalt.portefoljekontor

13


mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no
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Malarkitektur for datadeling — publisert for innspill

Figur 13 Malarkitektur for sektorens samhandling med grunnmur og nasjonale e-

helselesninger

elD tilbydere

Felles grunnmur

wh o
o ] - - Bruh-wni“.jm ||||||||||||| i ]
Malarkitektur for datadeling i R E ittty Nasjonal s-helselosning
- =g i
helse- og omsorgstjenesten | @ - :
¥ N .li'nl-ﬂlnh'rruijm-ulﬂilluﬁr
Versjon 0.8 = Ressurasarer
L,__ Fagsystem aS Masjanal AP bataloy AP i
-nl " E Helsecppdmnirgsr
o Aiuarisaringsijeanesta Fellas AP manageeneni fjenesier
E Lo DGiugarighei E}l B gadawiay Autarisaringstjenasta
l L CEAR [T ETTERN ™ * A m."-I.‘]"r f i :
= - |§ L ) wonger <IEIx AP mareinrenng oo analyse |£|L'5'ﬂﬂ E Lokais Sigangsregio I
ﬂ Tjiensiig betas grunniag L R TR —— m Lukab ssirsursstrsetl nger

u Fielling ol ity & e jene i

D

Grunndata

—

* |Innspillsrunde pa dokumentet med frist
15. juni 2020

HITR 1231 utkast 2020

* |nnspill sendes til postmottak@ehelse.no
og merkes sak 20/183

https://ehelse.no/standarder/ikke-standarder/innspillsrunde-Maalarkitektur-for-nasjonal-
datadeling-i-helse-og-omsorgssektoren
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Nasjonal portefglje mars 2020

Antall prosjekter/programmer 5 !

% Totalbudsjett i 2020 (millioner) 1 56!
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131 Realisere API-management som en tjeneste Norsk Helsenett

Regionalt laboratoriesystem Helse Sar-Ost RHF Forvaltning

143 Medikamentell kreftbehandling Helse Sgr-@st RHF Forvaltning

Ny saksbehandlingslagsning for
meldeordningen Biovigilans

183 Helsedirektoratet Parkert
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Status pagaende nasjonale program

* Program for kodeverk og terminolog!
e Arbeidet gar i henhold til plan, og er sa langt ikke forsinket pga. Korona-situasjonen.

e Helsedataprogrammet
e Arbeidet pagar i henhold til plan

* | egemiddelprogrammet
e Programmet er under replanlegging

e MF Helse

e Korona-situasjonen kan pavirke fremdriften i programmet, saerlig knyttet til innfaringsaktiviteter.
e Bruk av elektronisk innmelding av dgdsarsak fremskyndes pga. Korona-situasjonen

e Akson
e Gar i henhold til plan

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

Sak 13/20: Korona-portefglje




Innspill / diskusjon

e Hva kan vi gjare for a treffe behovet i sektoren best mulig? Er det arenaer vi kan
trekke Inn | arbeidet?

* Er det omrader dere opplever det er et behov som man nasjonalt ikke fokuserer pa?

e Giinnspill pa Slido — eventkode # 17551

* =22 Direktoratet for e-helse



«Koronaportefgljen»

mm

7N
&

e Samarbeid mellom Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet,
Folkehelselnstituttet

e Bidrag fra NHN, KS og RHF

e Samler alle innspill om digitale Igsninger knyttet til Covid 19 hos
nas|jonalt.portefoljekontor@ehelse.no

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

e 317 (20.04.20) innspill kategorisert pa 20 kategorier
* |nnspillene vurderes av arbeidsgrupper og prioriteres av en styringsgruppe

e Helse- og omsorgsdepartementet har satt av MNOKSO til realisering av
aktuelle tiltak

* =22 Direktoratet for e-helse
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https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/helsetiltak-under-koronapandemien/id2695470/

Kriterier og tidsperspektiv
e Det skal direkte stgtte arbeidet med korona-pandemien ved a gi gevinster til
minimum en av malgruppene:

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter

M

'im

~ > « Skal gjennomfagres og gi gevinst 1 2020

BEH

l‘ » Ha hgy grad av gjennomfarbarhet, gjerne basert pa

eksisterende lgsninger/prosesser

m

» |kke overlappe med andre tiltak som er pa gang eller |
produksjon
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Antall Innmeldte forslag til Korona-tiltak 20/4 12:00

Formal Totalt

01. Styring og rapportering 6
02. Avstandsoppfelging 27
03. Video 34
04. Vurdering av helsetilstand 21
05. Generell informasjon til innbyggere 27
06. Individuelt tilpasset informasjon til innbyggere 9
07. Pasient- og pargrendeopplaring 1
08. Administrasjon av helsehjelp 8
09. Samhandling mellom helseaktgrer 26
10. Forebyggende folkehelsearbeid 4
11. Infeksjonsforebygging 6
12. Infeksjonsovervaking 76
13. Smittesporing 23
14. Rekruttering og mobilisering 13
15. Teknologiforvaltning 10
16. Utdanning av helsepersonell 9
17. Pr@veresultatrapportering 3
18. Ressurstilbyder 4
99. Annet 7
99. Behov 3
Totalsum 317
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Beslutte hvilke #Gjennomfares
foreslatte tiltak som skal

gjennomfgres
)

o 2

o 5 #Anbefalt

0n P

(@) IN)) : .
= Anbefaler hvilke tiltak
L= som skal gjennomfgres

S =
n &8 #1kke
aktuell

IS

@ - #Avsluttet -
o #Aktuell Utrede tiltak som giennomfart
= > Vurdere forslag > dekker samme Gjennomfare tiltak ’
T behov

-

<

#lkke
aktuell
#Mottatt
Registrere o . L i
J J Tilbakemelding til ~ FAvslutiet

kategorisere
forslag til tiltak

ikke aktuell

forslagsstiller om
Ikke aktuelle tiltak

Nasjonal
portefaljekontor
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A

Ed

«Nettolisten»

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I

Denne liten inneholder ogsa tiltak som ikke foreslas dekket av denne
tildelingen med som f.eks. dekkes av eksisterende rammetildeling eller

som del av et utviklingsprosjekt-/program. | denne oversikt har vi derfor Tillegg til tildelingsbrev nr. 3 - digitaliseringstiltak i forbindelse med
kun omtalt de tiltakene som helt eller delvis vil matte dekkes av koronapandemien
tildelingen.

- e Videokonsultasjon/ digital
* Selvrapportering av hjemme-oppfalging/Helsenorge

symptomer e Utvikle velferdsteknologi-

e Skjema pa Helsenorge programmet
e Automatisert * Prgvesvar for helsepersonell

. . e Prgvesvar for innbygger
Smittesporing Videokonsultasjon direkte fra

®* Smittestopp app helsenorge

e Smittestopp | Dialogtjeneste helsenorge
kommunene Selvhjelpsverktay

Sykdomspuls

Videostgtte

Chatbots
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Samarbeid med helsenaringen

L
Norway *:.“’f' Diarwegean
- __..' Smart Care ,‘
KREFTFOREMNINGEM
4 A n en kommand: MNarway Health Tech « r b

L ]

Direktoratet for
e-helse

Orientering om arbeidet med digitale |

Covid-19 Digitale lgsninger bidrar til a lgse

Webinar tirsdag 7. april 2020

Karl Vestli, Divisjonsdirekter Korona (”Sen — Og ﬂere nye er pé Ve|

Digitale verktay spiller en viktig rolle i handteringen av

koronapandemien, og flere nye lgsninger er pa vei i

helsetjenesten. FHI far verdifull informasjon gjennom
innbyggernes selvrapportering av symptomer pa
0 0.0 0 © helsenorge.no, og det har vaert en kraftig gkning i antall

I D 3955 e————
Karl Vestli, Divisjonsdirekter Strategi og Portefelje, VldGOkOﬂSUltaSjoner_ Om kort tid fér Vl Ogsé bed o

Direktoratet for ehelse
smittesporing gjennom appen Smittestopp.

Les nyhetssak ——>
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Innspill / diskusjon

e Hva kan vi gjare for a treffe behovet i sektoren best mulig? Er det arenaer vi kan
trekke Inn | arbeidet?

* Er det omrader dere opplever det er et behov som man nasjonalt ikke fokuserer pa?

e Giinnspill pa Slido — eventkode # 17551
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Direktoratet for
e-helse

Video




Formal

1. Hvaer problemet og hva vil vioppna?

e Problem 1: Smitte spres ved fysiske konsultasjoner | helsevesenet
e Vil oppna: Redusert smittespredning ved gkt bruk av digitale kanaler og videokonsultasjon

e Problem 2: Antatt stort underforbruk av ordinaere helsetjenester under pandemien

e Vil oppna: At innbyggere og pasienter far adekvat og ngdvendig helsehjelp ved at det opprettholdes kapasitet av
ordineer helsehjelp pa et akseptabelt faglig niva, samt at eksisterende Igsninger i starst mulig grad kan benyttes og
at administrasjon for helsepersonell holdes pa et lavest mulig niva

2. Nyttevirkninger (effekter)
e Rask utbredelse av videokonsultasjon | norsk helsetjeneste
e Bidrar til endret adferd som reduserer smitte. Reduserer faren for a smitte helsepersonell

e Bidratil forsvarlig oppfalging av pasienter i isolat/karantene. Bidrar til at helsepersonellgrupper som har fatt krav
om a stenge sin virksomhet, kan fortsette denne via videooppfglging

e Mindre time-administrasjon for helseforetak, feerre telefonhenvendelser

3. Hva er forutsetningene for en vellykket gjennomfaring?

e Det er en forutsetning at det kan bygges videre pa eksisterende Igsninger, at lgsningene er enkle a ta i bruk for
Innbygger og helsepersonell og at leverandgrene av elektroniske pasientjournalsystemer gjgr sin del av
tilpasningene

* =22 Direktoratet for e-helse



Video: 34 innkomne tiltaksforslag

* Anbefaling
* Informasjon

Videolgsninger | markedet

Helsenorge-tiltak Avstandsoppfalging

med video
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Forside > Aktuelt > Korona: Slik kommer du i gang med videokonsultasjon

Korona: Slik kommer du i gang med
videokonsultasjon

ehelse.no

Skybasert system med integrasjon av Confrere og Helseboka og med

Helsenorge.

Frittstdende videclasninger

« Confrere
VisibaCare
PatientSky

Helseboka

Incendium

MNHMs videotjeneste

Direktoratets hovedanbefaling er at du som helsepersonell benytter deg av en videolgsning som
allerede eri bruk i helsesektoren.

Care Connect by Kry

Laesninger for ulike helsepersonellgrupper

Praktiske rad til helsepersonell om god bruk
av video

Informasjon til pasienten

Nye takster for videokonsultasjon pa grunn
av koronaviruset

For leveranderer av videolesninger

Forskning og rapporter om video og digital
kommunikasjon i helsetjenesten

EP)-lasninger med integrert video

Det er du som behandler som har ansvaret for at leveranderen du velger » Aspit Psykbase integreres med Confrere (pa forespersel)

tilfredsstiller kravene til personvern og informasjonssikkerhet. Leverandgrer

tilknyttet helsenettet har forpliktet seg til a felge Norm for Frittstdende videolesninger
informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren. . Confrere
« VisibaCare

« PatientSky

« MHNs videotjeneste

« Helsebok
Foto: @yvind Eide. elzebDoka

« Care Connect by Kry

Fysio- og manuellterapeuter og logoped

EP)-lasninger med integrert video
» Aspit Physica integreres med Confrere (pa forespersel)
« PatientSky

Frittstdende videclesninger
« Confrere
« VisibaCare
« PatientSky
« MNHMNs videotjeneste

Lasninger for ulike helsepersonellgrupper

m hielp pa veien har direktoratet satt opbp en oversikt over aer som + Heleehoka
allerede & ; i 3 nten fra EPJ-systemet + Care Connect by Kry
eller frittstaende.
Ta kontakt med leveranderen av videolesningen, si hjelper de deg i gang. Spesialisthelsetjenesten

| deler av spesialisthelsetjenesten benyttes ogsa:
Du kan ogsa kontakte EPJ-leveranderen din for hjelp til & finne en egnet

videolasning. Enkelte leverandarer tilbyr integrasjon med Helsenorge, + NHNs videotjeneste
tilrettelegging for fristilte videolasninger og utvidet pasientplattform som + Skype for business/Teams
inkluderer videokonsultasjon. « VideoMor

Merk: Denne artikkelen er ment som en veiledning for & hjelpe helsepersonell ] . ) )
raktiske rad til helsepersonell om god bruk av video

Direktoratet har laget en guide med det viktigste du som behandler trenger &

i gang med video og listen over videolasninger under er ikke nadvendigvis

uttemmende. Oversikten oppdateres fortlepende.
vite nar du skal bruke video - inkludert tips om organisering av

arbeidshverdagen og kontoret, samt rammer for gode videosamtaler og

Lege
ETSONVETN.

EPJ-l@sninger med video

) Mer om informasjonssikkerhet og personvern ved videokonsultasjoner
« PatientSky

Videomodulen trenger ingen lokal installasjon og fungerer direkte i

nettleseren. Det eneste brukeren trenger er internettilgang, et Minimumskrav til generelle videolasninger ikke utviklet for helsetjenesten

webkamera og mikrofon. Hvis ikke spesiallesninger laget for videokonsultasjon 1 helsetjenesten er

. Pridok tilgjengelig, kan hensynet til smittevern og ekt behov for konsultasjoner dpne

for midlertidig bruk av andre enkle og sikre videclasninger.

Her finner du rad fra Direktoratet for e-ehelse til virksomheter som vurderer &

ta i bruk generelle videolasninger, alts3 lzsninger som ikke er utviklet for bruk

i helsesektoren

Spesiell vurdering av Skype for business/Teams
Under koronapandemien kan helsepersonell som allerede har Office 365
komme i gang med videokonsultasjon ved a benytte Skype for
business/Teams. Denne generelle videolasningen kan benyttes til
videokonsultasjon, men den er ikke spesielt tilrettelagt for bruk i
helsetjenesten. Direktoratet anbefaler at innstillingene i veiledningen for
helsepersonell settes opp far lesningen benyttes til videokonsultasjon me

pasienter.

r business/Teams for helsepersonell

« For 4 bista helsepersonell med & ivareta sikkerhet og personvern ved
bruke av Skype for Business/Teams til videokonsultasjon i forbindelse
med Covid-19, er det utarbeidet rutine for sikker bruk

« Owverordnet personvernkonsekvensutredning Skype for business/Teams i
forbindelse med Covid-19

@nsker du & komme i gang med Skype for business/Teams, 58 kontakt din IT-

leverandar.

Risiko oq sarbarhetsanalyse foretatt av NHN
Morsk helsenett har utarbeidet ROS-analysen "Overordnet risikovurdering
knyttet til videobruk”.

Informasjon til pasienten
« Korona: Informasjon til pasient ved bruk av videokonsultasjon med
helsepersonell
« Erduinnbygger og vil benytte videokonsultasjon, finner du mer

informasjon pa helsenorge.no

Nye takster for videokonsultasjon pa grunn av
koronaviruset

Pa grunn av koronaviruset har det kommet nye takster for video- og

telefonkonsultasion hos fysicterapeuter. kirooraktorer, iordmadre. looocpeder

og audiopedagoger. Psykologer kan bruke flere takster enn far til video og
andre typer digital konsultasjon. Takstendringene for disse behandlergruppe

gjelder fra 23. mars.

For leger kom det ferst takstendringer for & legge til rette for ekt bruk av

video 16. mars, samt nye utvidelser 23. mars.

Se Helfo sine korona-sider for mer informasjon om takstendringene,

spesifisert pa behandlergrupper.

For leveranderer av videolesninger

Morsk Helsenett (NHM)/Helsenorge ensker at flere akterer tilbyr
videokonsultasjoner i samarbeid med helsenorge.no. Dette gir innbyggers en
felles inngang til videolasning. Se her for mer informasjon om krav og
konsepter fra Helsenorge.no. NHN/Helsenorge tar imot henvendelser pa e-

postadressen leverandorforslag@nhn.no.

Les ogsa artikkelen "Korona: Digitale lesninger som kan bidra til & lese krisen”,
om hvordan vi jobber med innspill til det vi kaller koronaportefafien (digitale

l@sninger generelt, ikke bare video).



norskhelsenett

» Visibacare

» Confrere

Kontorsteder
Vi er om la: ansatte, med kontorer i Trondheim,
T

struktur. Vi s

Personvemn og informasjonskapsler/cookies "
: ren. Ko

P erklaeringen handler om hvordan Norsk
om

Helfo *

Helfo - for helseaktarer | korona

Fysioterapeuter kan na ta i bruk
videokonsultasjoner

konsultasjoner uten fysisk kontakt med pasientene.

< Hva betyr dette

Hva betyr dette

<+ Hjelp til videckonsultasjon

P& grunn av situasjonen med korona-viruset kan na fysioterapeuter gjennomfare

Innhold pa denne siden | forbindelse med korona-utbruddet kan takstene under nytt punkt B i kapittel Il benyttes ved video-]
telefonkonsultasjoner utfert av fysioterapeuter frem til 1. september 2020.

For deg som er fysioterapeut er noen av behandlingsmetodene fysiske av natur, og vanlige konsultas]|
begrenset grad erstattes av videokonsultasjoner. Likevel vil det i noen situasjoner vaere mulig & legge
aktiviteten til et tilbud basert pa avstandsoppfalging. Takstendringene skal bidra til & legge til rette fd

Bruk av disse takstene forutsetter at videokonsultasjon foregar i henhold til krav til informasjonssikk
det er beskrevet i Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgstjenesten. Leng
siden finne du lenker til veiledning om dette pd ehelse.no.

Utarbeidelse og utsendelse av individuelt tilpasset treningsprogram pa e-post er inkludert i taksteneg]
praksis forutsetter imidlertid at fysioterapeuten pé forh&nd har fatt samtykke fra pasienten til dette.

Se narmere presiseringer for den enkelte takst i forskrift om endring i forskrift om stenad ti Z Gio

Oppgjer Regelverk Pasienten Om Helfo  English

Direktoratet for e-helse

Digital arbeidshverdag under korona:
Praktiske rad til helsepersonell om god
bruk av video

Helsepersonell som ensker & ta | bruk videkonsultasjoner fra disse leveranderene kan ta kontakt med dem

ﬂ Driftsmeldinger Innhold A-A Kundeportal

Videolgsninger i Helsenorge

Helsenorge @nsker at flere akterer tilbyr videokonsultasjoner i samarbeid med portalen helsenorge.no.

| dag er disse leverandarene godkjent for semles overgang fra helsenorge no og over i en videoapplikasjon:

e

" Enm

L) e

Direktoratet for
e-helse

Forside > Aktuelt > Korona: Slik kommer du i gang med videokonsultasjon

H

helsenorge-no

helsenorge.no > Om Min helse > Slik kan du fa helsehjelp hjemmefra

Slik kan du fa helsehjelp hjemmefra

For a unnga smitte og spredning av koronaviruset er det viktig at du ikke oppsoker
helsetjenestene fysisk dersom det ikke er ngdvendig. Videokonsultasjon og andre digitale
verktoy kan vaere gode alternativer til fysisk oppmote.

> Legetime pa nett via

Helsenorge (e-konsultasjq

> Konsultasjon pa video ellg
telefon utenom Helsenorg

> Jeg har andre kontakter i

@ Fagomréder v  Statfistikk og analyse »  Regioner v Kommunespeilet Kalender Om KS v O‘Sek

KS mener Prosjekter og verkisy Hovedtariffavtalen Norgeitall Informasjon om koronasituasjonen

Hjem | Velferdsteknologi | Kvikk-guide for videokommunikasjon

Korona: Slik kommer du i gang med Kvikk-guide for

videokonsultasjon

Direktoratets hovedanbefaling er at du som helsepersonell benytter deg av en videolgsning som
allerede er i bruk i helsesektoren.

Losninger for ulike helsepersonellgrupper

Praktiske rad til helsepersonell om god bruk

av video

Informasjon til pasienten

Nye takster for videokonsultasjon pa grunn

av koronaviruset

For leveranderer av videolesninger

Forskning og rapporter om video og digital

kommunikasjon i helsetjenesten

videokommunikasjon

Nasjonalt velferdsteknologiprogram har utarbeidet en kvikk-guide for dere
som har fatt i oppdrag a innfere videokommunikasjon i helse- og
omsorgstjenesten.

Det er du som behandler som har ansvaret for at leveranderen du velger
tilfredsstiller kravene til personvern og informasjonssikkerhet. Leverandarer

tilknyttet helsenettet har forpliktet seg til 4 falge Norm for
informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren.

Foto: @yvind Eide.

-

WK

Korona: Informasjon til pasient ved bruk av
videokonsultasjon med helsepersonell

Koronaviruset gjer fysiske meter vanskelig i helsehjelpen. Videokonsultasjon et svaert godt og
effektivt alternativ. Vi gir her praktiske rad til helsepersonell om hvordan bruke video pa best

mate.

Videokonsultasjon kan vaere et alternativ til fysisk konsultasjon, telefonsamtale eller tekstlig

Normen - Norm for informasjonssikkerhet og personvern i

helse- og omsorgssektoren N
Normen er en bransjenorm for informasjonssikkerhet og personwern og utarbeidet og forvaltet av

konsultasjon med helsepersonell. Video kan vaere godt egnet til oppfelging av pasienter for a organisasjoner og virksomheter i helsesektoren
redusere fysisk frammete under koronapandemien.



NUFA tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta innspill fra
m@atet med | det videre arbeidet med Korona-portefaljen.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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Smittestopp

Smittesporing krever

mye kapasitet fra
helsesektoren

e Appen Smittestopp

automatiserer store deler

av smittesporings-
prosessen

e \arsler automatisk de

som har veer |

neerkontakt med en

smittet

* =22 Direktoratet for e-helse

12:42 Wil S .

Appstatus

Fullt aktivert

Takk for at du hjelper til

Du blir kontaktet hvis du har vaert i kontakt
med, eller i naerheten av, noen som blir
bekreftet smittet av koronaviruset.
(hvis den smittede ogsa har lastet ned
Smittestopp)

Vil du bidra mer, del Smittestopp videre:

DEL APPEN

12:42 all = .

Ditt bidrag teller

Takk for at du lastet ned Smittestopp.

Sammen kan vi knekke korona.

Med din hjelp kan vi varsle personer utsatt for
smitte, og ved hjelp av appen registrere
bevegelsesmenster blant folk for & lage gode

smitteverntiltak

12:42 il ¥ .

< Tillatelser

Hjelp oss a stoppe smitten av koronaviruset ved
a gi oss tillatelse til 3 bruke falgende:

O Stedstjenester

Se posisjonen til enheten din.
Sett stedstjenester til "alltid™

TILLATT

Bluetooth
Se posisjonen til enheten din i relasjon

til andre enheter.

TILLAT

Varslinger
Sende deg varslinger om

apptilkobling og tilgjengelighet

TILLAT



Smittestopp - prosjektorganisering

Juridisk, personvern,
informasjonssikkerhet

Anna Agnieszka Zachariassen

FHI -

Pal Solergd

Prosjekteier (FHI) Kommunikasjon

Gun Peggy Strgmstad Knudsen Kjetil Veire

Avtaler, Forvaltning/drift
Roger Schaffer

Prosjektleder
Inga Nordberg

Teknologi Smittevernfaglig Informasjonskampanje

Olav Lysne Karin Nygard Guri Sandelien Rekve
Oscar Stgren Valeriya Naumova

Lars Kristian Roland



Noen

designvalg

Lagring pa telefon
eller sentralt?

Bluetooth og/eller
GPS?

Integrert med
manuell sporing
eller automatisk

varsling?

Bare naerkontakt-
sporing eller
annen
funksjonalitet

e Vi lagrer data i lokal database, laster opp hver
time og sletter pa telefonen

e \/i tror at sentral lagring gir bedre ngyaktighet
og mer funksjonalitet

e Vi bruker bade bluetooth (primaert) og GPS
(sekundaert)

e Kan kombinere begge i analyser

e Her er det fremdeles apent, men ambisjon er
automatisk varsling

e Koble til egenrapportering?
 Immunitetsbevis?



FO 'S k Hft | https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2020-03-27-475

e Formal:

* bidra til rask oppsporing av og formidling av rad til personer som kan vaere
smittet av koronaviruset (finne naerkontakter)

* Gjennom overvakning pa befolkningsniva skal forskriften ogsa bidra til a fglge
smitteutbredelse og vurdere effekt av smitteverntiltak. (anonymisert)

e ...system for digital og automatisert sporing av naerkontakter...
o . frivillig...
* Folkehelseinstituttet er dataansvarlig


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2020-03-27-475

&

Analyse pa

Info (helsenorge.no)

anonyme data

Innbygger

v Tilgangslogg Registerlgsning
N (Simula) (Simula — Azure)
A

Grunndata

---------- Varslingslgsning (Kontaktregister og

sjekk av Kode 6/7)

Validering



* Appen oppdager alle andre apper innenfor
bluetooth-rekkevidde

* Appene pa andres telefoner ser ikke ditt
telefonnummer, kun en app-generert id

 Signalstyrke brukes til a2 beregne avstand,
og de kontaktene som anses som narme
blir sendt til backend

* Flere telefoner innenfor omradet vil kunne
registrere hverandre

Bluetooth

:\O

/

Bluetooth

GPS * iPhone vekkes ikke opp, sa er avhengig av

at en annen Android melder inn kontakten
(jobber med workaround)

* GPS-basert lokasjon sendes til backend
kontinuerlig (kan brukes i analyse)

* Backend lagrer data sikkert og logger all
Registerlgsning ti|ga ng




* Listen over nerkontakter genereres
pa backend

™
* Navaerende definisjon = naermere e '
enn 2 meter i mer enn 15 minutter |
(kumulativ)

4

ii

* Kontakter kan oppdages fra begge
. Sporingslgsningen kan GPS data
sider (begge telefonene oppdager esurpereaku;.ssetohaghsa (@rann)
naerkontakt basert pa GP
hverandre) s
o amme kontakt
* Kontakter kan ogsa oppdages med f“kf, ”tg Q/
GPS (eller kvalitetssikres)
"\ Bluetooth-
* Type kontakt kan oppdages med ) G /‘k ksl | baserte data
o forskjellige telefone o
el | (bla)

GPS (buss, ga, utendgrs, innendgrs)




«Du har den siste uken veert |
"} naerheten aven som na er
’ bekreftet smittet. Ta

n forhandsregler...»

¢

Testet positiv

Bluetooth

sosial distansering

Rapporterér inn GPS-lokasjon
+ en unik id per telefon som
blir oppdaget i naerheten

giennom bluetooth Anonymisering

$

Anonymiserte analyser med MSIS
indikatorer som beskriver

Varslingslgsning

og analyse

y 3

Registerlgsning

Innsamling Anonymisert analyse Varsling



- Telefonnummer brukes til innlogging (bekreftes via kode pa SMS

Registrering i appen ber brukeren gi samtykke til logging av data og bekrefte alder >= 16 ar. Dette vil vaere en
del av brukervilkarene som ma godkjennes far appen kan logge date.

Kommentarer

e [
S I k ke r h e t I a p p mobildata/wifi - etter at data er lastet over i backend slettes de fra i appen

Data mellomlagres i telefonen og lastes over i backend med jevne mellomrom gitt at telefonen har

Det er kun mulig for appen a laste data opp til backend, ikke motta sporingsdata tilbake (kan bli aktuelt pa sikt
men kan kreve ekstra ROS + muligens ekstra autentisering avhengig av type data)

Det vil veere mulig a skru av logging av GPS/kontakter i appen




Trinnvis innf@ring

* 16. april: appen blir tilgjengelig for alle via Apple App Store og Google
Play Store.

* Fgrste fase: samle og analysere data.

e Etter noen dager: sammenligne manuell og digital smittesporing med
noen kommuner. Noen vil motta sms dersom du har oppholdt deg |
nerheten av en som er bekreftet smittet.

» Etter dette: tilpasninger fgr innfgring i flere kommuner nar man er
trygge pa treffsikkerheten for en automatisert lgsning og tydeliggjgre

hvordan manuell smittesporing skal utfgres i kombinasjon med digital
smittesporing

 Om alt gar etter planen: automatisere varsel for alle i lgpet av mai.



Direktoratet for
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Selvrapporteringslgsning pa helsenorge.no
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Meld fra ved mistanke om koronavirus




Selvrapportering — utdrag fra skjemaet

Symptomer

Har du i lepet av de siste syv dagene hatt symptomer som kan skyldes koronavirus?
@ Ja

" Mei

Hvilke symptomer har du hatt?
Du kan velge én eller flere

Hoste

Feber

Sar hals

Hodepine

Tett eller rennende nese

Muskelsmerter

Tungpust

Magesmerter/kvalme/diaré

Tap av smak- eller luktesans

Andre

Hvilken dag fikk du symptomer?

Dato skal ha format dd.mm.aaaa.




Data Iinn wvar Covid-19 fra lab * Klinikermelding (fra behandler oﬁeller)

ﬁ TT: elektronisk innmelding) Covid-19 (NYTT: elektronisk innmeilding)
— * Corona selvrapporteringslgsning via hn. *
L/starsaksmeldmger (NYTT: elektronisk innmeld) - Egenrapportert Covid-19 forekomst og symptomer

< PAS/EPI? Dot for iSL'Fii'ﬁiZ.‘Efﬂ%ger* %ﬂ
* Sykehusinnleggelser Covid-19 8
 Handhygieneapp + register (NYTT)

* Data for etterlevelse av handhygiene og

Norsk intensivregister

Pasienter under intensivbehandling MSIS Lab MFR bruk av personlig beskyttelsesutstyret
AR MoBa * Medisinsk fedselsreg, Mor-Barn-undersgk.,
e KUHR (HELFO) NorFlu-undersgk., HPV-reg |
« Regningskort fastlegeoppgjor Covid-19 - bghov/oppgaver: * Ulike skjema med Covid-19 datainnsamling
 Modellering og analyse (NYTT)

Informasjon til myndigheter
Informasjon til helsetjenesten
Informasjon til befolkningen

Forskning
- e Smittesporingslgsning (NY) J

FHI

Modellerings- T _ -
Sykdoms- FAl.no M * Varsling til innbyggere (naerkontakter)
pulsen A vIS * Innsyn og samtykkeadministrasjon

* SykdomspulSEtil NGEPfMunelegene Vlsualﬂering?
 MSIS Covid-19 fore.<omst(NYTT) S us? * FHI.no

* Dgdsarssak (NYTT) e Coronainformasjon tilomverde*
e Utvidet visualisering? (NYTT)

* Handhygieneapp til helsepersonell (NYTT) '
- * MSIS innsyn hn.no(?) (NY)  Rapportering av etterlevelse av handhygiene rutiner

* Prgveresultater Covid-19-test til innbyggere og bruk av beskyttelsesutstyr (for styring og

kvalitetsforbedring) Udekkede behov data inn/ut:

* MSIS Integrasjon (API) Kjernejournal (NY) Immunitet i befolkningen
* Prgveresultater Covid-19-test til helsepersonell Populasjon i karantene

Populasjon i isolasjon
Populasjon av friskmeldte



Direktoratet for
e-helse

Deling av prgvesvar-informasjon




Tilgang til prgvesvar for helsepersonell (Direktoratet for e-helse)

e Gjar covid-19-prgvesvar fra MSIS labdatabase tilgjengelig for helsepersonell via
Kjernejournal.

e Vil legge til rette for visning av immunitetsinformasjon om den aktuelle innbygger

e VIl bidra til at

» helsepersonell kan gi rask og korrekt helsehjelp til pasienter, hvor deres covid-19-status
legges til grunn for diagnose og behandling.

> sparte ressurser i helsetjenestene fordi man i mange tilfeller kan unnga ungdvendige
smitteverntiltak 1 ambulanser, sykehus m.m.

* =22 Direktoratet for e-helse



Tilgang til prgvesvar for innbyggere (Folkehelseinstituttet)

* Innbyggere far rask og trygg tilgang til egne prgvesvar av covid-19-tester pa
helsenorge.no.

e [ ages innsynslgsning fra helsenorge.no | MSIS Labdatabase, der prgvesvar fra covid-19-
tester ligger.

e Gevinster:

> Avlaste helsetjenesten fra arbeidet med a svare pa henvendelser fra innbyggere om
prgveresultater

> Helsepersonells tid utnyttes til pasientrettet arbeid og vekk fra a besvare henvendelser

- Eksempel: Gitt 300 000 tester per uke, 50% av de testede vil kontakte helsetjenesten for a etterspgrre svar,
3 minutter per pasienthenvendelse, gir dette en unngatt vridning av 7 500 helsetjenestetimer per uke.

* =22 Direktoratet for e-helse



Helsenorge STS @

Nasjonal E-helseplattfom

HelselD

Helsenorge @

Labdatabase tjenesteplattform
X Webserver
\
| ~=»| data sharing 8:] document
API for sharing API for
Helsenorge Kjernejournal
\ 72
\ . ya
/

Logg replicator @

Labdatabase @
replica

_>.

Kjernejournal 8

FHI sikkersone

.

- et o R R W S

<— s — ] — — f— — — — o — Y fo — -

Logg 8] |

Database
replicator

EMSIS register

~=: Direktoratet for e-helse
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Side 58



Prgvesvar | Kjernejournal (funksjonelle skisser)

Innlogget som: Rolf Fos Lillehagen / Lege - DIREKTORATET FOR E-HELSE

0 Metadatal
May Espeland __ | .
040986 05660 Lag uiskitsverson [ Undersekelsesresultat
Kvinne (33 ar)
Undersokelse Gruppe:
Resultat Luftveisvirus analyser
OVERSIKT | OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | KRITISK INFO | BESOKSHISTORKK | JOURNALDOKUMENTER INNSTILLINGER | Kommentar Godkentav: MABRUV - Magdel Amna Ryag Bruval
Dato Kategori Svarstatus Rapportstatus ; Provetype Laboratorium Tidspunkt for edisinsk validering: 06.04.20
Status
20.03.2019 Mikrobiologi Ny Endelig rapport Nasopharynxsekret Oslo Universitetssykehus HF
m Ref prove
20,09.2002 Wkoboog Ny cndolg ot e St Olavs ol Undersokelse NPU39107: Us-Sarbecovirus RNA , Us-Sarbecovirus RNA
m Laboratorieresultat  [kke pavist
20.02.2027 Mikrobiologi Endring Forelapig rapport  Nasofarynks- og halssekret Helse Bergen HF m Kommentar Nyt koronavirus SARS-CoV-2 tilharer Sarbecovirus-gruppen.
Tidspunkt for Undersokelse: 06.04.20 kl.20:31
Status Endelig
Ref.prove 205007957-001
Analysert materiale
Type Avsenders 2050 Dato pravetakning 06.04.20 kI.11:05

Side 1 avl 10 rader per side ¥

* =22 Direktoratet for e-helse

Lukk



Prgvesvar | Helsenorge.no (funksjonelle skisser)

helsenorge.no

helsenorge.no

=== Min helse

=== Min helse

Helsetjenester Provesvar _

Her vises en oversikt over dine prevesvar for koronavirus (SARS-CoV-2).

1 |
< ]
o
Mikrobiologisk undersgkelse Forelppig utilgjengelig

KORONAVIRUS MELDINGER TIMEAVTALER Oslo universitetssykehus Prav litt senere
Progvedato: 28.04.2019

Meld fra ved mistanke om Meldinger du har sendt og Dine timer og avtaler med
koronavirus mottatt via helsenorge.no helsetjenesten
Mikrobiologisk undersgkelse _
Oslo universitetssykehus Endelig
Prevedato: 20.04.2019

50 [& g

LEGEMIDLER HELSEKONTAKTER VAKSINER

Resepter pa legemidler og Oversikt over dine Owversikt over alle vaksiner
andre varer med kontakipersoner og SOm er registrert pa deg
informasjon om behandlere i helsetjenesten

utleveringer og riktig bruk

<00 = A

PRAOVESVAR FRIKOHT O BYTTE FASTLEGE
. . EGENANDELER -
Forelapig vises kun Finn og bytt fastlege, sett
pravesvar for Se dine registrerte deg pa venteliste, og se
kononavirus egenandeler, og om du har hvemn som er fastlegen din
fatt frikort for helsetjenester né

~== Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 14/20: Felles tillitsmodell




Hensikt med saken

e Direktoratet for e-helse orienterte NUFA om oppstart pa arbeidet med felles
tillitsmodell I NUFA | jJanuar.

* | denne saken presenterer vi status pa arbeidet og gnsker innspill pa forslag til
fremgangsmate.

==z Direktoratet for e-helse



Virksomheter i helse- 0og omsorgstjenester
bruk av data- og dokumentdeling falger

} og tilgangs

Kravene fglges opp og forvalte

gy
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Behov til felles tillitsmodell

#k  Tjenestetilbyder ma kunnes stole pa at lover og forskrifter,
“QlM informasjonssikkerhet og personvern blir ivaretatt

Etablering av samhandling ma gjgres med lave kostnader og
ressursbruk

konsumenter

Stor grad av endringsevne for a kunne handtere endringer i premisser

ﬁ Gjare terskelen for samhandling lavere for bade tjenestetilbydere og
B og teknologi

==z Direktoratet for e-helse



Relevante prosjekter Organisering

e Helse Sar-@st (flere prosjekt)

 Helseplattformen osninger

e Ny AMK lgsning

* AKSON samhandling e "
e Kjernejournal i - O
e | egemiddelprogrammet -

Arbeidsgruppe

Referansegruppe

* =12 Direktoratet for e-helse



Relevante prosjekter Organisering

e Helse Sgr-@st (Flere prosjekt)
e Helseplattformen

v iesnne. €I @aviheng
. ...representanter fr
¢ | egemiddelprogrammet involv

Referansegruppe

* =12 Direktoratet for e-helse Side 66



L everansen

Omforente krav til Aktgrene Beslutningsunderlag

Mal, behov og avgrensninger
Relevante lover og forskrifter
Beskrivelse av konseptet
Kravanalyse

Risikovurdering

Omforente krav

Hvordan tilfredsstille krav

Prosesser og oppgaver for tillitsanker

Premissgiver

Stille krav og
gi feringer
|

Bru_ker'_ ﬁ M Tjenestetilbyder
organisasjon

Forva!ter og
\I' handhever krav

System- elD- | System-
leverandgr tilbyder Tillitsgkende tjenester leverandgr
management
Andre
APl katalog tillitsekende
tienester

Utvikler og drifter
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Rettslige Malsetninger/
rammevilkar behov

Konseptbeskrivelse
felles tillitsmodell

Kravomrade X

Input til arbeidet Avgrensninger

Metode for a
utlede og

definere krav Kartlegging samt
konseptbeskrivelse

Inndele arbeidet |

) Kravomrade 2
kravomrade

Kravomrade 1(Eks. behandlingsted)

F rut-
mn
setninger

Finne grader av hvor

| : Grad av for3|kr|ng
sikkert kravet ma (Level of assurance)

fastslas

(level of assurance) Niva Niva Niva
Lav

Vurdere kravene opp

mot hverandre Omforente krav basert pa en total risikovurdering
“»i: Direktoratet for e-helse




ldentifiserte kravomrader

Beskrivelse

Tema

Person elD

Benyttelse av elDAS krav til identifikasjon av fysiske personer.

Alle kall til et APl-er ma kobles til en juridisk person/virksomhet. Det ma derfor ogsa veere krav til identifisering av

virksomnet eib virksomhet(juridisk person). eIDAS kravsettet gjelder ogsa for virksomheter.

Behandlings-
grunnlag

| hvor stor grad av sikkerhet ma tjenestetilbyder ha fastslatt behandlingsgrunnlaget til brukerorganisasjonen?

Hvilke krav til dokumentasjon av en beslutning om tjenstlig behov skal det vaere?. Dokumentasjon av dette skal brukes av

Ujenstl eeney tienestetilbydere til a ha oversikt og kontroll over bruken av delte helseopplysninger.

Organisatorisk
tilknytning/
behandlingssted

Hvilke krav til dokumentasjon av brukerens organisatoriske tilknytning som skal gjelde og hvilken tillit en tjenestetilbyder ma
ha til dette

Skal det veere krav til brukerens kompetanse?. Tema ma ta for seg om deling av helseopplysninger krever gyldig
autorisasjon/godkjenning i HPR og i hvor stor grad sikkerhet dette ma fastslas.

Helsepersonell

Ansattforhold Krav til i hvor stor grad en kobling mellom innlogget bruker og brukerorganisasjonen ma verifiseres at finnes.

Betingelser for
opptak |
faderasjon

Hvilke betingelser for opptak skal gjelde for de ulike rollene? | hvor stor grad ma tjenestetilbyder ha tillit til
brukerorganisasjonens etterlevelse av Normen.
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Kravomrade Behandlingssted

setninger

e Som tjenestetilbyder har behov for a kjenne til behandlingsstedet/organisatorisk enhet
som den ansatte | annen virksomhet representerer slik at vi kan logge dette.

Behov

Forut- | e Tjenestetilbyder ma ha tillit til at brukerorganisasjon ma bestemme personellets
setninger | tjenstlige behovet

1. Pasientjournalforskriften 8 14:
e Tilgjengeliggjaring av opplysninger skal dokumenteres automatisk hos virksomheten.
Dokumentasjonen skal minst inneholde informasjon om:

* |dentitet og organisatorisk tilhgrighet til den som har hentet fram
helseopplysninger

| ovkrav e Den registrerte har rett til iInnsyn 1 dokumentasjonen

2. GDPR artikkel 15 omhandler «Den registrertes rett til innsyn»

3. Eventuelt ogsa knyttet til tienstlig behov: Pasientjournalloven § 19 :

* Innenfor rammen av taushetsplikten skal den dataansvarlige sgrge for at relevante og ngdvendige
helseopplysninger er tilgjengelige for helsepersonell og annet samarbeidende personell nar
dette er ngdvendig for a yte, administrere eller kvalitetssikre helsehjelp til den enkelte.
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->Tolkning 1: For innsyn i helsepersonells brukslogg til innbygger ma det fremkomme hvilke
behandlingssted/organisatorisk enhet som helsepersonellet jobber ved, for a gi mening for

Innbygger.

->Mulig tolkning 2: Kun organisatoriske enheter som er et behandlingssted skal fa tilgang
e Et behandlingssted er definert som et fysisk sted som yter helsehjelp ref NPR.
e Et behandlingssted kan dermed underbygge den ansattes tjenstlig behov.
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< 0 i
%~ 3 nivaer - | hvor stor grad skal en
. . . . (o) . -
tjenestetilbyder ha tiltro til en pastand | Grad av forslkaing
sikkerhetsbilletten om behandlingssted?
L iddels| | H

Nivd  |Brukstilfelle Tiltaksbeskrivelse 2 e Ly
Som tjenestetilbyder har jeg behov for a « Behandlingssted/Underenheter ma veere registrert som

Ho autentisere identiteten til behandlingsstedet behandlingssted I et autoritativt register

y slik at jeg er sikker pa at behandlingsstedet yter

helsehjelp « Alle behandlingsstedene far utstedt hemmeligheter
Som tjenestetilbyder har jeg behov for a « Dataansvarlig registrerer sine organisatoriske enheter hos
validere identiteten til organisatorisk enhet slik| tillitsankeret.

Middels |at jeg er sikker pa at enheten er godkjent av
brukerorganisasjonen for behandling av « Fagsystem legger ved pastand om identifikator i farste
helseopplysninger autentiseringsforespgrsel som sjekkes av HelselD.
Som tjenestetilbyder har jeg behov for a « Fagsystemet(klient) legger ved pastand om organisatorisk enhet
Identifisere identiteten til organisatorisk enhet | brukeren er tilknyttet.

Lav . .
slik at jeg kan logge enheten brukeren
representerer * Ingen validering hos HelselD
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Vurdere kravene opp mot hverandre gjennom
risikovurdering og valg av akseptabel risiko

e Metode ikke avklart

e Dataansvarlige ma bidra
| vurderingene

e Mal om konsensus rundt
vurderingene

e Kan veere at vi finner
flere enn ett godkjent
alternativ
e For eksempel basert pa:

e Modenhet | fagsystemets
tilgangsstyring

e Starrelse pa virksomhet

e Valg av elD tilbyder

‘== Dijrektoratet for e-helse

Alternativ 1

Alternativ 2

Hay

Middels

Lav

M

Krav 1 Krav 2 Krav 3 Krav 4

Krév 5

Hay

Middels

Lav

H

Krav 1 Krav 2 Krav 3 Krav 4

Krav. 5
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