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Dag 2 - 28. januar
Saksnr. Tittel Sakstype Presenterer saken Start Varighet Slutt
Velkommen og introduksjon til dagen 10:00 00:05 10:05
[ Orientering fra Direktoratet for e-helse
3/21 Orientering Hans Lgwe Larsen 10:05 00:15 10:20
| 4
Veien videre med veikart for nasjonale e- _ L
4/21 , Drofting Elin Kindingstad 10:20 00:30 10:50
helselgsninger
Pause 10:50 00:15 11:05
Orientering fra sektor 11:05
| 4
Helseplattf RHF- itt arbeid med
5/21 elsepia ?rmen 08 ene sttt arbeld me Orientering Per Olav Skjesol 11:05 00:20 11:25
strukturert journal
Karin Sygna (Helsedirektoratet)
6/12 Digital behandlings- og egenbehandlingsplan Orientering Adele Stranger Heger (NHN) 11:25 00:20 11:45
| 4
Marit Kristin H E-helsedirektoratet
7/21 NHN sin skystrategi og Schrems lI-dommen Orientering .arl ristin Haarr (E-helsedirektoratet) 11:45 00:40 12:25
Sindre Solem (NHN)
r 8/21 Eventuelt 12:25 00:05 12:30
Slutt 12:30
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Oppdrag i tildelingsbrev for e-helse 2021

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

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

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

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

H

DET KONGELIGE

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
— T

Dhrektoratet for e-helse
Postboks 221 Skeven
0213 OSLO

Deres ref Var ref Dato
Jah23-1 18, desember 2024

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2021

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




Temaer | strategien

Plan for ¢ Masjonal helse- og
2019-20 sg,-kehusplan 2020-2023

Sektorspesifikke behov

 Trusselbilde

« Sikkerhetsbehov som
falger av teknologisk
utvikling og digitalisering
| sektoren

* Forutsetninger og
saertrekk ved sektoren

ﬁ D s neTrsrders:

Nasjonal strategj
for digital sikkerhet

A
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Tydeliggjere Identifisere (nye)

Tydeliggjore roller
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Tildelingsbrev

Fire hovedmal:

1. Samordnet utvikling pa e-helseomradet

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

4. Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

HOD vil ha en sarskilt oppfelging av falgende satsinger:
- Digitalisering pa legemiddelomradet

- Helhetlig samhandling

- Helsedataprogrammet

- Felles standardisert sprak
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Direktgr

" Direktgr
Divisjon

Seksjon

Direktgrens stab

Kommunikasjon Organisasjon

@konomi og
virksomhets-
styring

Legemidler Helsedata

Strategi Samhandling Portefgljestyring

VESTIE] Juss og

styringsmodell informasjonssikkerhet Portefglje

Utredning og Arkitekturstyring

samarbeid = Bkonomisk analyse

g Omrade samhandling Program- og

= [nnsikt og innovasjon

prosjektledelse

Internasjonale

standarder og
Innbygger normering
\_ : Internasjonale
Normering standarder
Journal og
helsepersonell
Helsefaglig kodeverk
og terminologi
Normering ~ Normering
kodeverk terminologi
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Direktoratets endelig portefolje 1 2021

Eier/ Leder

Legemiddelprogrammet (LMP) Robert Nystuen (lvar Thor Jonsson fra 22.3.21)/ Rune Ragren
Program helhetlig samhandling (PHS) Hans Lewe Larsen/ Erik Hovde

Program for kodeverk og terminologi  Alfhild Stokke/ Trond Moberg (innleid)
(PKT)

Helsedataprogrammet (HDP) Havard Kolle Riis/ Marianne Braaten
Program MF Helse Norunn Saure/ Rune Rgren
Prosjekt arkitektur og infrastruktur for  Prosjekt under Nasjonalt velferdsteknologiprogram (NVP)
velferdsteknologi (VKP) som eies av Helsedirektoratet.
Robert Nystuen/ Thor Steffensen
EPJ-Igftet Siv Ingebrigtsen/ Per Ludvig Skjerven (innleid)
Mulig: Felles hjelpenummer Norunn Saure/ Rune Rgren
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Helhetlig samhandling Steg 1 | Program og prosjekt er i gang!

® Direktoratet for e-helse har fatt ansvaret for a realisere steg 1 og
ansvarlig for at malene nas

e 189 MNOK til samhandling Steg 1
® Program helhetlig samhandling etablerer tre prosjekt som eies av
direktoratet
» Modernisering og videreutvikling av Tillitstjenester, API-

management og grunndata (TAG)

» Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og

radiologisvar (NILAR)
» Forprosjekt og ekstern kvalitetssikring av neste steg i
utviklingsretningen (Steg 2 - n)
® Norsk Helsenett har en szerlig rolle i giennomfgringen av to fgrstnevnte | | | |
pa oppdrag fra direktoratet. | o
® For gvrig er NHN og sektoren aktive pa flere niva og arenaer i e 1 |
giennomfg@ringen av program og prosjekt =

Forprosjekt Steg 2-n

e Aktiv involvering av sektoren er et suksesskriterie

® Etablering av sektorsammensatt programstyre

® Omradeutvalgets aktgrer er invitert til programstyret (styret ledes av
direktoratet)

® Nasjonal styringsmodell benyttes i trad med formal og hensikt
systematisk

® Konstituerende programstyremgte 12. februar 2021

* =22 Direktoratet for e-helse



Program Helhetlig samhandling | Leveranser 2021 | programmet

2022

Aktivitet jan | feb | mar

L1 55D

KS2

|

L1.1 Malbilde

L1.2 Veikart

L1.3 Styringsmodell

L1.4 Finansieringsmodell

L1.5 Investerings og
kostnadsestimater

L1.6 Lov- og forskriftsarbeid

L1.7 Felles prinsipper

Interessentinvelvering og
-forankring

| |
v

M4 Ekstern kvalitetssikring

Forprosjekt Steg 2-n

2021 2022
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des |Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Planfase Avslutning

Helsefaglig standardisering
Regelverksarbeid (forskrift)

Involvering av laboratorier

Minimal test-
leveranse
(MVP)

+ alle fagomrader lab
+ tillitstienester og leselogg

+ bedre sgkemuligheter
+ API for helseregistre
+ API for innhenting

Produksjonssetting

Pilot konsument

Involvering av FHI, Helsedataprogrammet, EPJ-leverandgrer, m.m.

Forprosjekt Steg 2-n

®  Vurdering av behov for plattformtilnaerming for helhetlig samhandling, inkludert
teknisk vurdering av de nasjonale samhandlingsl@sningene

®  Utarbeide Igsningsstrategi for a realisere en helhetlig samhandlings-plattform

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

° Utvikling og etablering av database med kopier av eksisterende meldinger,
tilgjengeliggjort via Kjernejournal

Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG)

° Utvikling av HelselD som tillitstjeneste

®  Videreutvikle nasjonal personvernkomponent
° Etablering av APl management

° Etablering av grunndatatjenestene Virksomhet og Personell

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

Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021

r —

Tillitstienster

Plan for

: e Leveranser for Leveranser for Leveranser for
operasjonalisering : . ;
felles tillitsmodell dokumentdeling | dokumentdeling dokumentdeling

Dokumentdeling

Avklare forutsetninger for
konsumenter

Proof of concept
Eksisterende tjenstester
til ny plattform

Innfering steg 1 Innfering steg 2 Innfering steg n

Grunndata og
tillitstjenester til ny
plattform

Leveranser eksiterende tjenester til ny plattform

Leveranse 1 Leveranse 2

Nye grunndata

tjenester

Behov for nye tjenester virksomhet Krav til informasjon, struktur og

forvaltning

API handtering

Leveranse 1

(API sikring) Leveranse 2

POC og veikart

Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG)




Forslag til vedtak

NUFA tar sakene til orientering.
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Sak 4/21: Veien videre med veikart for nasjonale e-
helselgsninger 2021 — 2025




Hvilke endringer jobbes det med I veikartsperioden?

INNBYGGER

v'skal ha tilgang til 8 administrere sitt behandlingsforlagp, digital dialog,
iInnsynstjenester gjennom Helsenorge

v'skal ha muligheter for digital hjemmeoppfalging

HELSEPERSONELL

v'skal ha tilgang til pasientens legemiddelliste

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

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

v'skal ha tilgang til laboratorie- og radiologisvar uavhengig av hvor undersgkelsen er
foretatt

v'skal ha tilgang til dialogmeldinger og forbedrede henvisninger

‘=== Direktoratet for e-helse



Veikart for nasjonale e-
helselgsninger 2021 - 2025

Administrasjon av behandlingsforlagp, digital dialog
og innsynstjenester vil gradvis bli tilgjengelig for
innbyggere pa Helsenorge

| perioden frem til 2023/2024 gjennomfares utvikling
og utpraving av sentral forskrivingsmodul og
pasientens legemiddelliste.

Innsyn | journaldokumenter fra

spesialisthelsetjenesten kommer gradvis frem mot
2022/2023.

Nye meldingsstandarder og nye versjon rulles ut
mot 2022

Planen for Digital hjemmeoppfalging er a fortsette
og utvide utprgvingen med velferdsteknologisk
knutepunkt (VKP). Gradvis realisering av
fellesrammeverk for informasjonsdeling og del av

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

2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Videre tilgjengfl\iggjﬁring a\i tiksisterende tjenester og utvikling av nye tjenester

o | | |

% \’ - : ! |
i | Legevakt, fysioterapeuter og

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

Hjem mebaserte
. tjenester

Innbygger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfolging |

Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo@
(VKP)

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

, \ DHO som del
§ Jav helhetlig
\“ samhandling

Informasjonsdeling for
digital hjemmeoppfsiging

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

Klar for naiﬁjonal innfering

Kjernejournal til 50 G DI ST !
av kommuner og ) )
kommuner Koordinere nasjonal

leverandesrer : :
| 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 ginformasjoin gjennonza kjernejouzrnal (portaél)

Kritiské informasjd:m gjennorfn datadelirf;g (API)

Nasjonal Utprzvina" N Tilrettelegging Helse Mig" N .
tilrettelegging Helse Ve§\/ }Norge, Helse Ser-@st * , " |

Helsepersonell skal ha tilgang

til journaldokumenter

uavhengig av hvor pasienten

:I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig
for helsepersonell

. 2N /\! _______________ |
: PSRN PN T T
= '\ N i s

Utpreving og tilgjengeliggjering av
dokumenter

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

5 Helse Nord i i Norge
Helsepersonell skal ha tilgang L ! _ T TSR P ‘
til laboratorie- og radiologi- Presiis Hirksompats

svar uavhengig av hvor
undersokelsen er foretatt

tilrettelegging I V"k5°mhiet°'\’ ———————————————

Helsepersonell skal ha tilgang i - - = i |

til dial Idi . Nye standarder for henvisning, helsefagli ]
Il dialogmeidinger og dialog og overgang til nye versjoner

forbedrede henvisninger - !

Tjeneste/funksjonalitet er
tilgjengelig for innfaring

Helhetlig samhandling

2}
\//> Forelgpig tilgjengelighetsdato
N
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Veien videre

e Behov for a etablere veikart som en prosess med
tett involvering av sektor

e Behov for a holde veikartet oppdatert og lett
tilgjengelig

e Behov for bedre underlag for a vurdere av nytten
av tjenester pa nasjonale e-helsel@gsninger

e Behov for bedre oversikt over hvem som har tatt |
bruk hva og hvilke erfaringer de gjar seg

e Behov for a utvide omfanget av veikartet




Forslag til vedtak

NUFA drgftet anbefalingene for veien videre for veikart for
nasjonale e-helselgsninger og ber Direktoratet for e-helse ta med
seg innspillene | det videre arbeidet.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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HELSE #®® MIDT-NORGE

Arbeidet med strukturert journal i
Helseplattformen og samarbeid
mellom RHF'ene

NUFA 28. januar 2021
Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF




Bakgrunn

* "Helse Midt-Norge tar en lederrolle for helseregionene i arbeidet med
standardisert sprak, SNOMED CT. Alle de regionale helseforetakene
skal bidra i arbeidet i trad med avtaler med Direktoratet for e-helse,
som leder arbeidet med a etablere felles standardisert sprak og
kodeverk i helse- og omsorgssektoren. Ved anskaffelser bgr de
regionale helseforetakene stille krav om bruk av felles sprak og

kodeverk.

* Fffektmal i Helseplattformen

* Bedre data- og informasjonsgrunnlag for forskning og innovasjon

* Bedre styringsinformasjon som grunnlag for kvalitets- og forbedringsarbeid i
daglig drift

* Redusert tidsbruk pa dokumentasjon og leting etter helseopplysninger
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Overordnet bilde av prosess

Innhold som skal bygges

Inn | system
(klinisk/adm/xx)

®
HELSE o : ® MIDT-NORGE

EPIC «Verktgy»
For a dokumentere
og sortere innhold

Flytskjema

Smartdata

Pasientplaner

Groupere

Informasjonsmodell for
total oversikt:

- Hva
- Hvor
- Hvem




Fagekspertoppgave (eksperter fra linjeorganisasjonen)
Clinical System Design — Nasjonale Kvalitetsregistre

Helseplattformen skal i sa stor grad som mulig
- bidra til at brukere unngar dobbeltregistrering til nasjonale kvalitetsregistre
- bidra til at registerfeltet blir harmonisert utover Helseplattformen.

a samle sa mye strukturerte kvalitetsregisterdata som mulig i naturlig
arbeidsflyt

HELSE : ¢ MIDT-NORGE



Prosesskart for arbeidet

* Prioritering av register

e Kartlegging av variabler
Forberedend

e arbeid

e Fageksperter definere klinisk innhold og vurderer hvilke registre variabler som vil vaere en del av naturlig arbeidsflyt

Datafangst

Datafangst av variabler som ikke registreres via naturligarbeidsflyt
Dataabstrahe

ring

DATAleveranse til registrene:
. a) Oversikt over pasienter som innfrir inklusjonskriteriene i et gitt register (f.eks registre som fortsatt er pa papir)
o b) Gi registre forslag pa gitte verdier (der det ikke eksiterer en fungerende API)

e ) Automatisk integrasjon (der det eksiterer en fungerende API)

Utnytte API hvor det eksiterer
Stimulere til etablering av APler hos registerplattformleverandgrer (MRS, Qreg, KREMT)

Intergrasjon

F.Eks Migrering av kvalitetsregistre og pasientforlgp der det er hensiktsmessig
Beslutningstg

..................................................................................... tte

®
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A ENE
mapper
registrene til
SNOMED CT




Intensivregisteret H

Omfatter to pasientgrupper, pasienter innlagt pa intensiv og pasienter innlagt i
spesialisthelsetjenesten med epidemi- eller pandemisykdom.

Registeret skal gi grunnlag for rapport tilbake til deltagende sykehus og til sentrale
helsemyndigheter om virksomheten ved norske intensivenheter og om
epidemiutbrudd.

Registeret skal utarbeide faglige kvalitetsindikatorer for virksomheten i norske
intensivenheter og for virksomhet knyttet til epidemiutbrudd.

Registeret skal legge til rette for forskning relatert til intensivvirksomhet og
epidemiutbrudd.

HELSE #e® MIDT-NORGE



| dag

Registrerer 2.gang
Registrerer inn | MRS- registert

Registerer 1.gang
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Veien fra a vaere et tilleggssystem til a bli en del av den
strukturerte pasientjournalen

A. Informasjonsmodell Kartlegging /dokumentasjon av variabler

https://helseplattformen.helse-
midt.no/Informasjonsforvaltning/InfoModel/Informasjonsmodell.aspx

B. Datafangst 1.Fagekspert definerer klinisk innhold og sammen med AA vurderer
hvilke registervariabler som skal hgstes via naturlig arbeidsflyt.
1. Hvilken TYPE variabel = Data Entity
2. AA bygger systemer /klinisk dokumentasjon for a ivareta bestilling fra
oppgave Bl.

C. Dataabstrahering "Rest" - fangst av data som ikke er dokumentert i naturlig arbeidsflyt.

Inklusjon (se over under datafangst)
D.Rapport Rapport pa registervariabler som skal inn i registeret

E. Integrasjon

@
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https://helseplattformen.helse-midt.no/Informasjonsforvaltning/InfoModel/Informasjonsmodell.aspx

SharePoint Nyhetsfeed OneDrive Omrader Stedenfeldt Mona~ LX
BLA GIENMNOM ‘ ELEMENTER ~ LISTE \ t,) DEL 7 FOLG
e Mame peskrivelse Lrescriplion---------- Application WWorktow Speclalty Eegisiry T SKjema-Secton Latahodelbntmy Inkastertile ItemiarEow D EowhMame
Antall= 96
Har pasienten ligget » 24 t 1 intensivenheten? ««s MoreThanZ4Hours flo Intensivregister Encounter ERT 10595 or
TO5S0
Har pasienten fatt mekanisk respirasjonsstatte === MechanicalRespirator Har pasienten fatt mekanisk respirasjonsstatte Intensivregister Procedure FLO 3040104328 - R VENTILATOR OM [3040104328] <br=F
noen gang | l@pet av hele oppholdet noen gang | l@pet av hele oppholdet 3040104329 VENTILATOR OFF [3040104329]
(CPAP/maskeventilasjon/overtrykksventilasjon)? (CPAP/maskeventilasjon/overtrykksventilasjon)?
Dade pasienten i lgpet av de farste 24 t pa -« DeadPatientDuring24Hours Dade pasienten i lgpet av de farste 24 t pa Intensivregister Patient EPT 115+116 115-Date/of death <br=116 Time of
intensiv? intensiv? death
Ele pasienten overflyttet til annen -« MovedToAnotherintensiv24Hours  Ble pasienten overflyttet til annen Intensivregister Episode of care
intensivenhet (ved eget eller annet sykehus) | intensivenhet (ved egeteller annet sykehus) |
lgpet av de farste 24 17 lepet av de farste 24 {7
Har pasienten fatt vasoaktiv infusjon under ==« Vasoactivelnfusion Har pasienten fatt vasoaktiv infusjon under Intensivregister Procedure EAP ORD :
oppholdet? oppholdet?
Innleggelse intensiv ==« DateAdmittedintensive Innleggelse intensiv Intensivregister Encounter EPT Admitted IC Admitted ICU <br=ADT:
<br=ADT:
Reinnleggelse {nytt intensivopphold under «ss  ReAdmitted Reinnleggelse {nytt intensivopphold under Intensivregister Encounter 18870 EPT: 18870-Hospital readmission
samme sykehusopphold) samme sykehusopphold)
A) Primaerarsak til dette intensivoppholdet === PrimaryReasonAdmitied A) Primaerarsak til dette intensivoppholdet Intensivregister Problem EPT: 10150 Admission diag
(vurdert av lege ved innleggelse pa intensiv) (vurdert av lege ved innleggelse pa intensiv)
“hr»
Maermere beskrivelse === PrimaryReasonAdmittedDesc Maermere beskrivelse Intensivregister Problem EPT: 10150 Admission diag
B) Sekundasrarsak «== SecondaryReasonAdmitied B) Sekundasrarsak Intensivregister Problem EPT: Problemlist : 19450
Maarmere beskrivelse === SecondaryReasonAdmittedDesc Maarmere beskrivelse Intensivregister Problem EPT: Problemlist : 19450

Stort behov for rydding i kliniske variable pa

@
HELSE : ¢ MIDT-NORGE

Respirasjonsstatte:

Type respirasjonsstgtte

mange omrader og skape konsensus om hva som er hva



Veien fra a vaere et tilleggssystem til a bli en del av den
strukturerte pasientjournalen

A. Informasjonsmodell Kartlegging /dokumentasjon av variabler

https://helseplattformen.helse-
midt.no/Informasjonsforvaltning/InfoModel/Informasjonsmodell.aspx

B. Datafangst 1.Fagekspert definerer klinisk innhold og sammen med AA vurderer
hvilke registervariabler som skal hgstes via naturlig arbeidsflyt.
1. Hvilken TYPE variabel = Data Entity

Rolf Westly — BID 2. AA bygger systemer /klinisk dokumentasjon for a ivareta bestilling fra
oppgave B1l.
Rapport
C. Dataabstrahering "Rest" - fangst av data som ikke er dokumentert i naturlig arbeidsflyt.

Inklusjon (se over under datafangst)
D.Rapport Rapport pa registervariabler som skal inn i registeret

E. Integrasjon

HELSE #e®® MIDT-NORGE


https://helseplattformen.helse-midt.no/Informasjonsforvaltning/InfoModel/Informasjonsmodell.aspx

Sammendrag for rapportering: (inntil integrasjon pa plass)
NB! Dette er for Traume register

-
J ITraumeragistel _J Trauma timeline A Traume namatof ._| Motater L: Faroraninger __ Hesultater ,_ Flytskjemaer J LA-aaministrasjonear !J AkLtmottak — tidslinge for traumepearsoneal

OmsoTgsmva: sengepost{14] =

Estimert lengde pa opphold?: 2-3 dagn

Diagnose: Hjerteinfarkt [1664474]
“ Akuttmottak - vitalparametre
20.11.20 13:22 38 *C (100.4 °F) = £ = e
05.11.20 07:20 37 *C (98,6 °F) 72 12 120/80 98 %
[} ED LDA Documentation ( til )
13:23 Perifert venekateter (PVK) 20.11.20 Plassert  Plass. Dato/Tid: 20.11.20 13:23
A Resultater
Froseqyre pmpone el neferanseomrade Lato/ma
B(vB)-Blodgass, PNA [104337] pdatert: 24.01.4
Forordningsstatus: Intet resultat Prave: Fullblod fra Vengst blod
B(aB)-Blodgass, PNA [104338] Jppdatert: 24.01.4)
i Ir tatus: Intet resultat Pragve; Fullblod fra Artrielt blod
= Oppholdstid
- antet Eaktisk Inleggeisesdato
Ingen 0 dager 05.11.2020

HELSE #e® MIDT-NORGE



Integrasjon

Plattform EPJ med ulike FHIR teknologier/APl Management og samordnet personvern

Iﬁ o
h
l‘l !

Prom ‘ Samtykke/reservasjon

rﬂ}l Smart on FHIR
FHIR Questionnaire HELSE
T NOrgE Tt

!II

Plattform EP)

Nasjonale

FHIR utvekslingsformat aanalve
(Ai FHIR Bulk Data Automatisk innrapportering helse- og Las sl e
. . plattformen
kvalitetsregistre

Strukturert EPJ

| | Automatisk utrapportering
Felles EPJ {meta}data I(atalog APl Management APl Management

Referansearkitekturer/anbefalinger:
Nasjonal referansearkitektur for datadeling
Referansearkitektur og fellestjenester for helseregistre
Anbefaling om bruk av HL7 FHIR for datadeling

Anbefaling for bruk av SMART on FHIR

®
HELSE : ¢ MIDT-NORGE



«Landskapet» og «stiene» fra helsedata fra primaere kilder, via sekundzere kilder til kataloger og brukere

PRIMZARE KILDER og FORMAL
«Felles sprak»
Helseplattformen

Program helhetlig samhandling
AKSON

Kodekatalogen.no

Andre

fagsystemer

Helsedatakilder

Sentrale helseregistre

-— -

Kvalitetsregister-

lgsninger .
Nasjonale

kvalitetsregistre

Nasjonale

Andre
(OpenQreg, MRS,
eReg, KREMT)

«Harmonisering»
Strukturering av data
Gjenbruk av data
Semantisk interoperabilitet
Teknisk interoperabilitet

N FHIR (Nasjonale profiler)
HELSE ':- MIDT-NORGE

Veileder for bruk av
FAIR-prinsippene for
helsedatakilder

Nasjonal
spesifikasjon
formetadata om

helsedata

Metadata

DCAT
Filoverfaring

Filoverfarings-
tienesten

Filoverfaring
Datadeling (API)
Elektronisk
meldingsutveksling

(-produkter) n

Data

(-produkter)

SEKUNDZRE KILDER og FORMAL
Helsedataprogrammet
Helsedataservice

Metadata forvaltningslgsning
(HealthTerm)

Berikning

0g begreps-
koordinering

HAP dataplattform
(Azure based)

HAP

Spesifikasjon for
dataoverfaring til
Helseanalyseplattformen

Code

Datamottak
QA

Server

%o

Metadata

Metadata
DCAT

Metadata
DCAT

Metadata/

Helsedata.no

Finn helsedata

Sgknadstjenesten

Soknader

Saksbehandlingsl@sningen

Data
Management

P

N PEGA

Analyse-

tjenester p—
Tilgjengelig-

giering  EEETN— I
|
|
|
Analyse-rom |
|
|
|

«Fra helsedatakilde til portaler og forskere»

Sgkere

Kilde Helsedataprogrammet


https://helsedata.no/
https://data.norge.no/
https://data.norge.no/
https://helsedata.no/
https://helsedata.no/
https://helsedata.no/
https://data.norge.no/
https://helsedata.no/

Med Helseplattf

Registerer 1 gang

ullferte rader er filtrert ut)
ws F LDdswvatar = | gt AddCol plginsenCol < Data Vabdate =<[7Hide Device Data - | B Hide Comga mf LastFied | ¥ Reg Doc |5 Graph = () GotoDate B Responsipie §

jon Newo/ONH/Oye Hod/bevegelsesspparat  Gastroenterall  MNyrer og urinverer  Vaeske innfut  Daglig plese/sideerhet b Respiras
Fleksibel visning  Utvidet Vi alle 18.09.20 0%:30

' £ Tm Sm  Wm 1Sm  30m W X 4 B 2t Basert pd 0500 Tibakestsi|nd  Type respirasjonsstotte

| Hevedintentn Respirator

| 16.09.20 18.09.20 Vielg enkelt akernatne (F5)

' | 1600 09:30

| Egenskaper Plass. Dato/Tid: 14,09.20 14:42 Innlagtav: =] [BIPAP

| Dybde (em) 1 e ‘ CPAP

T ‘ l HFNC

I T | ~1 HFON

I , Kommentar (F&)

I : -

| Verdiinformasjon

| f [Resprater |3 O] TIHP*HH A

att o

: Innstillinger Terje Hansen pd 18.09.20 09:30 (i da¢
LB Respuwatonanstllinger l SIMVIPRVC Regitrert ov

| F:2 i & | = = T Tere Hansen pd 18.09.20 09:36 i das
Resprasjonsirekvens | | 2
Trykkontroll over PEEP Forst lagrede verdier
EEF{:MH?O.} : :. ..: ¥ [T} K. 120620 1400
Tidaholum (Innstit) . x Tene Hangen k. 12.06.20
Luftveistrykk fhary) ! . : [ ]

! Insperasjonstid (sek) | L 1 | | E
Insparasponstid (%)
Insperasjon stigetid (%)
IE Ratio
....... Trykkstotte cver PEEP

®
HELSE o : ® MIDT-NORGE
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Oppsummert Helseplattformen

* Dette gjgres i Helseplattformen

* BYGGER stykkevis strukturerte elementer/deler av journalen

e sgrge for at arbeidsflyter blir korrekte (riktig dokumentasjon pa riktig plass)
* relevant og riktig kliniske innholdet + entydig og harmonisert slik at man kan gjenbruke.
* Sgrger for at de forskjellige delene henger sammen

* Legge til rette for at det kan gjenbrukes: SNOMED CT og informasjonsmodell
* Legger til rettet for at data blir overfgrt fra HP

* Dette gjores ikke i Helseplattformen
* Utarbeidet API for registerplattformer
* Utarbeider (nasjonale) standarder for dataoverfgring
* Mapper registervariabler til SNOMED CT

* Reviderer registrene slik at de blir bedre tilpasset til en fremtid med SNOMED CT som
terminologi

HELSE #e® MIDT-NORGE



Samarbeid mellom RHF’ene

* Jobber med a finne formen pa samarbeidet

* Innfgring av DIPS Arena gjgres gradvis, mens Helseplattformen
innfgrer som en BigBang

* Arketypearbeidet er sentralt i forhold til a strukturere journalen og det
er synergier mellom arbeidet i Helseplattformen og dette arbeidet

* Kvalitetsregisteromradet er trolig det beste omradet a gjennomfgre
samarbeid pa

HELSE #e® MIDT-NORGE



Punkter til diskusjon

* Hvordan gjgre gjenbruk av informasjonsmodell og innhold i denne
som utarbeides av Helseplattformen

* Hvordan skal en utvikle en nasjonal variabelkatalog for
(kliniske)variable med felles kodeverk og sprak(terminologi)

 Hvordan sikre at API, informasjonsstandarder og tekniske standarder
blir utviklet og utviklet i en felles nasjonal retning

* Hvordan kan en oppna styring av dette omradet slik at en oppnar
felles pnsket effekt

HELSE #e® MIDT-NORGE



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.

==z Direktoratet for e-helse

45



Direktoratet for
e-helse

Sak 6/21: Digital behandlings- og egenbehandlingsplan




\'@ Helsedirektoratet

Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan

NUFA 28.01.21

Helsedirektoratet og Norsk Helsenett




Hovedmal

HELHETLIGE PASIENTFORLOP

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

lllll
e

!




Scope

HELHETLIG BEHANDLING T e

\ J
« Samhandling mellom behandlere pa tvers ~ =

h n SYKEHUS
\ J

av behandlingssteder for a planlegge og v .| ¢
gjennomfgre helhetlig behandling 1,

» Dialog og informasjonsbehov knyttet til n
fremtidig oppfalging og behandling v

mellom behandlere, og mellom behandler ‘
Og paSient SPESIALIST

Prosjektets scope er a lgse opp i:

HJEMMETJENESTE

Egenbehandlingsplan

AMBULANSE 'y "

M \ J

Behandlingsplan ‘




OVERORDNET TIDSPLAN

2019 2020 2021/2022 2022/2023

Planfase del Il Gjennomfaring
- Behovsanalyse - Utvikling Implementering
- Spesifisering - Testing

Planfase
del |




Helsedirektoratet

ORGANISERING

Styringsgruppe

Prosjekteier

RHF — Helse Nord

KS

Bodg kommune

Oslo kommune

FFO

Diakonhjemmet sykehus
Direktoratet for e-helse

Prosjektleder Halogen og
Rambagll

Helsedir NHN
Helsedir
v
Prosjektgruppe
Helsedir/NHN/Halogen/Rambgl|
Prosjektleder Helsedir Prosjektleder NHN

LEVERANSER

- Innsikt og behov
- Konseptdesign

- Gevinstrealiseringsplan

- Klinisk modell

- Plan for gjennomfegring

- Underlag teknisk lgsning
- Overordnede krav

- Informasjonsmodell

51
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TRIPPEL DIAMAN

FORSTA
UTFORDRING

FORANKRE
FORPLIKTE

UTLYSNING/OPPDRAG ENDRINGSBILAG

DIFI, DOGA og VIRKSOMHETER VIRKSOMHETER OG LEVERAND@RER

Helsedirektoratet 53
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UTARBEIDELSE AV AKTORKART

DYBDEINTERVJUER MED BEHANDLERE OG PASIENTER

y
_"___A

™

Pasienter | paregrende

= © ® N

SR o

Mann 58, KOLS

Mann 69, kreft

Mann 54, psykisk sykdom

Kvinne 36, kreft

Mann 70, KOLS

Kvinne 41, diabetes 1 og
systemisk sklerose

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

0.Mann, 69, nyre (og hjerte)

Behandlere

1. Spesialist, overlege lunge,
Levanger sykehus
Ernaeringsfysiolog, kommune
Fysioterapeut, kommune
Fastlege, Helsedirektoratet
Fastlege, legekontor
Spesialsykepleier, DMS, Stjgrdal
Spesialist, overlege hjernesvulst,
OousS
8. Sykepleier, LHL
9. Fastlege, Helsedirektoratet
10.Fastlege, helsesenter
11.Spesialist, avdelingsoverlege
indremedisin og nyresykdommer,
Nordlandssykehuset HF

NOoO ok wN

Behandlere og pasient | Planer

1. Behandlingsplan: Fastlege,
Lokalmedisinsk senter (PHT)

2. Egenbehandlingsplan: Fastlege

3. Individuell plan: koordinerende
enhet (Fysioterapeut)

4. Behandlingsplan: Pasient, KOLS

5. Egenbehandlingsplan: Pasient,
KOLS, astma

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

T R PRI P POk

Systemaktorer

Kjernejournal Innsyn
Helsenorge.no

Akson

Digital hjemmeoppfalging
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Prototype og testing



Behandlings -og egenbehandlingsplaner

< Back

: (P
@ Hilde Norheim -

Peder Olsen

Om pasienten

Diagnose(r)

Personnrummer

A\ Viktig informasjon Full profile

Kontaktinformasjon

Kontaktinformasjon parerende

D i =

o m

=~
|

oQ »
m ®

= meny

¢ Back

Q sek

S,
)

Peder Olsen

Kritisk informasjon

Behandlingsplan(3) Egenbehandlingsplan(1) Opprette plan

Tidliger hendelser Kommende hendelser

2020 2019 2018 2017

Alle hendelser

Mine hendelser @ 20.09.2020

BP - diabetes
Hendelser tildelt til
endelsertridelt i mee a Lars Andreassen opprette plan

@ Tildeling | Folger

Behandlere < 29.09.2020

Konsultasion Speicalisthel.

e Avdeling for kreftbehandling
Spes. Kari Olavsson

Steder N 29.09.2020
Egenbehandlingsplan

Silje Jensen opprettet egenbehandlin..

Knyttet til 3 andre

29.09.2020
Behandlingsplan

a Silje Jensen justerte behandlingsplan
@ Ansvar L?

Kommende hendelser

29.09.2020

Rutinekontroll

Fastlege: Gunnhild Aasen

29.09.2020
K ltasion K Iseti

Fysioterapisenter Skeyen

Fysioterapeut: Henrik Lie

Helsedirektoratet

Behandlingsplan - diabetes

Pasient:

Peder Olsen

Opprettet av: Ansvarlig: Tildelt:
Olav Pedersen, Lege Olav Pedersen, Lege 5 personer VvV

Lisa Hansen, Lege

Bakgrunn

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

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

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

Delmal

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

Tiltak

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

Akti‘liteter

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

egg til kommenter

Mine hendelser Min kalendar

Min egenbehandling

Min Egenbehandling
Dagens oppgaver

Hvordan foler du deg i dag?

Fordi du far konkrete rad om hva du skal
gjore dersom du markerer gul eller rad.

Ga 2 kilometer hver dag

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

Blodsukker

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

Se full graf for ditt blodsukker over tid

Behandlingsplaner

Sann
passe

Mine behandlere

Viktig informasjon

56
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Halogen - ip——
En struktur som er 5oy e S
fleksibelt nok til a bygge
videre pa — som legger til : |
rette for, fremmer og e - :
understotter elektronisk [
samhandling. 7 - -
- Utferdring - ansvar



Struktur og prosess | konseptuell retning

SAMMENDRAG

N =
AN

Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan




OVERORDNET TEKNISK

norskhelsene



UNDERLAG TIL VALG AV
TEKNISK LOSNING




STRATEGISKE VALG

Sentral nasjonal lagring

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

Alle behandlere skal se de
samme opplysningene

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

Bruk av FHIR

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

data gjennom felles ressurser eller

tienester i sanntid.

Standard
informasjonsmodell

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



TEKNISKE KONSEPTER

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

1. API for datadeling mellom virksomheter
2. API + funksjonalitet i nasjonal portal for rask bredding

3. API + funksjonalitet i nasjonal portal + SMART on FHIR applikasjon



Tekniske konsepter

ANBEFALING:
KONSEPT 2

Konsept 2, med en vurdering av SMART on
FHIR applikasjon (konsept 3) pa sikt.

API for datadeling + funksjonalitet i
nasjonal portal for rask bredding

Det utvikles funksjonalitet i kjernejournal
portal og Helsenorge for DBEP for rask
bredding til hele sektoren.

Samme API| som portalen bruker skal tilbys
sektoren, slik at leverandgrer kan benytte

det i sine egne DBEP Igsninger (konsept 1).

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

Nasjonal portal, helsepersonell

Helsepersonell

Nasjonale
registre

Innbygger
Nasjonal portal, innbygger

‘ NHN . EPJ-leverandarer Private leverandarer av innbyggerrettede tjenester



Te kniSke kOnse pter Nasjonal portal, helsepersonell

BEGRUNNELSE
ANBEFALING:

Helsepersonell

* Gjenbruker eksisterende tjenester for EPJ-system

helsepersonell og innbygger, bade offentlige

o]0 private Nasjonale

registre
DBEP DBEP
—
I
—
> >

« (Godt egnet ved bruk av eksisterende flater, Innbygger
strukturer og prosesser

* (Gjenbruker data fra kjernejournal,
Helsenorge og private leverandgrer

Sentral nasjonal lagring
I Kjernejournal

« Eritrad med strategier og malbilder som:

* NHNSs strategi 2026 ved a utvikle API og c=]
sluttbrukerl@sninger —

« E-helses veileder for apne APler o=

 Nasjonal helse- og sykehusplan

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

« Kortere tid til gevinst og mer kontroll pa
gjennomfgringen

‘ NHN EPJ-leverandarer Private leverandgrer av innbyggerrettede tjenester



Neste steg

GJENNOMFORING

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

o Prototyping, testing og laering I iterasjoner

o Tidlig involvering av sektoren | design og
utvikling

o Utvikling og laering fra praktisk bruk i pilot




\'“‘@ Helsedirektoratet



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber Helsedirektoratet og Norsk
Helsenett ta med seg innspillene gitt | matet | det videre arbeidet.

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

Sak 7/21: NHN sin skystrategi og Schrems [I-dommen
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Sindre Solem, NHN
Marit Larsen Haarr, E-helse



EU-US: CONFLICT OF LAW

702 FISA

EU CHARTER OF
FUNDAMENTAL RIGHTS

SURVEILLANCE!!!

PRIVACY | ’é/jv_r& .
e SCCs, Privacy Shield, BCRs
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Schrems Il | Bakgrunn

Juni 2013
2013 2014

Maximillian Schrems Irish High Court

Snowden | — Klage til Irske

PRISMIUPSTREAM Datatilsynet — Safe Sendgrofnaslf;rlwetrl]l =4
Harbour

2015 2015

EU-Domstolen: Safe : , 2016
Privacy Shield

Schrems klager pa

Harbour blir Ugyldig nytt - SCC

SCHREMS |

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

saken til EU-domstolen Ugyldig -
SCC gjelder fortsatt™
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Sa hva gjor vi na?



e \eiledning fra Personvernradet
(EDPB)

e Kommer:

e Reviderte standard
kontraktsbetingelser (SCC)

e Nytt begrep:
e Transfer Impact Assessments
(TIA)

EDPS

EUROPEAN DATA PROTECTION SUPERVISOR

The EU's independent data protection authority

* =22 Direktoratet for e-helse



Veikart med steg-for-steg tilnaerming fra Personvernradet i EU (EDPB)

1. Kjenn dine overfagringer

2. Finn et overfgringsgrunnlag

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

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

5. Ngdvendigheten av eventuelle prosessuelle skritt

6. Revurdere

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




Datatilsynets veiledning

* VVent med a innga nye avtaler — vaer helt sikker pa at man fullt ut klarer a etterleve alle
tilleggsvilkar

* Ved tvil skal avtalene ikke inngas

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

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

‘=== Direktoratet for e-helse norskhelsenett



Hva skjer i Norge?

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

® |ngen store statlige Initiativ p.t.
o SKATE arbeidsmate 26. januar

e KS har et felles initiativ

e Hva gjar vi i direktoratet?
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Hva innebarer Schrems lIl-dommen?

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

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

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

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

e QOverfagring omfatter ogsa tilgang

‘=== Direktoratet for e-helse norskhelsenett
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Hva gjor Norsk helsenett?

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

e Prioritert vurdering av viktig skybruk — utstrakt bruk av Azure, Slack, Github
* \eilede kunder

e |egger til rette for skybruk

‘=== Direktoratet for e-helse norskhelsenett



Hva ser vi na?

e Vi ser store forskjeller i tolkningen hos leverandarer/underleverandarer
* Alle personopplysninger kan ikke skjules for leverandgren — administrative opplysninger

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

e Nytt strategisk malbilde fra sist hgst, med 2026 som horisont

2014 2020 2026

Infrastruktur Tjenester Digitalt informasjons-

og samhandlingsnav
‘==z Direktoratet for e-helse norskhelsenettss
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Nasjonal
tjenesteleverandor

Sluttbruker-
lgsninger

Samhandlings-
tienester

Driftstjenester

Sikkerhet

Nasjonalt neft




Sky — mal og innsatsomrader

Delmal Bedre digitale Raskere

tjenester digitalisering

Mer effektiv

ressursbruk

@kt innovasjon og

naringsutvikling

* Var sikkerhet og vart personvern qir trygghet
Mal frem mot 2026 | gv P v gir trygg

¢ * Vi er kjent for var kunnskap, deler kompetanse og erfaring, og er en attraktiv arbeidsgiver
« Kundene vare opplever at vi er apne, bidrar til forutsigbarhet og er effektive
Vi bidrar til verdiskaping i naeringslivet giennom smart bruk av markedet og innovative lgsninger

* Nye og eksisterende tjenester plasseres der det er hensiktsmessig
 Vare tjenester fungerer som avtalt, uavhengig av hvor de er plassert

Kompetanse

Etablere kompetansemiljg for
)ruk av skytjenester i helse- og
omsorgssektoren

Privat sky

‘Innsatsomréder Allmenn sky

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

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

* =22 Direktoratet for e-helse

Sikkerhet

Kostnadskontroll

Styrke arbeidet med
informasjonssikkerhet og
personvern

Etablere prosesser og ta i

bruk verktgy som sikrer at

vi har oversikt over og
kan tilby innsikt i
ostnadeng
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Innovasjon

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

norskhelsenett



Forelgpig malbilde — prioritering av privat sky

Innsatsomrader

2020 2021 2022

2023

2024

2025

2026

@

Privat sky

Allmenn sky

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

av egne datasentre for hybride skytjenester

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

Kompetanse

Etablere kompetansemiljg for bruk av skytjenester |
helse- og omsorgssektoren

o

Sikkerhet

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

C\

Kostnadskontroll

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

Innovasjon

~=: Direktoratet for e-helse

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

av skytilbudene

Side 88
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Takk for i dag!
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