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Agenda — Referansegruppemagte | Helsedataprogrammet

10:00 — 10:05 Velkommen, godkjenning av dagsorden og referat fra forrige mgte
10:05 — 10:20 Status fra programmet
10:20— 10:40 Ny versjon av helsedata.no — Demo av variabelutforskeren (o-sak)

Prosjekt harmonisering:

10:40 = 11:10 Demo av filoverfgringstjenesten + orientering om FAIR-prinsippene (0-sak)
11:10 — 11:40 Helseanalyseplattformen: Veikart for realisering (o-sak)
11:40 — 12:10 Lunsj

OU-prosjektet (d-saker)
12:10 — 13:20 - Alternative Igsninger til forvaltningsorganisasjon og tilgangsforvalter
- Modell for interimorganisering

Prosjekt Fellestjenester (o-saker)
13:20 — 13:50 - Enhetlig virksomhetsstruktur
- Status PROMS-Igsning, innsynstjenester, samtykker

13:50 — 14:00 Eventuelt
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Samfunnsmal

Bedre folkehelse

Kunnskapsbaserte helsetjenester og riktig ressursbruk Involverte innbyggere og styrket pasientrolle

/ N\

Mer og bedre helseforskning Mer innovasjon og naeringsutvikling

Enklere innrapportering og tilgang til
helsedata

Mer effektiv registerforvaltning = Effektmal

Bedre personvern og informasjonssikkerhet @

Bedre datakvalitet

\ /

Forvaltningstjenester for helsedata og forskning Resultatmal Tilpasset regelverk og likere tolkning pa tvers

Standardiserte helseopplysninger

Teknisk interoperabilitet (API)

Nasjonale tekniske fellestjenester og infrastruktur
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Helsedataprogrammet leverer trinnvis tjenester som gir verdi for flere
malgrupper

Mars: helsedata.org, versjon 1. Informasjon om helseregistre og veiledning i sgk om tilgang til helsedata

April: Innbyggere far innsyn i Medisinsk fadselsregister pa helsenorge.no

2018

: : . . all ) o &
September: helsedata.no, versjon 2. Lanserer variabelutforsker for et utvalg registervariabler

Hasten: Filoverfgringstjeneste for sikret elektronisk utveksling av data tas | bruk av helseregistrene

Helseanalyseplattformen tilbyr felles sgknadsskjema for tilgang til data og en sikret elektronisk tjeneste for
utlevering av data

HealthTerm tas i bruk som Nasjonal variabel- og metadatakatalog

2019

Innbyggere far innsyn i et utvalg nasjonale medisinske kvalitetsregistre pa helsenorge.no

Innbyggere kan ta i bruk samtykkelgsninger pa helsenorge.no for et utvalg samtykkebaserte helseregistre
og helseundersgkelser

Helseanalyseplattformen tilbyr sikret analyseinfrastruktur og videreutvikler avanserte analysetjenester.

2020

En felles, nasjonal tilgangsforvalter overtar ansvaret for a tilgjengeliggjere registerdata
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Gevinstkartlegging

Resultater Endringer

Muliggjar innovasjon og vekst |

FAIR-klassifisering og -forvaltning helseindustrien

o Bedre dataforvaltning og -kvalitet
Regelverksutvikling

Enklere a koble og analysere
personidentifiserbare data

L

Analyseplattform

Forenklet regelverk

Metadatakatalog og -forvaltning

,.

Muliggjar nye analyser av
anonymiserte data

Syntetiske data
Sikrere bruk av helseopplysninger

Filoverfagringstjenesten Enklere & sgke om tilgang til

helsedata

Sgknadstjeneste Raskere tilgjengeliggjgring av data

Tilgangsforvalter og

forvaltningsorganisasjon HAP Enklere innhenting av samtykke

Enklere innsynshandtering

Innbyggertjenester

@kt innsikt | egne data
Dataplattform

VN

Koordinering av infrastrukturer og
IT-lgsninger
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Gevinster Effektmal

Mindre dobbeltrapportering

helsepersonell Enklere innrapportering

Bedre styringsdata og
beslutningsstatte

= e e e e e e e = = = = = = = = = = = = = = = = = = Em = Em Em e e em Em em e em em e e e e e e = e =

Mer kunnskapsbasert

helseforvaltning
@kt verdiskaping i helseindustrien

__________________________________________________

Mer effektiv legemiddelutvikling Mer innovasjon og naeringsutvikling

Mer forskning
Mer effektiv registerforvaltning

Tidsbesparelser forskning

N
‘A‘"/— Tidsbesparelser registerforvaltning

N\

X

Mer og bedre helseforskning

@kt kontroll over egne

oersonopplysninger Bedre personvern og

Informasjonssikkerhet

@kt tillit hos innbygger

Bedre datakvalitet
Sparte investeringskostnader

Infrastruktur og IT-lgsninger

Forslag til nytt effektmal



Overordnet status

Status- Forrige | Status | Tendens [Kommentar
Indikator
Overordnet . « God fremdrift ift plan pa alle aktiviteter.
status
« Grognt pa gkonomi for 2018.
Zkonomi ’ ‘ « Stor sannsynlighet for mindre finansiering i 2019 enn estimert budsjettbehov.
* \Vurderer alternative Igsninger innenfor ulike scenarier for hva budsjettrammen for
2019 kan ende med a bli.
Ressurser . . . * Programmet har tilstrekkelig ressurser innenfor rammen 1 2018.
: « God fremdrift pa alle aktiviteter.
Fremdrift ‘ ‘ . « Sektordialog og utredning pa tilgangsforvalter utfordrer leveransemilepeeler.
. « Kvaliteten pa arbeidet i programmet er god.
Kvalitet ‘ . ‘  Omfang og prosess for anskaffelser knyttet til HAP er under avklaring.
: * Ingen kritiske avhengigheter utenfor programmet truer programmets fremdrift eller
Avhengigheter ‘ ‘ ‘ leveranser i naveerende fase.
s « @kt risiko for programmets totale, langsiktige finansieringsbehov, ift ambisjonsniva
for anbefalt utviklingsretning.

* =22 Direktoratet for e-helse



Sannsynlighet

Risikovurdering Helsedataprogrammet

Risikoelementer

Manglende kapasitet i registermiljgene til a bidra til a realisere
lgsningene | programmet

Manglende kapasitet, budsjett eller vilje blant registrene til a ta
| bruk felleslgsninger

Manglende enighet og forankring blant interessenter fagrer til
forsinkelser og begrensninger

Sveert hgy

Hay

Manglende langsiktig fullfinansiering av programmet skaper
uforutsigbarhet | utviklingen av nye lgsninger og potensiell
nedskalering av malbilde

Forsinkelse | etablering av forvaltningsorganisasjon

Moderat

Begrensninger I lov- og regelverk og forsinkelser i lov- og
regelverksutvikling

Liten

Negative personvernkonsekvenser og mangelfull tillit |
befolkningen grunnet handtering av store mengder
personsensitive data

Sveert liten 7

Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Sveert alvorlig Manglende kapasitet og gjennomfgringsevne | programmet gir

Konsekvens forsinkede leveranser
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Overordnet

Elite

Serious
Conventional
Friend

Mature & Classic
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a helsedata |

Helsedata's personlighet

bedre innsikt
bedre folkehelse

Mass appeal
Playful
Rebel
Authority

Young &

Innovative

| ord

Elitisk, men ogsa litt folkelig
Serigs, men ikke kjedelig
Utfordrende, men ikke til hinder
Vennlig, men ogsa profesjonell

En 35 ar gammel mann/dame med
innovativ innstilling, men realistisk
tankegang.



Sgknadstjenester | HAP

———————————————————————————————————————————————————————————————

e Sgke i variable
 Legge i huskeliste
 Dele

Variabel-
utforsker

EPiServer

A S N BN B N BN BN BN NN NN BN BN NN NN BN NN NN BN BN NN NN BN SN NN BN BN NN NN BN SN NN BN BN NN NN BN B S |

—————————————————————————————————

e Felles

sgknadsskjema
* Integrert med
Variabelutforsker

Felles
sgknads-
skjemav.1

Utvidede
sgknad-
tjenester

« Splitting og

sgknader

« Autentisering
distribusjon av

« Helseundersgkelser

—————————————————————————————————

Tilgangsstyring, anonymisering, aggregering, maskering, overfaring, sporing, logging

Innhenting, mottak, sammenstilling, validering og transformasjon

e S
”’ ~,
ol SN,
“<amay |

Helseregistre, grunndata, sosigkonomiske data, biobanker, befolkningsundersgkelser og andre kilder.
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Prosjektplan for Fase ll-leveransen

Aktivitetsnavn

- Vedlikeholdsleveranse 2
Utvikling
Test
Deploy
- Vedlikeholdsleveranse 3*
Utvikling
Test
Deploy
= Sek i variablefllegge i huskeliste
= Forstudie
Arbeidsmaete
Oppsummering
Lage lokal kopi av EUTRO-uttrekk
- Design og lesning

Ltarbeide designforslag
FPresentere design (AG Forskning)
|itarbeide protoype
Forberede brukerester
Brukertest 1
Brukertest 2
Beslutte/forankre lasning
- Planlegge
Lasningsbeskrivelse (Brukerhistorier)
Releaseplanlegging
= Utvikling
lterasjon 1
lterasjon 2
lterasjon 3
lterasjon 4
lterasjon 5
- Godkjenning og deploy
Akseptansetest
Lansering
- Redaksjonelt
Personvernerklazring, mm.
FPubliser
Tilpasse til helsedata.no
FPubliser

Start
w

ma 07.05.18
ma 07.05.18
ma 28.05.18
on 13.06.18
ma 28.05.18
ma 28.05.18
ma 30.07.18
fr 10.08.18
to 05.04.18
to 05.04.18
to 05.04.18
fr06.04.18
ma 16.04.18
on 11.04.18
on 11.04.18
ma 07.05.18
ti 08.05.18
ma 21.05.18
on 30.05.18
ma 04.06.18
ti 05.06.18
ma 04.06.18
ma 04.06.18
ma 04.06.18
ma 18.06.18
ma 18.06.18
ma 30.07.18
ma 06.08.18
ma 20.08.18
ma 03.09.18
ma 17.09.18
ma 17.09.18
ma 08.10.18
ma 28.05.18
ma 28.05.18
ma 11.06.18
ti 12.06.18
on 05.09.18
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Slutt
L2

on 12.06.18
fr25.05.18
ti 12.06.18
on 13.06.18
fr10.08.18
fr 29.06.18
fr10.08.18
fr 10.08.18
to 25.10.18
fr11.05.18
to 05.04.18
on 11.04.18
fr11.05.18
fr08.06.18
fr04.05.18
ma 07.05.18
fr25.05.18
ti 29.05.18
on 30.05.18
ma 04.06.18
fr 08.06.18
fr15.06.18
fr15.06.18
fr15.06.18
fr 14.09.18
fr29.06.18
fr03.08.18
fr17.08.18
fr31.08.18
fr 14.09.18
to 25.10.18
fr05.10.18
to 25.10.18
on 05.09.18
fr 08.06.18
ma 11.06.18
on 29.08.18
on 05.09.18

| april | mai | juni [juli | august

| september oktober

26.03|02.04|09.04|16.04]23.04[30.04|07.05/14.05(21.05|28.05|04.06(11.06|18.06|25.06|02.07[09.07 |16.07| 23.07[30.07 | 06.08| 13.08 | 20.08 | 27.08|03.09(10.09/17.09|24.09(01.10|08.10(15.10(22.10

)
<
| 10.08
11.05
- .
———— |
=

hll.ﬂﬁ-

i 05.09



VI har byttet domene til

helsedata.no
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Demo av variabelutforsker
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https://idean.invisionapp.com/share/ADLIA4DH53S#/screens/305071094_Variabler_hele-listen
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Filoverfgringstjenesten er et resultatkrav fra Helse- og
omsorgsdepartementet | tildelingsbrevet for 2018

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2018

4

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T .

Direktoratet for e-helse
Postboks 6737 St. Olavs plass

Hovedmal
- o Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2018

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av Prop. 1 S (2017-2018) og Innst. 11 S
(2017-2018) utarbeidet tildelingsbrev for Direktoratet for e-helse for 2018.

Direktoratet for e-helse har myndighets- og premissgiverrollen pa e-helseomréidet.
Myndighetsrollen skal styrkes innenfor arkitektur, tekniske standarder, helsefaglig
terminologi, kodeverk og grunndata. Direktoratet for e-helse skal gradvis bygge ned sin
leveranderrolle.

Direktoratet for e-helse skal sorge for nasjonal koordinering og styring av e-helseomradet.

u u u u n
Elaten skal bidra il a realisere digitale losninger som effektiviserer og gir bedre kvalitet 1
helse- og omsorgssektoren. Direktoratet for e-helse skal ha en bred kontaktflate, og i trad med I e r I O V e r g r I I l S e I l e S e I I l e O I I I r e I S r e O V e
den statlige kommunikasjonspolitikken, ha kunnskap om sine malgrupper og kommunisere ]

malrettet og effektivt med disse. Direktoratet for e-helse skal holde departementet orientert
om store, viktige eller vanskelige saker som kan skape offentlig oppmerksomhet.

n n
Direktoratet for e-helse skal, i storst mulig grad, benvtte markedet til utvikling av nye l l t I e V e r I I l aV d at a t I I fo rS ke r
jenester og losninger. Direktoratet skal legge til rette for okt strategisk bruk av offentlige

anskaffelser for a fremme innovasjon, jf. regelverk for offentlige anskaffelser. Direktoratet for
e-helse skal benytte innovative offentlige anskaffelser der dette er relevant. Direktoratet for e-
helses bruk av markedet skal folge av en leverandorstrategi.

Direktoratet for e-helse skal formidle kunnskap og innsikt i e-helserelaterte tema og bidra til
en kunnskapsbasert offentlig debatt. Direktoratet for e-helse skal arbeide malrettet med a spre
informasjon om digitale tjenester til bade helsepersonell og innbyggere. Det er et mal at det er
hov kjennskap til og bruk av eksisterende digitale tjenester. Direktoratet for e-helse har i
samarbeid med Norsk Helsenett SF og andre relevante aktorer ansvar for bidra til
kompetansespredning om informasjonssikkerhet og personvern.

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22 24 90 90 E-helseavdelingen Anders Westlie
0030 Oslo Org no. 2224 8482
postmottak@hod.dep.no  www.hod.dep.no 983 887 406
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Helsedataprogrammet har bestilt tjenesten fra NHN

Bestiller Leverandgr og tienesteforvalter
‘=1z Direktoratet for e-helse norskhelsenett
» Etablere brukergruppe * Anskaffelse
« Krav (2015) og * |nstallasjon
brukerscenarioer * Testing

* Pilotprosjekt * Drift
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Tre sentrale steg ved innfgring av Filoverfgringstjenesten

)
l Forvalter

Helseregister

3

%@% Filoverfagringstjenesten %@%

L

V.1)

Helseregister

norskhelsenett
)

l Forvalter
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v2) =

‘ Forsker

A

‘

%@% Filoverfgringstjenesten %@%

L

Helseregister

norskhelsenett
)

1 Forvalter

V.3)

Helseanalyseplattform

| i

%@% Filoverfagringstjenesten %@%

| i

Helseregister

norskhelsenett



Planer videre for Filoverfgringstjenesten

/\/Aprillmai 2018: Anskaffelse av hyllevare (NextCIoud)\

d Sep./Okt. 2018: GO LIVE register-register (1.0)

d Jan./feb. 2019: GO LIVE register-forsker (2.0) m/HAP

J Mai/jun. 2019: GO LIVE reqister-HAP (3.0)*

N

*Ikke avklart om Filoverfgringstjensten skal brukes
til overfgring av data til Helseanalyseplattformen.

/
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DEMO

* Filoverfaringstjenesten finnes her: Link
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https://fot.nhn.no/login

Direktoratet for
e-helse

Arbeidet med FAIR-prinsippene



Prosjekt Harmonisering jobber med scoring av
helseregistre basert pa FAIR prinsippene
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Hvorfor FAIR?

EOSC Declaration

European Open Science Cloud

* Politisk malsetning om nordisk og europeisk samarbeid
e Bred europeisk og internasjonal stgtte
e EU, Nordforsk, Det Norske Videnskaps-Akademi, ...
e Open FAIR office established

e Metadata prosjektet | «Nordic Programme on Health and Welfare»
e Krav for a motta EU-midler

e Verktay for tilrettelegging for samarbeid og deling:
Automatisering og maskinell handtering (link)

The European
Code of Conduct for

Research Integrity
REVISED EDITION
* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.allea.org/members-2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5819722/pdf/bax105.pdf
http://ec.europa.eu/research/openscience/pdf/eosc_declaration.pdf#view=fit&pagemode=none
https://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/other/hi/h2020-ethics_code-of-conduct_en.pdf

“Norden | omstilling”

| i”i"”i”.-l““‘n“ "I

NVAANTAAAAS AWV

Increase findabillity, interoperability and reusability by Nordic
cooperation and competence utilization regarding metadata
and semantic standards.

Establish Nordic infrastructure implementing and governing
common semantic framework

Establish Nordic Infrastructure for common use and reuse of
national metadata resources.

Leder
Maiken Engelstad
HOD/Avd.dir Spesialisthelseavd.

@ NordForsk

Leder
Juni Palmgren
Professor/Karolinska

Koordinator
Maria Nilsson
Vetenskapsradet/NordForsk

Marta Ebbing/FHI
Bjorn Henrichsen (Dir NSD)

Expert Group

Research Infrastructures Health Data

Truls Korsgaard
HDP/E-helse

Legal issues



Videre plan for arbeid med arkitekturprinsipper

Aktiviteter

Forankre innspill | arbeid med

nasjonale arkitekturprinsipper
og NIKT

Klassifisere helseregistre
basert pa FAIR prinsippene

‘=== Direktoratet for e-helse

Formal

Innsplill fra arbeidsgruppen er forankret inn mot
arbeidet med nasjonale arkitekturprinsipper

Benytte FAIR prinsippene for a klassifisere registrene
| forhold til grad av oppfyllelse. Tiltenkt publisering pa
helsedata.no




6 Eksem pelreg|Ster Samlet vurdering

@V 2% Kort beskrivelse av registeret... Alpha, beta, gamma. Alpha, beta, gamma. Alpha, beta, gamma. Alpha, Sgkbare
,5»"\“:&\90 beta, gamma. Alpha, beta, gamma. Alpha, beta, gamma. Alpha, beta, gamma. Alpha, beta, gamma. 5
N Alpha, beta, gamma. Alpha, beta, gamma.
Sgkbar F B Tilgjengelig A
Data har en unik identifikator Bl - Data og metadata kan hentes ved unik identifikator Tilgjengelig
gjennom en standardisert kommunikasjonsprotokoll
Data er sgkbar .
Nei l Metadata \l Data \ Gienbrukb
Metadata har en unik identifikator jenbrukbare
Kommunikasjonsprotokollene er apne, -
Metadata er sgkbar gratis og universelt implementerbare B
Metadata inkluderer dataelementets Kommunikasjonsprotokollene stgtter Ia -
unike identifikator autentisering og autorisering Score:
Data er beskrevet ved hjelp av rike metadata ilgi i 3 - O
IEY | Metadata er tilgjengelig, ogsa etter at data er slettet Interoperabilitet y
| stor grad F N | liten grad Ofte Av og til _

2
Findable £

B e Data tilgjengeliggjgres til et

Data er maskin-til-maskin lesbar - Nej
o _ tydelig definert formal .

Metadata er maskin-til-maskin lesbar 2 NG CceSS|b|e
Metadata beskriver hvordan dataen Nei

Metadata er definert ved hjelp av et felles vokabular e e -

og/eller en felles ontologi I .@.

| stor grad q U | liten grad Metadata er definert i henhold til - - nteroperab|e o
relevante standarder

Metadata inkluderer kvalifiserte referanser til andre Metad def d hiel | b
dataelementers metadata etadata er definert ved hjelp av relevante attributter

| stor grad F B | iten grad | stor grad F P | liten grad Reu Y-101[= ‘@
1 5
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. "2 FAIR: Nordisk samarbeidsprosjekt

Direktoratet for
e-helse

Achieve common
understanding of
data content

Formulate a Nordic
Action Plan on
metadata by mid
2019

Nordic health metadata work group



Nordic solutions «In progress»
How Is metadata (and data) managed?

Timing is
good!

Digital Health HUB | Finland RUTH-prosjektet | Sverige
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STEERING AND CONTROL
PERMITS TO USE DATA AND ETHICAL EVALUATION

....en god dialog og samarbeid med de nordiske landene — og andre
relevante land - er dermed viktig



Development stage

Based on Skype meeting about metadata on August 22

Nether-
lands
England Norway Finland
EUTRO/
NESSTAR
Irelana Denmark Sweden

—

Not started Concept Development Testing Launch Maintenance

T
|II- E:.H.‘-lll

| Lvme,
'

e, COPEMHAGEM
el 1y HEALTHTECH
Wiy CLUSTER




Focus on all health data domains

Biobanks
Health Registries

Socioeconomic Registries
Laboratory data
Registries of Clinical Quality
Health Surveys/Cohort studies

OMICS data
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[Electronic health records — Primary use?]
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Forelgpige leveranser og foreslelatte tiltak (Juni 2018)

Levert sommer 2018 Etableres | lgpet av 2019

Status Report by Country Prelirminary version June 2018.docx _ _
52 KB Domain expert
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(Medical experts,

Concluding text Preliminary version June 2018.docx

23 KB socioeconomic experts,
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provide translation and

Verify and anchor interoperability during 2019 _
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Agenda — Referansegruppemagte | Helsedataprogrammet

10:00 — 10:05 Velkommen, godkjenning av dagsorden og referat fra forrige mate
10:05 — 10:20 Status fra programmet
10:20— 10:40 Ny versjon av helsedata.no — Demo av variabelutforskeren (o-sak)

Prosjekt harmonisering:

10:40 = 11:10 Demo av filoverfgringstjenesten + orientering om FAIR-prinsippene (0-sak)
11:10 - 11:40 Helseanalyseplattformen: Veikart for realisering (o-sak)
11:40 — 12:10 Lunsj

OU-prosjektet (d-saker)
12:10 — 13:20 - Alternative Igsninger til forvaltningsorganisasjon og tilgangsforvalter
- Modell for interimorganisering

Prosjekt Fellestjenester (o-saker)
13:20 — 13:50 - Enhetlig virksomhetsstruktur
- Status PROMS-Igsning, innsynstjenester, samtykker

13:50 — 14:00 Eventuelt
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Helseanalyseplattformen — realiseres som analysegkosystem
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Prinsipper for gjennomfgaring

&% Stegvis realisering

Forsker fgrst

De store lgftene | programperioden

Dataplattform for analysegkosystemet

fb Gjenbruke tjenester og Infrastrukturer som allerede finnes
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Hvert steg i transisjonsarkitekturen er et nytt steg pa veien mot
malbildet. Hvert transisjonssteg vil ogsa ha delleveranser underveis
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Sgknadsveilederen Helsedataportalen Saksbehandlingen DELENE e G SRR DI BNE Avansert helseanalyse Analysegkosystemet
analyserommet analysen gkosystemet
Sgknadsveilederen | | Helsedataportalen Saksbehandlingen Det enkle Den eksplorative Det enkle Avansert Analysegkosystem

skal gi brukere
Informasjon om
hvilke helsedata-
kilder som finnes og
Informasjon om
hvordan man gar
frem for a sgke.

skal gi brukere et
sted a sgke etter
helsedata,
iInformasjon om
variabler og tilby en
elektronisk
utleveringstjeneste
for helsedata

skal standardisere
saksbehandlings-
prosessen etter
helsedata og gi
brukere raskere
tilgang gjennom gkt
synlighet og
raskere saks-
behandling.

analyserommet

skal gi brukere
tilgang pa en sikker
infrastruktur for a
analysere helsedata
og legge til rette for

okt veiledning |
sgknadsprosessen

analysen skal gi
brukere
eksplorative
analysetjenester
og muligheten for a
etablere egne
datavarehuslgsning
er pa plattformen

gkosystemet skal
gi brukeren en
markedsplass av
analyseverktgy
som gir fleksibilitet
og valgfrinet i bruk
av verktay.

helseanalyse skal
gi brukere raskere
tilgang pa data
gjennom delvis
automatisert
saksbehandling og
Kjgremiljg for
beredskap og
helseovervakning.

et skal gi brukere
tilgang til en
markedsplass av
analysetjenester og
et gkosystem av
datatilbydere
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Velkart for Helseanal

Ny
£ funksjonalitet

Nye eller

’)’ endrede

Prosesser

o Nye roller og

O _

an anS\{)ars
omrader

Nye data pa
Helseanalyse
plattformen

Hjemmels-
§ grunnlag

lattformen
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4. Det enkle 5. Den eksplorative 6. Det enkle 7. Avansert 8.
1. Sgknadsveilederen 2. Helsedataportalen 3. Saksbehandlingen analyserommet analysen gkosystemet helseanalyse Analysegkosystemet
Felleg Saksbehandlings- Analyserom med .
sgknadsskjema, . . Automatisert
: . lgsning og grunnleggende Databehandlings- Det enkle :
Sgknadshjelp elektronisk . ; saksbehandling og Analysegkosystemet
) administrativt verktagy og regelbasert ansvaret gkosystemet
datautlevering og : ) . avansert helseanalyse
prosjektrom veiledning for sgker

metadatautforsker

» Forvalte redaksjonelt
innhold

Datautlevering
Metadataforvaltning
Tilgangsstyring

» Sgknadsprosesser

» Prosesser for bruk
og forvaltning av
analyserom

» Sgknadsprosesser

» Datautleverings-
prosesser

* Informasjons-
forvaltningprosesser

» Forvalte gkosystem

» Sgknadsprosesser

» Opprette virtuelt
register

 Redaktgr

Koordinator
sgknadsskjema
Koordinator
metadata

» Teknisk brukerstatte

 Teknisk drift og
forvaltning

* Tilgangsforvalter
light

 Teknisk drift og
forvaltning
analyserom

* Tilgangsforvalter
m/vedtaksmyndighet

- Radgiver data

* Informasjons-
forvaltere og DVH

» Jkosystemforvalter

» Okt kapasitet TF
m/vedtaksmyndighet

« @kt drift og
forvaltning

« @kt kapasitet TF
m/vedtaksmyndighet

* Registerkoordinator

* Innbyggerdata-
koordinator

* Redaksjonelt innhold
om helseregistre

» Sgknader, metadata,
saksbehandler,
palogget bruker,
forskningsfiler
(helsedata)

« Sak, vedtak,
prosjektrom,

» Syntetiske helsedata
» Analyserom, avtale

» Registerkopier
m/tilhgrende
datadomener (9
initielle registre)

* Ingen nye data pa
plattformen
sammenlignet med
forrige steg

» Registerkopier
m/nye datadomener

« Registerkopier
m/nye datadomener,
nye registre

* Ingen endringer
sammenlignet med
dagens situasjon

* Mellomlagring av
data til forsker

* Ingen endringer
sammenlignet med
forrige steg?

* Bruker av
analyserom ma ha
hjemmel
(databehandler-
avtale med bruker?)

» FO forvalte kopier av
registre

» FO forvalte koblede
helsedata

* DVH og Bl Igsninger

* Ingen endringer
sammenlignet ?med
forrige steg

* Primaerbruk vs
sekundeaerbruk

 Forvalte
innbyggerdata
» Opprette nye registre
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Agenda — Referansegruppemagte | Helsedataprogrammet

Tid

10:00 — 10:05 Velkommen, godkjenning av dagsorden og referat fra forrige mate
10:05 — 10:20 Status fra programmet
10:20— 10:40 Ny versjon av helsedata.no — Demo av variabelutforskeren (o-sak)

Prosjekt harmonisering:

10:40 = 11:10 Demo av filoverfgringstjenesten + orientering om FAIR-prinsippene (0-sak)
11:10 — 11:40 Helseanalyseplattformen: Veikart for realisering (o-sak)
11:40 — 12:10 Lunsj

OU-prosjektet (d-saker)
12:10 - 13:20 - Alternative lgsninger til forvaltningsorganisasjon og tilgangsforvalter
- Modell for interimorganisering

Prosjekt Fellestjenester (o-saker)
13:20 — 13:50 - Enhetlig virksomhetsstruktur
- Status PROMS-Igsning, innsynstjenester, samtykker

13:50 — 14:00 Eventuelt
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Organisasjonsutviklingsprosjektet bestar i dag av

av 4 delprosjekter

Effektiv og trygg forvaltning og drift av
Helseanalyseplattformen

Styringsmodell

Organisering av forvaltningsorganisasjon
Roller og ansvar

Rettslig grunnlag og dataansvar
Forvaltningsorganisasjon Interimsorganisasjon

Forutsigbar og rettferdig fordeling av
kostnader til tekniske felleslgsninger
for helseregistre

« Kostnhadsbilde
* Prinsipper for finansiering
* Fordelingsngkkel

@
Finansieringsmodell for
tekniske fellestjenester

* =22 Direktoratet for e-helse

(S

Bedre koordinering av
registerfeltet

=0=
v

Felles prioritering for
helseregisterlgsninger

« Modell for felles prioritering pa
helseregisteromradet
« Ambisjonsniva og scope

Effektiv innfgring og gevinstrealisering

* Planlegging av innfgringslap
* Plan for gevinstrealisering



Direktoratet for
e-helse

Diskusjonssak:
Alternative lgsninger til tilgangsforvalter og organisatorisk
forankring av helseanalyseplattformen



Oppdragstekst til direktoratet A

Tillegg til tildelingsbrev, 19. februar 2018

v Utrede alternative Igsninger for (jf. Helsedatautvalget):
1. Tilgangsforvalterfunksjonen
2. Organisatorisk forankring av helseanalyseplattformen

v Utredningen skal omfatte en vurdering av hvor databehandlingsansvaret bgar plasseres,
herunder om det bgr veere et felles ansvar.

v" Utredningsarbeidet skal ogsa inkludere en vurdering av tilsvarende lgsninger i andre land.

v Utredningsarbeidet skal giennomfgres i dialog med Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet
0og de regionale helseforetakene.

v" Frist for endelig rapport 1. oktober og statusrapport 20. juni.

* =22 Direktoratet for e-helse



Helsedatautvalgets anbefalinger

Utvalgets flertall:

e Det etableres en nasjonal tjeneste (tilgangsforvalter) for tilgang til
helsedata for alle godkjente formal (sekundaerbruk* av helseopplysninger)

e Tilgangsforvalteren far i oppgave a behandle sgknader og gi tilgang til
data

e Tilgangsforvalteren legges inn under et eksisterende forvaltningsorgan
eller statsforetak, eller opprettes som et nytt forvaltningsorgan

*Sekundeerbruk av helsedata er definert | helseregisterloven § 3, dvs. at begrepet sekundaerbruk av helsedata omfatter
behandling av helseopplysninger til statistikk, helseanalyser, forskning, kvalitetsforbedring, planlegging, styring og
beredskap I helse- og omsorgsforvaltningen og helse- og omsorgstjenesten.

* =22 Direktoratet for e-helse



Prosess og diskusjonsfora

Referansegruppe Programstyret Referansegruppe Programstyret

mali 11. juni 19.-30. juni August - september 13.-18. sept 1. oktober

1. juni 18. juni 7. september 28. september

Sak til Utkast til

Gjennomfare 1-1 Sak til referansegruppen Innspillrunde

Mgte med Sluttrapport

registerledere

alternative
modeller

programstyret
- Orienteringssak

mgater med 0g programstyret utkast til
aktgrene - Forankre modell sluttrapport

Tilgangsforvalter
og HAP FO

. Handling . Referansegruppe . Programstyret

~=: Direktoratet for e-helse



Sentrale tilbakemeldinger

 Naturlig a se organisatorisk forankring i styringslinjen til HOD

* Dersom datakopier fra registrene skal overfares til HAP, bgr HAP overta dataansvar for de
kopierte dataene

» God tilgangsforvaltning krever kompetanse og god kjennskap til variablene | registrene
» Ulike brukergrupper har ulike produksjonslinjer | registrene
* Det bar veere én aktgr som tar ansvar for helheten i sgknadsbehandlingen

* Det vil veere behov for regelverksendringer

* =22 Direktoratet for e-helse



Arbeid med regelverksutvikling

e Periodiske mgter med Helserettsavdelingen | HOD
e Juridisk kapasitet | programmet oppbemannes hgsten 2018
e Juridiske problemstillinger behandles pa tvers av programmet

e OU-utredningen med frist 1. oktober skal legge frem alternative Igsninger,
juridiske utfordringer og fremme en overordnet anbefaling

e Avhengig av juridisk kompetanse og kapasitet til regelverksutvikling 1 HOD

* =22 Direktoratet for e-helse



Absolutte krav til organisering

Tilfredstillelse av kravene vil skje gradvis. Ansvar og oppgaver tillegges over tid.

Gi enklere og raskere tilgang til helsedata

GI bedre oversikt over helsedata som finnes

3

Veere underlagt offentlig eierskap

Veere det primaere kontaktpunktet for sekundaerbruk av helsedata

Ha myndighet til a fatte vedtak om tilgang til og bruk av helsedata

Styrke personvernet

* =22 Direktoratet for e-helse




Kjerne-, ledelses- og stgtteprosesser | forvaltningen av et

analysegkosystem

SS.1 Virksomhetsstyring

Tilgjengeliggjgre data

T.1 Autorisering

T.2 Sgknadshandtering

T.3 Datautlevering

S.1 Relasjoner og
kommunikasjon

~=: Direktoratet for e-helse

Styring og Strateg|

SS.2 Forretningsutvikling SS.3 Portefgljestyring

Kjerneoppgaver

Veiledning Understgtte analyse av data

U.1 Analyseinfrastruktur
U.2 Eksplorativ analyse

U.3 @kosystemforvaltning

Informasjonsforvaltning

V.1 Dataveiledning |.1 Metadataforvaltning

V.2 Sgknadsveiledning |.2 Datakvalitetssikring

|.3 Informasjonssikkerhet

V.3 Analyseveiledning 0g personvern

|.4 Dataarkitektur og

V.4 Innbyggerveiledning integrasjon

|.5 Masterdatahandtering

Stattefunksjoner

S3IT S.4 @gkonomi S.5 Risk & compliance




0 Systemforvaltning | Direktoratet for e-helse og tilgangsstyring

/

Systemeierog ° e
-forvalter Direk:oratet:o.r
(HAP FO) e-helse

y

Utvikling, test, forvaltning og drift

NHN/ Nasjonal tjenesteleverandgr
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N

hos eksisterende registerforvalter

-
Tilgangsforvalter

\‘3. FHI i3 Helsedirektorat

~

et

/

Fordeler (+)

Gjenbruker og ivaretar eksisterende
registerkompetanse i registermiljgene

Gjenbruker etablerte prosesser, kompetanse og
Infrastruktur | Direktoratet for e-helse

Kort vel fra utviklingsarbeidet | HDP til
systemforvaltningen | HAP FO, gir mulighet for rask
etablering av tilbudet.

Brudd i produksjonslinjen mellom det a gi brukere
tilgang (TF) og det a tilrettelegge for og bista med
analyser (HAP FO).

Maloppnaelsen kan pavirkes av ulikheter i lovtolkning,
tienestekvalitet og prioritering hos de to aktgrene

Det viktige samarbeidet med SSB og REK kan bli noe
mer komplisert gjennom en oppdeling av ansvaret.

Komplisert lgsning ift dataansvar og databehandling




/
Systemeier og —forvalter, *  =onm
tilgangsforvalter Direktoratet for
HAP FO
N
4 N

Utvikling, test, forvaltning og drift

NHN/ Nasjonal tjenesteleverandar
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Q Systemforvaltning og tilgangsstyring | Direktoratet for e-helse

Fordeler (+)

Tydelig, helhetlig satsing fra en allerede sterk aktar i
offentlig sektor

Alle myndighetsoppgaver ett sted sikrer helhet og
beslutningseffektivitet

Gjenbruker etablerte prosesser, kompetanse og
Infrastruktur | Direktoratet for e-helse

Kort vel fra utviklingsarbeidet | HDP til
systemforvaltningen | HAP FO, gir mulighet for rask
etablering av tilbudet.

Direktoratet mangler registerkompetanse som det vil ta
tid & bygge opp

Passer rollen som TF inn | Direktoratet for e-helse?

Ingen umiddelbar utnyttelse av kompetanse hos
registerforvalterne.

Forslaget vil kunne skape motstand fra dagens
registerforvaltere.




rganisasjon

-~

_

Systemeler og —forvalter,
tilgangsforvalter
HAP FO

NY
organisasjon

p

N
Utvikling, test, forvaltning og drift

NHN/ Nasjonal tjenesteleverandgr
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e Systemforvaltning og tilgangsstyring i en ny dedikert
O

Fordeler (+)

Gir mulighet for 100% dedikert organisasjon, som bare
blir malt pa — og som alltid vil prioritere oppgaven med
a gke bruken av helsedata

En helt ny virksomhet vil kunne vaere enklere a rigge
for et tett samarbeid med private aktgrer.

Man starter «fra scratch» og kan sette egnhe rammer,
definere strategier og innga forpliktelser.

Alternativet gir stor organisatorisk usikkerhet, siden
ingen av aktgrene i lgsningsforslaget finnes enna.

Det vil ta tid & bygge opp omdgmme og skape tillit.

Lav politisk villighet til nyetableringer av statlige
Institusjoner

Innebaerer et kontinuitetsbrudd med
programorganiseringen i Dir. for e-helse.




-~

N

Systemeier og —forvalter,
tilgangsforvalter
HAP FO

7 FHI

Vﬂ Helsedirektoratet

~

/

/

e ———

>
Utvikling, test, forvaltning og drift

NHN/ Nasjonal tjenesteleverandgr
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a Systemforvaltning og tilgangsstyring hos en eksisterende
registerforvalter

Fordeler (+)

TF og HAP FO vil sitte tett pa (deler av) registerfeltet,
noe som sikrer god kompetanse og samarbeid

Det blir forholdsvis enkelt @ komme i gang, men det
kreves en god overgang fra program til drift via
Interimsorganiseringen.

God kontroll med utviklingen av tjenestene, med bade
systemeierskap, data og tilgangsforvaltning samlet pa
et sted

Oppgavene knyttet til HAP FO og TF vil veere to blant
mange andre oppgaver, og Vil kunne veere gjenstand
for nedprioriteringer.

Krever oppbygging av ny kompetanse bade pa
tilgangsforvaltning (andre registre) og
systemforvaltning hos registerforvalter.

Stor omstilling

Suksessen er avhengig av motivasjon hos den
aktuelle registerforvalter




Fire alternative modeller under evaluering

o Direktoratet for e-helse og eksisterende registerforvalter

-

-

Systemeier og * _ue

'ﬁ:' Walt&r Direktoratet for
(HAP FG) a-helsa

‘ MHN/' Nasjonal tjenesteleverandsr |

e NY organisasjon

| Tilgangsforvalter
"'-TF]-” "i'ﬂ Helsedirektoratet

-

Systemeier og —forvalter,

tilgangsforvalter
HAP FO

NY
organisasjon

~

S

MHN/ Nasjonal tjenesteleverander
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Direktoratet for e-helse

Forslag,
Ikke endelig

4 ~
Systemeier og —forvalter, *, mam
tilgangsforvalter Direktoratet for
HAP FO
- J

NHN/ Nasjonal tjenesteleverander

Eksisterende registerforvalter

Systemeier og —forvalter, -
tilgangsforvalter R FHI
HAP FO "i"'ﬂ Helsedirektoratet

| MHN/ Nasjonal tienesteleverandar |




Til diskusjon

* Hvilken modell vil gi h@gyest strategisk maloppnaelse og legitimitet blant brukerne?
* Er det andre modeller som burde presenteres?
* Innsplll til grensegangen mellom tilgangsforvalters og registerforvalters rolle

e Innspill til vedtaksmyndigheten til tlgangsforvalter

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Diskusjonssak:
Modell for interimorganisering

Glenn



Valgt konsept og realiseringsstrategi forutsetter en
mottaksorganisasjon

Programperioden >
- Helsedataportalen Saksbenhandlingen - - EEGE;;?E”"?H Avansert helseanalyse | | Analyseskosystemet

P

Seknadsveilederen | | Helsedataportalen | | Saksbehandlingen Det enkle Den eksplorative Det enkle Avansert
skal gi brukere skal gi brukere et skal standardisere analyserommet analysen skal gi gkosystemet skal helseanalyse
informasjon om sted a seke etter saksbehandlings- skal gi brukere brukere Qi brukeren en H

hvilke helsedata- helsedata, prosessen etter tilgang pa en sikker eksplorative markedsg
kilder som finnes og Informasjon om helsedata og gi infrastruktur for a analysetjeneste
Informasjon om variabler og tilby en brukere raskere analysere helsedata D01 Do

hvordan man gar elektronisk tilgang gjennom ekt | | og legge fil retie
frem for a seke. utleveringstjeneste synlighet og : A :
for helsedata raskeras @Jkende behov for formalisering av

forvaltningsprosesser

Realisering brytes ned i atte steg der hvert steg vil ha delleveranser underveis
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Roller og prosesser som ma ivaretas i en tidlig fase

e Systemelerskap, forvaltningsoppfalging og koordinering mot registerforvalterne

e Mottak og etablering av systemforvalteroppgaver HAP, helsedata.org og
filoverfaringstjenesten

e «Tilgangsforvalteroppgaver» (veiledning og kontaktpunkt)

e Koordinering av Innfgringsoppgaver

® Prioritering og samhandling rundt helseregisterlgsninger (= portefgljestyring)
e Forvaltning av registervariabler og metadata

* =22 Direktoratet for e-helse



_ Tilga ngsforvalter Systemforvalter m

Kort sikt | Interimsorganisasjon

@ Nasj. tjenestelev.

% Under utredning

Lang sikt Under utredning % (Sys.eier/prod.styre)

1. Huvilke «tilgangsforvalteroppgaver» kan utfgres 1 3. Konkretisering av prosesser | grenseflaten
iInterimsperioden? tilgangsforvalter <> systemforvalter

2. Framtidig forvaltningsmodell bestemmer hvilke 4. P.t uavklart hvilke drifts- og forvaltningsoppgaver
funksjoner som skal etableres | nasjonal tjenesteleverandgr skal utfare

Interimsperioden.

3. Prosess for overfgring av oppgaver til nasjonal
tienesteleverandgr fra hgsten 2020

‘=== Direktoratet for e-helse



Vurderte alternativer

0 Ingen formalisering av forvaltningsprosessene Kun «ad-hoc forvaltning» 1 programperioden

1 Midlertidig produktomrade i Direktoratet for e-  Midlertidig produktomrade i linjeorganisasjonen |

helse Direktoratet for e-helse.
I 2 Forvaltningsprosjekt under Helsedata- Systemforvaltningsprosessene ligger delvis | i
] programmet med systemforvaltning I linjen Helsedataprogrammet og delvis |
linjeorganisasjonen | Direktoratet for e-helse. I

h_______________________

3 Midlertidig organisasjon under annen aktagr pa Forvaltningsorganisasjonen etableres midlertidig
registerfeltet/| helsesektoren hos en annen aktar | sektoren.

* =22 Direktoratet for e-helse



Styring og koordinering
Systemeierskap
Produktstyring
Finansiering
Portefgljestyring Helsedataprogrammet
Personvern og sikkerhet
Avtaleforvaltning

Applikasjonsforvaltning
Endringsledelse
Losningsarkitektur
Test
Leveranseoppfalging

Tjenesteoppfolging
Produksjonsoppfelging
Hendelsesoppfalging
Feilanalyse og retting

Direktoratet for e-helse

Innholdsforvaltning
Redaksjonelt innhold
helsedata.org
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Til diskusjon

e \eles etableringskostnad og gjennomfgringsrisiko for tungt | evalueringen av
modeller, slik at andre alternativer blir diskvalifisert?

e |varetar anbefalt modell ngdvendig forankring mot registerforvalterne og sektoren for
avrig?

e |varetar modellen behovet for a fa pilotert og testet ut sentrale forvaltnings- og
styringsprosesser for den permanente forvaltningsorganisasjonen?

e Hvordan redusere risiko knyttet til ressurstilgang?
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Agenda — Referansegruppemagte | Helsedataprogrammet

10:00 — 10:05 Velkommen, godkjenning av dagsorden og referat fra forrige mate
10:05 — 10:20 Status fra programmet
10:20— 10:40 Ny versjon av helsedata.no — Demo av variabelutforskeren (o-sak)

Prosjekt harmonisering:

10:40 = 11:10 Demo av filoverfgringstjenesten + orientering om FAIR-prinsippene (0-sak)
11:10 — 11:40 Helseanalyseplattformen: Veikart for realisering (o-sak)
11:40 — 12:10 Lunsj

OU-prosjektet (d-saker)
12:10 — 13:20 - Alternative Igsninger til forvaltningsorganisasjon og tilgangsforvalter
- Modell for interimorganisering

Prosjekt Fellestjenester (o-saker)
13:20 — 13:50 - Enhetlig virksomhetsstruktur
- Status PROMS-lgsning, innsynstjenester, samtykker

13:50 — 14:00 Eventuelt
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Fellestjenester tilrettelegger for et integrert landskap av helsedata

_______________________________________________________________________________________________ sm

Helsepersonell-

l tienester

T\§ Helsedirektoratet i i —

I | CEEEEEE—— |

H /g\ Grunndata

I | i i

I : ! I

Il | ! :

:: = i =

[ . | . Integrasjonstjenester | ﬁ

i ? folkehelseinstituttet | i .
Il ! .
Il i |
I I !

I : Personverntjenester

A-diciak
egit reri ey ctem

iy |

Drift- og infrastruktur

Helseanalyseportalen

(T ‘_,_‘

&

Oppfaringsoversikt Innbyggertjenester

L]

_______________________________________________________________
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Bakgrunn for Enhetlig Virksomhetsstruktur

* Produsenter av virksomhetsdata el
Varierende bruk — Spesialist/primaer og andre : registrene
Flere registre med overlappende informasjon
e Ma veere eksperter

e Konsumenter av virksomhetsdata

e \arierer — helseregistre, forskere, SSB, andre offentlige og
private aktgrer, produsentene selv

e Ulike behov
e Strever med datakvalitet

e Konsekvenser:
Feil | rapportering Avdeling

for

e Mangelfull datakvalitet i helseregistrene kodeverk

e Fell i datagrunnlaget for forskning, styring, planlegging, (Exhelse)
kvalitetsforbedring og beredskap av sektoren

Rotarsaken er knyttet til at registre i Grunndata vedlikeholdes
av sektoren uten noen enhetlig felles metode, eller noen
nasjonal oppfalgning av denne registreringen.
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Mal for prosjektet

Prosjektet skal levere konsept for

Informasjonstjenester knyttet til en Tid
enhetlig beskrivelse av: Gjennomfaringsfase
e VVirksomhetsstruktur | FHIRAF';Ieveransefi
e Tienester/behandlinger 2018-20 | |EEALECEEE
« Datalager
for hele helse- og omsorgssektoren. . Innfgring

Forvaltning

VI bruker innsplll fra sektoren og andre
interessenter til a lage forslag til tiltak
fremover (konsept/plan) angaende:

e Teknisk lgsning

e Forvaltning
® ' .
Innfaring 501618 Idéfase

* =22 Direktoratet for e-helse

2018 Konsept- og planfase



Integrasjon

‘FHIR
* APl management

e Datadrevet

* =22 Direktoratet for e-helse

Dataforvaltning

*Interaksjonsdesign
*Brukertesting

e Sektoren
Involveres

Datamodell

*Rydde I struktur
* En sannhetskilde

 Helsesektorens
enhetsregister




Jo | Johan Fos Kjer ~

+— helsenorge.no

iif Min helse

€— helsenorge.no Bi | Bilal Psa Bull v

Helseregistre -

Helseregistrene du ser pa denne siden er etablert

v Fastlege: Karin Mimmi Ace 222 Minhelse <  Kjemejournal - innsyn

Registrene er opprettet med hjemmel i helseregist
Helsetjenester

Kjernejournal - innsyn -

Dersom du bruker ﬂ-ffEl‘IﬂigE helsetilbud, er Dpph{ﬁl Her ser du alt som er registrert om deg i din kjernejournal.

disse registrene. INNHOLD LOGG OVER BRUK

VELRKOMMEX TIL MIN HELSE

Her samles tjenester du kan bemytte for 2 folge opp din helse, Flers er
under utvikling, Noen tjenester er under utproving i utvalgte cmrader,
o enkelte tensster kan du benytte pé veme av dine E

har gitt deg fullmakt, Slik tilgang vil bli tilgengelic for

gtter hvert. Les mer...

ﬁ
—
HEMVISMINGER
Status pa henwvisningene dine
sykehus/spesialist

l!llﬂ

FRIKORT 0OG
EGEMAMDELER

Se dine registrens egenandele
og om du har fatt frikort fo

Bl

RESEFPTER

utleveringer og|l

&

BYTTE FASTL

Innhold i journaler og helsereqgistre  ?

-ﬁ-
+

PASIENTJOURMNAL

p——
=

3
k]

]
i

DrUmenter wed

Direktoratet for e-helse

#— helsenorge.no ﬁ_ Hendelser (3 Li | Lisa Slettvold ~

Reseptformidleren

Reseptformidleren

Reseptformidleren er en nasjonal database for elektroniske resepter, og inneholder

i1il ved valg av behandling og undersakelser.

blant annet informasjon om hvilke legemidler du har resept pa.

INNHOLD | LOGG OVER BRUK

Fat

Her ser du en aversikt over hvilket apotek eller bandasjist som har sett pé eller behandlet dine e-resepter de siste 60 dagene. le lege

Apotek/bandasijist

13102007 12:21 Apotek T Ski Storsenter

131020171218 Apotek T Ski Storsenter

pitus kan sees/ epiglottis og aryregionen synlig

|Les bloggen til helsenorge.no e lege

Mer om Hjelp og
helsenorge.no brukerstgtte

Hva er egentlig digitale verktgy innen psykisk helze?

Innhold A - A 800 HELSE (800 43 573) Bruksstatistikk januar 2017

R UL LT3 T F — for Felles (nasjonalt samarbeid)

Informasjonskapsler Information in English

Semarbeidspartnere Skriftst@rrelse

Om helsenorge.no Bespk oss pa Facebook

medisinsk komplikasjon (avkreftet)

Informasjonen pa helsenorge.no er levert av ulike organisasjoner i helsesektoren ikt
og er laget for & gi deg generell kunnskap. Det er ingen erstatning for undersgkelse
eller behandling hos helsepersonell. Dersom du er syk eller trenger medisinsk hjelp
lende lege

av endre grunner, bgr du cppseke fastlegen. Mar fastlegen ikke er tilgjengelig og
hjelpen ikke kan vente - ring legevaktnummer 116 117,

Fi!'lng1 1 3 nar det er akutt og star om liv.

Anzvarlig redakigr: "3 Direktoratet for e-helse

legen i samrad med deq har registrert i kjernejournal.



Hvilke registre tilbyr iInnsyn gjennom Helsenorge?

Typer av Innsyn

e Direkteinnsyn

e Automatisk, asynkront innsyn
e Dialogbasert innsyn

Resept- Medisinsk Kvalitets-

fadsels-
rec ster

formidleren registre

Bredding

FHI

Bredding

Kjerne- SYSVAK Kvalitets-

journal registre

2-4 pilotregistre

Tilgjengelige Planlagt

* =22 Direktoratet for e-helse



Andre initiativ

PROMSs Samtykker
e HDP bistar Hemit i gevinstrealisering til e Qversikt pa alle samtykker i
PROMs-lgsning for kvalitetsregistrene helsesektoren pa Helsenorge
e Denne lgsning er | bruk hos flere registre ® Master hos Helsenorge eller melding ved
0og skal breddes videre endring 1 samtykke
» e Tilgjengelig som generisk tjeneste

sommeren 2019

Personlig helsearkiv

Helsenorge.no

API for skjemae

Skjema- Skjema-
forvalter mottaker
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hittps://ehelse.no/helsedataprogrammet
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