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Velkommentil deltagelse | programstyret for Program Helhetlig samhandling

Roger Schaffer
IT-direktgr
Folkehelseinstituttet

Hans Lowe Larsen
Programeier og leder av programstyret
Direktoratet for e-helse

Terje Wistner
Avdelingsdirekter e-helse
KS

Kirsti Pedersen
Seksjonsleder
Oslo kommune

Thore Thommassen
Virksomhetsarkitekt
Helsedirektoratet

Rune Simensen
Direktor teknologi og e-helse
Helse Sgr-@st RHF

Kristine Skjgthaug
Avdelingssjef e-helse og
velferdsteknologi
Stavanger kommune

Odd Martin Solem
Divisjonsdirektgr
NHN

Bjorn Nilsen
IT-sjef
Helse Nord RHF

Kjetil Layning
Leder e-helse
Agder

Per Olav Skjesol
IKT Sjef
Helse Midt RHF

Torgeir Hoff Skavgy
Representant Legeforeningen, fastlege
ved Bgnes legesenter i Bergen

Ola Jgsendal (til 28.02.21)
Assisterende fagdirekter
Helse Vest RHF

Erik M. Hansen (fra 01.03.21)
Direktgr Helse Vest IKT
Helse Vest RHF
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Program Helhetlig samhandling | Roller | program og prosjekt

Hans Lowe Larsen
Programeier

Erik Hovde
Programleder

Kjersti Skavik
Assisterende programleder

Elin Vaernes Anthonisen
Kommunikasjonsansvarlig

Thomas Grimeland
Sjefsarkitekt

Bjorg Sletten
Endringsleder
(Innleid)

Jarle Boland
Prosessleder Forprosjekt steg 2
(Innleid)

Helge Bjertnaes
Prosessleder TAG
(Innleid)

Nina Elise Jgrgensen
Prosessleder NILAR
(Innleid)
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189 millioner kroner til digitale samhandlingslgsninger | helse- og omsorgssektoren

Tildeling fra statsbudsjett og oppdrag fra departementet e 4
e «Steg 1 isamhandlingslgsningen omfatter grunndata og T

=

DET KON ===

tillitstjenester, kjernejournal, nasjonal informasjonstjeneste Pra B ge o B

for oppslag av laboratorie- og radiologisvar, samt forprosjekt
og ekstern kvalitetssikring av neste steg I utviklingsretningen
for helhetlig samhandling»

Program Helhetlig samhandling etableres for a ivareta
arbeidet med de nasjonale lgsningene for samhandling

Helhetlig samhandling representerer en utviklingsretning
som gjennomfgres stegvis, direktoratet fatt oppdrag om a
falge opp steg 1 som er perioden 2021-2024

Programmet eles og ledes av direktoratet

Direktoratet har overordnet ansvar men gjennomfgrer i tett
samarbeid med Norsk Helsenett

Direktoratet for e-helse

(201
Proposisjon til Storting:

FOR BUD

Utgifiskapitler:

Inntektskapitler:

[Mrektoratet for e-helse
Postboks 221 Skoyen
0213 O5LO

Dheres pet Wdr et

Tildelingsbrev til Direktoratet for e<he

Helse- og omsorgsdepartementet har pd bak
(2020-2021) utarbeidet tildelingsbrev for Di

Tildelinger over Helse- og omsorgsdepart

Kap.744 Direktoratet for e-helse
Post Betegnelse
01 Driftsutgifier

2]

Spesiclle driftsutofrer
Sum kap. 744

Tildelingen pd kap. 744 post 21 inkluderer &
samhandling med standardisert sprak.

Kap. 701 E-helse, helseregistre my.
Post Betegnelse

21 Spesiclle drifisutgifier

Sum kap. T01

Tildelingen pd kap. 701 post 21 inkluderer &
1 helse- og omsorgssektoren. Tildelngen ink
om dodsfall og etablere og starte innfiaring 2
folkeregisteropplysninger.

Tildelingen pi kap. 701 post 21 inkluderer |

93 mull. kroner til programaktiviteter 1 arbed
Pasladresse Konloradresse Te
Pastbaks 8011 Dep Tealsgl. 9 bl
0030 Oslio Oy
pasimobiakifhod dep.no v hiod.dep_no 2N

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

— I
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skeyen
0213 0SLO
Diesres: raf Wi el Diates
2VEE2EZ 1B, desamiber 2020

Konkretisering av oppdrag — oppstart av forprosjekt helhetlig
samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet viser til tildelingsbrev il Direktoratet for e-helse for 2021 og
oppdraget om a gjennomfere forprosjekt for helhetlig samhandling. Det vises ogsa fil sentralt
styringsdokument for Akson som ble overlevert departementet 28. februar 2020, og
tilherende KS2-rapport av 26. juni 2020.

Helse- og omsorgedepartementet gir med dette Direktoratet for e-helse | oppdrag a
gjennomfere et forprosjekt og utarbeide sentralt styringsdokument for helhetlig samhandling i
trad med statens prosjekimodell, jf. Finansdeparementets rundskriv R-7108/19 Kraw fil
utredning, planfegging og kvalitetssikring av store investeringsprosjekter i staten. Sentralt
styringsdokument skal deretter gjennomga ekstern kvalitetssikring (KS2) for en ev.
investeringsbeslutning, kan fremmes for Stortinget.

Bakgrunn

Direktoratet for e-helse utarbeidet pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet i 2018
konseptvalgutredningen Masjonal lesning for kommunal helse- og omsorgstienesfe i tett
samarbeid med sektoren. Direktoratet anbefalte K7 = lasning for helhetlig samhandling og
felles journal | kommunal helse- og omzorgstjeneste. K7 var det konseptet som i
konseptvalgutredningen best oppfylte mal og krav, og som hadde heyest lannsomhet | de
samfunnsekonomiske analysene. Det var ogsa det konseptet som fra et innbyggerperspektiv
i sterst grad ville bidra fil en mer helhetig og koordinert helzetjeneste med bedre kvalitet, gi
inmbyggerne mulighet til a vaere aktive | prosesser og beslutninger om egen helse og ivareta
personvernrettigheter. Den eksteme kvalitetzsikringen (KS1) stattet det anbefalte konseptet.

Helze- og omsorgedepartementet ga direktoratet for e-helse den 26. april 2019 oppdrag om
a gjennomfere et forprosjekt med utgangspunkt | konsept 7 og utarbeide et sentralt
styringsdokument | trad med statens prosjektmodell. Departementets oppdrag innebaerer
ikke at regjeringen har tatt sfilling til finansiering av konseptet. Forprosjektet har blant annet
utredet strategier for gjennomfering, organisering og finansienng. Det ble vektlagt en stegvis
gjennomfaring for & redusere risiko, kompleksitet og kostnader. Forprogjektet fikk

Pasisdrasss Kantoradresse Telsfon® fwdeding Saksbabandier
Pasibaks B011 Dep Tealegl. 9 2 24 9090 E-helseavdelingen Marte Ronrngen
0030 Cslo Crg.nr. 22248297
pasimoltakifhod depno v hiod .dep no QRS BET 406


https://ehelse.no/om-oss/om-direktoratet-for-e-helse/_/attachment/download/ce6a3c07-162f-49b9-8301-140231328942:1bab94dc800e547c57506efab12650ceef0d6782/Tildelingsbrev%20til%20Direktoratet%20for%20e-helse%20for%202021.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/49cdf0dd4b2e4f1981e09ea62b94f0d8/no/pdfs/prp202020210001hoddddpdfs.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj4pMG0tq_uAhXBvosKHe0zAbgQFjAAegQIBhAC&url=https%3A%2F%2Fehelse.no%2Faktuelt%2Fet-viktig-oppdrag-pa-veien-mot-en-sammenhengende-helsetjeneste%2F_%2Fattachment%2Fdownload%2F8869fa5a-7f69-4ca4-b6ee-cc4cdf7e2f94%3Ab351d23f78c3567487f3e0908ba94b5741431f93%2F20-636-8%2520Konkretisering%2520av%2520oppdrag%2520%25E2%2580%2593%2520oppstart%2520av%2520forprosjekt%2520helhetlig%2520samhandling%2520(1).pdf&usg=AOvVaw1J9oNr9lcl8CJ333Sji37J

Sektorsammensatt programstyre | Rolle og ansvar

Beskrivelse Representant

IKT-direktgrer eller tilsvarende og lederroller innen Rune Simensen

* Bidra til god prioritering av sektorens samlede behov, foresla tiltak og
gi rad til strategisk retning og styre gjennomfaringen av programmet Helse Sor-@st RHF
Innenfor rammene gitt i tildelingsbrev fra Helse- og

helsefaglig samhandling
omsorgsdepartementet

Helse Nord RHF IKT-direktgrer eller tilsvarende og lederroller innen Bj@rn Nilsen

helsefaglig samhandling

* Taansvar for akllv forankring og nﬂdven_dlg Informasjonsflyt om IKT-direktgrer eller tilsvarende og lederroller innen  Per Olav Skjesol

programmets mal, planer og leveranser i egne linjer og til omgivelsene
| samarbeid med programmet for gvrig

Helse Midt-Norge RHF
helsefaglig samhandling

Helse Vest RHF IKT-direktgrer eller tilsvarende og lederroller innen Ola Jgsendal (til 28.2)

helsefaglig samhandling Erik M. Hansen (fra 1.3)

e Fglge opp at programmet leverer innenfor gjeldende rammer knyttet til
i KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med Terje Wistner

tid, kostnad, kvalitet, fremdrift, mal m.m. gjennom aktiv deltagelse i

programstyret god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

Oslo kommune KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med Kirsti Pedersen

e Ta ansvar for a identifisere og fremskaffe ngdvendige ressurser fra god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

egen linje til representasjon og deltagelse | program- og Stavanger kommune
prosjektdeltagelse

KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med Kristine Skjgthaug
god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

CGEIENELERCInIy UGN KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med  Kjetil Lgyning

e Sikre at egen virksomhet/organisasjon etablerer planer og legger til
rette for innfgring av programmets leveranser og tjenester, og pa den
maten bidra til at effektmalene til programmet nas og gevinstene
realiseres

god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

Helsedirektoratet Thore Thomassen

Folkehelse-instituttet Roger Schaffer

e Taansvar for a vurdere mulighet for a realisere gevinster for sektoren |
som helhet og vurdere avhengigheter, risiko og konsekvenser for Legeforeningen
aktgrene

Fastlegerepresentant utnevnt av Legeforeningen (ett Torgeir Hoff Skavgy
medlem)

Norsk Helsenett SF Odd Martin Solem
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Programmets styringsstruktur skal sikre styring innenfor
rammer gitt av HOD

Den nasjonale styringsmodellen skal sikre sterk forankring av
nasjonale valg innen e-helse pa tvers i helse- og
omsorgssektoren. Den skal ogsa bidra til en koordinert
gjennomfaring slik at gevinster i stagrre grad kan hentes ut

Utvalgene i styringsmodellen har en radgivende funksjon
overfor direktoratet

Flere leveranser fra programmet er av en slik karakter at disse
skal behandles | nasjonal styringsmodell

Programmet vil benytte seg av utvalg og fora | den nasjonale
styringsmodellen systematisk gjennom programperioden

Direktoratet for e-helse er 1 dialog med KS og Helse- og
omsorgsdepartementet vedrgrende hensiktsmessig og
forutsigbar beslutningsprosess

* =22 Direktoratet for e-helse

Bruk av utvalg og fora i1 nasjonal styringsmodell for e-helse

Omradeutvalget for digital samhandling understatter den nasjonale
styringsmodellen og definerer strategisk retning for omradet, prioriterer
tiltak basert pa sektorenes samlede behov, utarbeider planer i sektoren,
falger opp gjennomfaring og innfgring av tiltak slik at gevinster kan hentes
ut

Fagutvalget (NUFA) er faglig radgivende i arbeidet med nasjonal e-
helsestrategi, nasjonal e-helseportefglje, nasjonale lgsninger og utvalgte
nasjonale prosjekter

Prioriteringsutvalget (NUIT) er strategisk radgivende i veivalg for
nasjonal e-helsestrategi, nasjonale Igsninger og utvalgte nasjonale
prosjektere

Nasjonalt e-helsestyre (NEHS) gir sin tilslutning til nasjonal e-
helsestrategi og nasjonal e-helseportefalje



Direktoratet for
e-helse

Organisering og giennomfg@ring
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Sektorinvolvering og forankring sentralt

Aktivt samarbeid pa tvers av helse- og
omsorgssektoren er suksesskriterie for a lykkes

e Direktoratet skal realisere steg 1 og er hovedansvarlig
for at malene nas

e Enrekke interessenter bergres og skal realisere
gevinster

e Ansvaret for innfgring av endringene og realisering
av gevinster tilligger mottakende virksomhet

e Avgjgrende a sikre bred involvering av og aktiv
forankring med disse

e Aktiv involvering av interessenter skjer pa flere mater
0g pa ulike niva i programmets styringsstruktur

* =22 Direktoratet for e-helse



Sektor/andre

Prosjekt-
styre

Ekstern
referanse-

gruppe

Ekstern
arbeids-

gruppe(r)

Koordineringsgruppe PHS

Direktoratet for e-helse

Norsk Helsenett

Programstyre
|

Programeier

Programledelse

Helse- og omsorgs-
departementet

NASJONALE FORA

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for
oppslag av laboratorie- og radiologisvar

*\Vurderes som en del av det videre arbeidet

Noe individuell tilpasning ved behov per prosjekt

Prosjekt-
styre

Ekstern
referanse-

gruppe

Ekstern
arbeids-

gruppe(r)

Prosjekt Tillitstjenester, APl og Grunndata

Ekstern
referanse-

gruppe**

Ekstern
arbeids-

gruppe(r)* *

Forprosjekt Steg 2-n

Prosjekteier




Direktoratet for
e-helse

Plan for forprosjekt

Sak 4/21




Om oppdraget

Forprosjektet for helhetlig samhandling innebaerer utarbeidelse av sentralt styringsdokument som
skal beskrive nasjonale samhandlingslgsninger i en helhet, pa bakgrunn av:

BET RONCGELIGE
BELSE: 04 OMSDEGSDEFARTHMENT

e Regjeringens konseptvalg i 2018, og vedtatte politiske meldinger og handlingsplaner som én innbygger — én journal (Meld
N St. 9 2012-2013))

Poshks 221 Stayer * Leve Hele Livet — En kvalitetsreform for eldre (Meld St.15 (2017-2018))
e Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (Meld St. 7 (2019-2020))
e Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020-2024; Attraktiv, kvalitetssikker og teambasert.

Dette innebeerer at forprosjektet skal legge til grunn malene for tjenesteutviklingen som falger av
Konkretlgar - fart av fo akt halhatll . . . . . . . .
samhanging | o e IS disse dokumentene, og prioriterte digitaliseringstiltak, herunder
Hedre- o omscrpsdepariemenbet Wser §l Bd=ingsrey Hl Direkdormtst for e-fedse for 2024 of . . .
ol oo i i - ° pasientens legemiddelliste

iarends KI2-rapport av 25, sl 30ET00

Hefze- o omsorgsdenariement=t gir mad defie Diredioaie) for e-helse | oppdrsg L]

e deling av journalinformasjon i kjernejournal (dokument- og datadeling)
E%ﬁ%&ﬂ?&ﬁﬂ?ﬂ%’ﬂfﬁﬂ?ﬁg,'f;;:"m e kritisk informasjon i kjernejourna|

wredning. plankegoing of Mvaffevoiring oy sione invesienngrpmgieider | cixlen, Senfral
shring=dckurent !ﬂh:!f!‘:l!fﬂ!"‘l‘-ﬂﬂ"ﬂ* Ebsien kvalbetsciiring (5U32] far en &v

ivstErn gEtaaring. Kan TEnEs or Sarnge: e videreutvikling av helsenorge.no som del av pasientens helsetjeneste.

:rretlmnr:‘-:te-htse utarceide: pd oppdrag a Heise- 0g orsorgsdepartemeanet | 2015
SamEne med sekioren. DEkMoratet et K7 - lasning 1or hehetlo somhanding o0 . . . . . . . .
e bt ' Yot it Forprosjektet kobler eksisterende veikart for innfgring og utvikling av nasjonale e-helselgsninger
TSAar Grad i i 1 ar et eeS13 o KoGrIN neSeGneits e eCIE KIS 3 med en gjennomfaringsplan for malbildet for helhetlig samhandling.
mnibygoeme rmullpet 1 3 vore akthie prosesser o beshuminger om egen heise of varsa

peersonvemrstigheisr, Dem skoieme aalibiesiodngen (=051 ) storbel det ant=ati= koncsephe.

Hedge— oy omsorgsdepari=menbet ga dirctioraiet for e-heise den 26, aprl 3015 oppdag om
-!u]rrml'n'e-etl'nrpﬂ:r::e-cl med utgangspunkt | konsept T o wiarbedde =f cenrak

strrstoiumecat | el s soters rosicbimcsied. Deoestcmesicts copsinn rmctmres Det innebeerer a beskrive en programstruktur som omfatter gjenstaende aktiviteter fra steg 1,

ki ai regleringen Far tait =Sling B Snanskering oy eonsepiet. Sompnsiekiet har blang anne

enoertareg for A e Fohs, Keeraae o Noder P e forslag til avgrensning og innhold i steg 2, samt hovedinnhold og retning for pafglgende steg.
RESR. I PiD. B, DTN Innholdet | sentralt styringsdokument skal veere | henhold til statens prosjektmodell, og
poEToSaEted dEp e e hed SEa o BEY BT

gjennomga ekstern kvalitetssikring (KS2).
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Forelgpig prosjektplan

2021 2022
Leveranser jan | feb | mar | apr | mai | jun | jul | aug | sep | okt | nov | des | jan | feb | mar
L1 SSD KS2
L1.1 Malbilde
L1.2 Gjennomfgringsstrategi Milep&ler
Ll SR ] M1: Prosjektplan for forprosjektet
L1.4 Finansieringsmodell ) )
M2: Lopypemelding med vurderinger
L1.5 Kost- nytte estimater av maloppnaelse
M3: Overordnet beskrivelse av
L1.6 Lov- og forskriftsarbeid innholdet i investeringen og
L1.7 Felles prinsipper forelgpige kostnadsestimater
Interessentinvolvering og Sektorinvolvering, -forankring og kommunkasjon M4: Grunnlag for nedvendig lov- og
-forankring | | & 5 08 : | forskriftsarbeid for steg 2
| | |
A A A | N 4 | Sentralt styringsdokument (SSD)
M1 M2 M3 M4 Ekstern kvalitetssikring
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Direktoratet for
e-helse

Malbilde samhandling og behov for sektorsamarbeid



Malbilde for helhetlig samhandling ligger fast

Informasjonstjenester

Syv hovedgrupper

Pagaende og

| Skaffe seg oversikt over Klinisk Problem/ Pl
“& innbyggers tilstand og behov for i | | ooy rosecyrer og
“ Yg9 g mering | behov behandlinger
helsehjel .
________________________ J p Fllerog Immunisering . Kritisk_ ;{ggﬁtg;
@ Gjore oppslag i tidligere vak ) istatus) ) informasion - RTARRN. )
journalopplysninger
T T e ST Undersgkelser, . . Kliniske
Anmode om eller bestille tjenester miingerog | Mutimediacg | Journal oy g g
@ funn -malinger dokumenter opplysninger
| eller ytelser, med svar samt /
kommunisere om saker |
@ Bestilling og Henvisning Anmodning '.(°mm:"'k:'
M svar (lab) epikrise, m.m, | om tjeneste sj;zh‘;‘:dﬁ:gs'
Sla opp i generelle
_____________ | nformaSJonSkllder(grunndata) @ Pasient-. Barsamyern o':;zig?:;zr v Rapportering Rappqrterir_lg
v= Rapportere egen aktivitet () demografi | e Vi helsefag administrativt
PRy Arrangere og delta i mgter, rE——
2, . tilgjengeli Klinisk Team- og mete- : Tekstlig
konsultasjoner og samtaler sonenirog [N U miewason | Video dilog

tilbud

* =22 Direktoratet for e-helse

Sende og
motta

Sla opp og
tilgjengelig-
gjore

Endre og
dele

lawiojsbulpueywes



Pagaende tiltak tar oss mot malbildet for helhetlig samhandling

E-Multidose og
utprgving av PLL |
Bergen

SFM til kommunal
helse- og oms.ij.

SEM til spesialist-
helsetjenesten

Nasjonal int.]. for
oppslag i lab.- og
radiologisvar (NILAR)

* =22 Direktoratet for e-helse

Kjernejournal | Kritisk informasjon Digitale innbygger-
kommuner giennom datadeling tjenester fra kommunal
helse- og
omsorgstjeneste

Informasjonstjenester

Digitale innbygger-

Klinisk Problem/ gji?\iinnf:z:tz .
RRESS diagnose og prosedyrer og t_J e n eSte r fra
mering behov Y  behandlinger

Tonestr fastlegetjenesten

hjelpemidler

pakgrans- Digitale innbygger-
— tjenester fra spesialist-
helsetjenesten

Bestilling og Anmodning
svar (lab) epi .m. om tjeneste

o _ nnbygg - . .
dP?.,lent . Personvern opblvsnine v= Rat|‘:plortfer|ng Rdap!aqrttefltl]gt
emografi S e Vi elsefag administrativ

Klinisk V77 o\ Team- og mate- .
kunnskap gl:" administrasjon Video

Dokumentdeling fra
spesialisthelset].

Innfering av nye standarder
Digital hjemme- for henvisning og helsefaglig
oppfelging dialog



Hvilke tiltak starter vi med | steg 27

Tidligere innsplll fra sektor

Dokumentdeling — fase 2

Datadeling — begrenset utprgving

Digital hjemmeoppfalging — hva skal |gses | steg 2

Kritisk Info

Felles sprak, versjon 2

Tiltak identifisert | digital sikkerhetsstrateqi

Er det noe vi trenger a levere for a stgtte legemiddelprogrammet?
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Forprosjektet skal levere grunnlag for finansiering og en

gjennomfgringsstrateqi

2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Waterfall vs. Agile
‘ Ie

figuren er illustrativ
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Rammeverk for digital samhandling — handtering av
kompleksitet pa tvers av fagomrader

e Helsepersonell ma i dag ofte aktivt

etterspgrre helseopplysninger fra Juridisk Det rettslige grunnlaget for samhandling mellom
samhandlingsevne aktarer

helsepersonell | andre virksomheter.

Organisatorisk | hvilken grad helseopplysninger utveksles som

e Tilgjengeliggjaringen av ny digital samhandlingsevne relevant informasjon, pa avtalt mate og ved bruk av
samhandlings-funksjonalitet tar som felles rammeverk

regel lang tid og er usynkronisert
Semantisk Lasningens evne til a dele og hente

samhandlingsevne helseopplysninger basert pa vedtatt terminologi og
kodeverk

e @kning av samhandlingsevnen | dagens

fragmenterte gkosystem av |
journallgsninger krever omfattende Teknisk Leverandgrenes evne til & kunne innfgre og bruke

. o .9 samhandlingsevne - -
standardisering pa alle nivaer. J nye tekniske grensesnitt
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Stegvis utvikling vil bidra til a oppna helhetlig samhandling

Malbildet for helhetlig samhandling

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp
* Pagéaende og
: Klinisk d.Problem/ gjennomferte
‘ oppsum- iagnose og prosedyrer og
mering behov behandlinger
ritis

LegemiGIEIgeTs] Immunisering
"ELCiner (status)

Tjenester,
ytelser og
hjelpemidler
Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger

Undersokelser, | puitimediacg | Journal- Fotisesod
g g MTU-maling S 7 g
funn opplysninger

J

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

" Bestilling og Henvisning Anmodning s;:‘:‘":l'::':::;_
LN svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling
J
Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet
o=
@ Pasient- | [N b Rapportering Rapportering
- demografi S - helsefag administrativt
- Innbygger
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i moter, konsultasjoner og samtaler
Ygd
Klinisk ‘1“" Team- og mote- Tekstlig
kunnskap ‘ o administrasjon Video dialog
- J )
Sende og
motta

realiseres gjennom tiltak og stegvis utvikling

Referansearkitektur for
meldings- og dokumentutveksling

= | & | | I

Kodeverk og Felles Felles- Felles krav og Felles
terminologi grunndata komponenter retningslinjer infrastruktur

Referansearkitektur for Veikart for utvikling og innfering
datadeling av nasjonale e-helselgsninger
2021 - 2025

Koordinert utvikling og forvaltning
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Forslag til prosess for beskrivelse av utviklingsstegene

Innspill fra sektor til tiltak i steg 2, og pafglgende for a realisere malbildet.
* Grunnlag for omfangsvurdering av forprosjektet

Sektorsamarbeid for a lgse utfordringer i foreslatt tiltak
* Grunnlag til tid- og kostnadsvurderinger for giennomfaring av tiltaket

Gjennomfgre kost/nytte analyse og utarbeide gjennomfgringsstrategi

B * Grunnlag til styringsmodell og finansieringsbeslutning

B
B
| I
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Arbeidsgrupper/mgter/1-1

Forprosjektet etablerer arbeidsgrupper ol. for aktiv deltakelse |
utarbeidelse av innhold

Program helhetlig
samhandling

Forprosjekt helhetlig
samhandling 2 - n

Arbeidsgruppe:
NHN, Dir ehelse og Helsedir)

Arbeidsgrupper , mgter, 1-1 med sektor og pasient/bruker

Eksempel: Arbeidsgruppe Lgsning/arkitektur

Eksempel: Arbeidsgruppe Prosjektstrategi og kostnadsestimering

Ved behov: 1-1 mater, bilaterale mgater, intervju for informasjonsinnhenting og forankring
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Direktoratet for
e-helse

Plan for prosjektene
-Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG)
-Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar (NILAR)
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Gjennomfgringsstrategil — stegvis realisering med kontinuerlige leveranser

Relevante
samarbeidsprosjekter

Helseplattformen
Konsument av nasjonale e-
helselgsninger

Dokumentdeling via KJ
HSYD og HN sine
journaldokumenter

Kommuner benytter
dokumentdeling i KJ

Nye informasjonstjenester
som benytter datadeling

Akson journal

* =22 Direktoratet for e-helse

Operasjonalisering av felles tillitsmodell for data- og
dokumentdeling gjennom TAG

T A G

Grunndata for
Virksomhet og
Personell

Felles tillitsgkende
tienester

API|-handtering

Felles behov

Stegvis realisering av TAG steg 1

Behov og erfaringer
fra utpravinger

Felles grunnmursleveranser som blir tatt | bruk av samarbeids-
prosjektene

Prosjektbehov

Utprgvning og
evaluering

Tilrettelagt
for steg 2-n



Forelgpig leveranseplan - TAG

Aktivitet

I For dokumentdeling 1 KJ For NILAR For informasjonstjenester i helhetlig samhandling (steg 2-n)
Intearasion Helset i T Personverntjeneste for sperring av Personverntjeneste for nasjonale
Felles tillitstjenester dics P personell og virksomhet lgsninger
Lasning for E-helselgsninger og Tilgjengeliggjaring av APler fra
felleskomponenter virksomheter i sektoren
APIl-handtering
G @kt tilgjengelighet og
kapasitet
Grunndata for Virksomhet Nye tjenester for samhandling Nye tjenester for Akson

og Personell
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Direktoratet for
e-helse

Plan for prosjektene
-Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG)
-Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar (NILAR)

Sak 6/21



Hva er NILAR?

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR) vil gi
helsepersonell og pasienten selv tilgang til alle typer lab- og radiologisvar, uavhengig av hvem
som har rekvirert undersgkelsen og hvor de er utfart

Dette er nyttig, fordi:

* Innbygger far raskere tilgang til prevesvar, og
slipper a vente pa brev

E S i-o-vg Helsenorge —= Innbygger%
0 s MR e, O — * Helsepersonell kan sammenligne pragvesvar
emanas @-g Kiernejournal pé:j pasientf > p;gl;r?-elli - SRIL .
med tilsvarende undersgkelser utfgrt tidligere |
andre deler av helsetjenesten, og kan raskere
avklare mistenkelige funn eller oppdage
trender i pravesvarene som tyder pa sykdom

Lasningen baser seg pa a samle inn kopi av alle * Om en undersgkelse nylig er utfart et annet
svarmeldinger fra 177 laboratorier inkludert de sted, vil helsepersonell kunne sla opp i NILAR |
private, og gjare dem tilgjengelig for oppslag for stedet for a bestille ny undersgkelse.
kjernejournal og Helsenorge (via API) e Kan spare penger, fa raskere avklaring og

redusere belastning pa pasienten
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Forelgpig leveranseplan - NILAR

Meldingsmottak (EDI) UT-
Sentral database RULLING

Y API for a tillate at KJ/andre sgker per pasient i
< NILAR
—
e Tilpasning i Kjernejournal

Tilpasning | Helsenorge

T API fra LIMS/RIS for mottak av kopimelding
API for a tillate at KJ/andre sgker per labanalysetype/undersgkelsestype i NILAR
API for a tillate at Helsenorge har leselogg

O
<C

Felles tillitstjenester (HelselD, Personvern mv)

Tilpasse LIMS/RIS for a sende kopimelding via EDI

LIMS/RIS

Tilpasse LIMS/RIS for a sende kopimelding via API

Tilpasse EPJ for a integrere NILAR direkte




Forelgpig innfgringsplan - NILAR

| . Produksjon
PoC + pilot Lese POC +pilot Lese I J
prgvesvar ese

(kopimeldinger) pravesvar (APl prgvesvar

AMOGO<®ZZ2—

Helse-
: Pilot labark og
foretak PoC + pilot Lese PoC +pilot Lese avansert sgk Produksjon

Fast- (F:(Lgl\ézzﬁz.gr)l KJ orovesvar i KJ (ap) etter pravesvari  N|LAR i KJ
leger

Avtale-
spesia-
lister

Kommun.
Helse- og
oms.tj.

Hi
|
PR ' Klart for
Sekburrlljiaer- Helseregistre  sekundeer-

Smittesporing
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H
E
L
S
E
T
J
E
N
E
S
-
E

~=: Direktoratet for e-helse




Direktoratet for
e-helse

Kommunikasjonsstrategi
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Kommunikasjonsstrategi 2021

Kommunikasjonsstrategi Programnavn

e Kommunikasjonsstrategi er utarbeidet * Program helhetlig samhandling
for programmet

* Program digital samhandling
e Strategien legges frem for

programstyret e Samhandlingsprogrammet

* Programside gar live etter
programstyremgtet
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Direktoratet for
e-helse

Motekalender 2021
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Mgteplan 2021

12. februar
12. mars

19. april

12. mail

14. juni

26. august
18. oktober

® 29. november

13 \l

JA

® (OBS, dette er nye mgtedatoer jfr. datoer som ble kommunisert i
saksunderlaget

18

® Egen megteinnkalling i Outlook kommer
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Direktoratet for
e-helse

Eventuelt
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Eventuelt
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Direktoratet for

e-helse

Takk for i dag og
velkommen til neste mgte 12. mars!

Programeier Hans Lowe Larsen, Hans.Lowe.Larsen@ehelse.no
Programleder Erik Hovde, Erik.Hovde@ehelse.no
Ass. programleder Kjersti Skavik, Kjersti.Skavik@ehelse.no
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