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Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag a gjennomfare forprosjekt for
helhetlig samhandling og felles kommunal journal

DET KONGELIGE
HELSE- OC OMSORGSDEPARTEMENT
—

Direktoratet for e-helsa
Postooks 221 Skeyen
0213 05L0

Tillegg til tildelingsbrev nr 3 2019 — oppstart av forprosjekt for helhetlig
samhandling eg felles kommunal journal

I isar 1 Higelingsarey far 2013 nvor Direkioratst for e-nelse ble bedt om 3 joboe viders
med sikie pd 4 atabler= en nasjonal lasning for hethedllg samhanding og 2n falles kommunal
Joumal. V1 viser ogs3 il glennomfart konseptvalgutregning fra £.7.201E og tarende KS1-
rapport fra 20.12.2018.

Helse- og omsomgsdepanementet gir med dette Direkioratet for e-helse | opparag &
qglennomtfiare et frprosjekt og utarbeide santrat styrngssokument | rid med statens

prosjektmodel, [f. Finansdepartamentets run Krav til utredning, planiegging
oy kvaltetssIkring av sfore Kvestenngsaros! niralt styringsdokument skal
deretter glennomgd ekstem kvaletsslkning (K52) for Investeringsbesiutning og fasisettslse

av pros|ekiets Kosinadsramme kan fremmes for Storinget.

Bakgrunmn

Artaldet med “En Innbygger - &n joumal” er delt oop | e ovarordnede titak: 1) etablenng av
Halgepiatiformen | Midt-Norge, 2} videreutviking av de avrige regionale helseforstakanes
Joumalsysiemer og 2) etablesing av lasninger for heihetlig samhanding og felles kommuna
Joumal.

Granavokden-plattiormen peker pa mgitalisening og bruk av nye e-helselssninger som en
forutsatning for & skape pasientens halse- 0g OMSOrgsenasts of gore fenestan barekratg
for framiiden. Halse- 07 omsorgstensstens | kammunane skal modemissres og styTkes.
‘Samarbeklet med spesiallstheisetjenasten I"hé bedres r:-'é sikre sammenhengande, frygge
fjenester som Waretar den enkeites behov. Andelen eidre | befolkningen er gkende, og stadig
flere har kroniske €)1:0I"|I"|9[ og sammensatte ONEOFESHI‘ o ﬁagjsnrger wil reallsere "En

Fntas s [ - Telelen® Awdeirg  Sekebshasder
Pentissis 8111 Dagy Testerz U 38 D00 E-helascislrgen i

080 Owie gy

patncmstcddunrn  wewhoddesns 2 7 a0

Kilde: Tillegg til tildelingsbrev nr. 3 2019 —
oppstart av forprosjekt for helhetlig samhandling
og felles kommunal journal. 26. april 2019
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Fra pressemelding

Staten og KS gar na sammen om farste skritt i & realisere en lgsning for helhetlig
samhandling og digital pasientjournal i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Det
vil sikre en mer helhetlig og koordinert helsetjeneste.

(...)

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Direktoratet for e-helse i oppdrag a
igangsette et forprosjekt for en ny elektronisk pasientjournallgsning for kommunal
helse- og omsorgstjeneste utenfor region Midt-Norge og samhandling med
spesialisthelsetjenesten.

(...)

Kommunene i Midt-Norge ligger foran resten av landet i og med at de skal ta i
bruk Helseplattformen som det nylig er undertegnet kontrakt med leverandgr pa.
Det blir viktig & haste erfaringer fra arbeidet med Helseplattformen, og sikre
harmonisering og koordinering med Igsningen som resten av landet skal fa.



— Tid vi skulle brukt pa pasienter brukes paa
lete etter journaler

Ansatte pa norske sykehjem slar alarm om darlige journalsystem.
Sykehjemslege Anette Fosse ma bruke timevis hver dag pa a lete etter
informasjon om pasienter.

g

»

Paul Andre Sommerfeldt
Journalist

Publiserti dag kl. 06:37
Oppdatert for en time siden

MANGLER OPPLYSNINGER: Sykehjemslege Anette Fosse frykter pasienter kan bli feilmedisinert pa grunn av
journalsystemer som ikke fungerer. Kilde: www.NRK.no 4. sept. 2019
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http://www.nrk.no/

Lasning som understgtter helsepersonells behov for journal og samhandling

Dokumentasjon av forlgp og
tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver

Kunnskaps-, beslutnings- og
fagfellesstotte
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barnehage

@ Samhandling med kommunale og
statlige tjenesteomrader utenfor helse-
0g omsorgsektoren

Barnevern

=00
<0

7

-

NAV

Andre
N
Nt/ s _ Samhandling mellom aktgrene i
- . .E. helsesektoren, inkl.
Helseplattformen
. )))
HRNY ﬁ
) -

Velferdsteknologi Flatestyring
L .
o™ Personal Integrasjon med andre kommunale
Administrasjon Igsninger



Tentativ tidslinje for etablering av lgsning for helhetlig samhandling og
felles journal for kommunal helse- og omsorgstjeneste

H

Helseplattformen
farste innfgring

Kunngjgring Signering av Overlevering til drift
av anskaffelse kontrakt og forvaltning
Ql * *
2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning Innfgring, drift og forvaltning
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Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag a gjennomfare et forprosjekt for
helhetlig samhandling og felles kommunal journal

.
uss oS s 1 Rammer for forprosjektet

Direktoratet for e-helsa
Postooks 221 Skeyen
0213 0310

samhandling og felles koemmunal journal

I vis2r 1 Higelingsarev for 2019 nvor Direktoratet for e-nelse ble bedt om & joboe viders
mad sikie pd 4 stablers en nasjonal lasning for hehetlg samnanging og en falles kommunal
Joumal. VI viser ogs4 il glennomiant kanseptvalgutraaning fra £.7 201 og tharende KS1-
rapport fra 20.12.2018.

B — « Utarbeide et sentralt styringsdokument (SSD) iht.

glennomtare et forprosjekt og utarbeide senirat styringssokument | irdd med statens
prosjektmodell, [f. Finansdepartementets rundskny R-106/19 Krav t utredning, planiegging

og v av stare I nrosjester ) staten. Sentalt styringsdokument skal I I l eto d e O k a KS - O d e
dereter ;_Enrﬂn’gi ekstem :\‘al'.E'.ESl"‘r‘; (KS2) far ""I'Eél.er'“jsws Jt""'g ogq fazisetelse r V I r n I n n

av pros|ektets kostnadsramme kan fremmes for Storinget.

— » Ekstern kvalitetssikring (KS2)

Arbe|det med "En Innbygger - én joumal” er delt opp | ¥2 overordnede tiitak: 1) etadlenng av
Helsepiattformen | Midt-Norge, 2) videreutvikling av de avrige regionale elseforetakenes
Joumalsystemar og 3} etablerng av lasninger for hehetlig samhanging o felies kommunal
Joumal.

Tillegg til tildelingsbrev nr 3 2019 — oppstart av forprosjekt for helhetiig 2 FO r p ro SJ ekt I h t . Staten S p rO SJ ekt m 0 d eI I

Granavolen-platformen peker pd agitalisenng og bruk av nye e-helselesninger som en
forutsetning for  skape paslentens helse- og omsorgstjenssts og gjere tjenestsn berekratg
for fremiklen. Helse- 0g omsorgstjenastens | Kommunene skal modemiseres o styrkas.
Samarmekdet med spesialsthelsetienastsn ma bedres for 3 skie sammenhengends, irygge
tjenester som aretar den enkeltes behov. Andelen elgre | befolkningen er ekende, og stadg
flere har kronlske sykdommer og sammensatt: omsorgsbehov. Regleringen il reallsere "En

EEom. oL Ea o EES 3 Tilleggsoppgaver og delleveranser som er spesifikke
for tiltaket

Kilde: Tillegg til tildelingsbrev nr. 3 2019 —
oppstart av forprosjekt for helhetlig samhandling
og felles kommunal journal. 26. april 2019
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1. Rammer - sentrale punkter

1 Styringsmal 11,4 mrd. Kroner (p50)

2 Malet er 100 % deltakelse fra aktarene i kommunal helse- og omsorgstjeneste, inklusive fastleger

3 Det legges forelgpig ikke til grunn lovpalegg om obligatorisk innfaring av journallgsningen i innledende faser for
kommuner eller fastleger

=i Direktoratet for e-helse



2. Forprosjekt iht. statens prosjektmodell

Overordnede Prosjektstrategi
rammer

Prosjektstyrings-
basis

Hva skal gjgres nar og
hvor mye vil det
koste?

Hvilke rammer har Hvordan skal tiltaket
tiltaket? styres?

=i Direktoratet for e-helse



Overordnede rammer

Overordnede rammer

Hensikt, krav
°9 Prosjektmal NG Rames Grensesnitt
hovedkonsep suksess- betingelser

t faktorer

* =it Direktoratet for e-helse

De overordnede rammene beskriver hensikten med
prosjektet og definerer malsetninger, krav og
rammebetingelser prosjektet ma gjennomfares
innenfor.

Sentrale spgrsmal som skal besvares:

e Hva skal prosjektet oppna?

e Hva ma prosjektet lykkes med for a oppna
malene?

e Hva er de eksterne rammebetingelsene?

e Hvilke avhengigheter finnes og hvordan skal disse
handteres i giennomfaringen?




Prosjektstrateqgi I/l

Strategiene for prosjektet skal beskrive hvordan prosjektet
skal gjennomfares for & best oppna hensikten og malene for
prosjektet.

Prosjektstrategi

Sentrale spgrsmal som skal besvares:
e Hva er de mest kritiske usikkerhetsfaktorene?

* Hvilke tiltak og strategier har prosjektet planlagt a
Iverksette for a styre disse?

e Hvilke overordnede prinsipper bgr gjelde for gjennomfaring
av tiltaket?

e | hvilken rekkefglge kan funksjonalitet innfgres
¢ | hvilken geografisk rekkefglge bar innfgring gjennomfares,

Strategi for

Gjennomfgrings Kontraktstrategi Organisering og

styring av strategi ansvarsdeling og hvor sterk sentral styring bar det veere?
usikkerhet
* Hvordan bgr anskaffelsen(e) struktureres og
gjennomfgres?

* Huvilke kontraktuelle virkemidler bgr veere etablert for &
understgtte styring i gjennomfaringsfasen?

* =it Direktoratet for e-helse



Prosjektstrateqi Il/ll: Organisering og ansvarsdeling

Organisering og ansvarsdeling omhandler plassering av ansvar for gjennomfgring i de ulike fasene, samt hvordan prosjektet og
delprosjektene skal organiseres og hvilke fullmakter som skal legges til de ulike rollene

Sentrale sparsmal knyttet til ansvarsdeling:
e Hvem skal veere ansvarlig for anskaffelsesfasen (hvem skal kunngjare anskaffelsen)? -
e Hvem skal innga kontrakt(ene)?

e Hvem skal veere ansvarlig i hhv. etableringsfasen og innfgringsfasen?
e Hvem skal ha ansvar for drift og forvaltning av hhv journallgsning og samhandlingslgsning?

Sentrale spagrsmal knyttet til organisering: - - -

e Hvordan skal helsefaglig standardisering styres og organiseres?

e Hvordan handtere programeierskap i en eventuell mellomperiode hvor virksomheter som skal ha endelig ansvar ikke er
etablert?

e Huvilke roller er det behov for og hvem bgr inneha disse?
e Hvordan bgr gevinstarbeidet organiseres?

* =it Direktoratet for e-helse



Prosjektstyringsbasis

Prosjektstyringsbasis skal veere referansen som
prosjektet styres etter i gjennomfgringsfasen slik at
Prosjektstyringsbasis avvik, trender og endringer kan styres pa en
konsistent mate.

Sentrale spgrsmal som skal besvares:
e Hvilken funksjonalitet bgr en journallgsning

understatte?
Arbeids- Prosjekt Kostnads- e Hva skal vaere ambisjonsnivaet for samhandling
Sl (E nedbrytings- [ .0Versiag og Tidsplan SEIIES- med spesialisthelsetjenesten

endrings-
styring plan

investerings-

sikring

struktur

e Hvilke innbyggertjenester skal lgsningen tilby?

e Hvordan skal kostnadene fordeles mellom
aktagrene?

e Hvordan skal tiltaket finansieres?

* =it Direktoratet for e-helse



Utvalgte spgrsmal knyttet til lIasningsomfang og arkitektur som skal
besvares | forprosjektet

Journallgsningen
* Hvilken funksjonalitet bgr en journallgsning understgtte?
* Hvilken funksjonalitet kan/bgr Igses utenfor journallgsningen?

g Samhandlingslgsningen
:;; il ﬁ + Hva skal vaere ambisjonsnivaet for samhandling med spesialisthelsetjenesten
o @%% Bamever + Hvilke informasjonstjenester skal samhandlingen understgtte?
v Arnare Losninger for samhandling med * | hvilken grad kan vi gjenbruke eksisterende nasjonale komponenter?
g, 'kjmmm*gfitégt:'gf hwise- 0g + Hva skal vaere ambisjonsnivaet for samhandling med andre kommunale
o [ & e o B funksjoner?
t"’g 3 @9 — : Lasmiogo e « Hvordan skal vi forholde oss til velferdsteknologi, avstandsoppfelging o.a.
| ? || e B tilgrensende tiltak?

Organisering av helsepersonell,

Samhandling mellom ressurser og oppgaver

helsepersonell i samme
l@sning

omsorgstjenesten

unnskaps-, beslutnings- oo
fagfellesstatte

Integrasjon med administrative funksjoner i kommunene

i 1 Tj « Hvilke integrasjoner ma lgsningen stgtte?
B
elferdsteknologi " Flatestyrin )
S Innbyggertjenester
oM personal Integrasjon med
Administrasjon EREsera— * Hvilke innbyggertjenester skal lgsningen tilby? Hvordan skal grensesnittet

mellom disse og helsenorge.no veere?

Identitets- og tilgangsstyring
« Hvilke behov har vi knyttet til handtering av identitets- og tilgangsstyring?
« Huvilke alternativer har vi for & Igse identitets- og tilgangsstyring?

* =it Direktoratet for e-helse



3. Tilleggsoppgaver og delleveranser | oppdraget fra HOD

1 Utrede om det er rettslig mulig og nadvendig & palegge plikt til & bruke journallgsning og samhandlingslgsning, samt hvordan dette eventuelt
bar gjares konkret.

2 Giinnspill til lovarbeid for & sikre rettsgrunnlag for felles journallgsning og samhandlingslgsning.

3 Utrede funksjonelle standarder og tekniske krav til journallgsningene for aktagrer i helse- og omsorgssektoren som ikke tar i bruk felles
journallgsning, inklusiv obligatorisk bruk av felles samhandlingslgsning.

4 Utrede og levere innspill til departementets dialog med KS og de regionale helseforetakene angaende prinsipper for fordeling av kostnader
og gevinster mellom de ulike aktgrene.

5 Kartlegge tidsbruk knyttet til enkelte hovedprosesser i utvalgte kommuner og tjienesteomrader gjennom referansebesgk/ observasjoner

6 Utrede hva som er tilstrekkelig deltakelse for oppstart av anskaffelsen(e), hvilket mal man kan forvente i innledende faser og hvilke
konsekvenser dette vil ha for kostnader, risiko og kompleksitet. Utrede hvordan kommunesektoren kan forplikte seg til deltakelse.

7 Utrede deltakelse fra fastleger og ev. insentiver og sannsynliggjare hvor stor andel av fastleger som minimum kan forventes a delta.

8 Innga intensjonsavtaler med kommuner som representerer omkring halvparten av befolkningen utenfor Midt-Norge. Intensjonsavtalene bar
inkludere gevinstrealisering, finansieringsprinsipper og prinsipper for risikodeling.

* =it Direktoratet for e-helse



Oppdraget stiller ogsa krav til behandling av avhengigheter til gvrig
e-helseportefglje

1 Forprosjektet ma redegjgre for de viktigste avhengighetene til tiltakene i e-helseportefgljen og hvordan programorganisering av tiltaket,
trinnvis tilnaerming og aktiv portefgljestyring av tilgrensende initiativ kan bidra til best mulig samlet maloppnaelse og ressursbruk.

2 Direktoratet for e-helse skal vurdere ngdvendige prioriteringer i e-helseportefgljen som resultat av tiltaket, eller der det er
myndighetsoppgaver iverksatt som bade vil veere til nytte for nasjonal kommunal journal og Helseplattformen

3 Forprosjektet ma redegjare neermere for hvilke endringer som er hensiktsmessige a gjgre i dagens lgsninger far en ev. innfgring av ny
journallgsning og hvordan disse endringene ev. pavirker kostnads- og nyttesiden i prosjektet.

* =it Direktoratet for e-helse



Utgangspunkt for organisering av forprosjektet

FIN E  HOD KMD

Kommunesektor

i i
KommIT-

Ordineer styringslinje E-helse samstyringsmodell Spesialist-

helsetjenesten

Nasjonale
myndigheter

Pasient- og
brukerforeninger

Fag- og profesjons-
foreninger

Den Norske
Legeforening

Helse-
direktoratet

Helse Sgar-
st RHF

Direktoratet

for e-helse

Kreft- Fagforbundet

foreningen

Folkehelse-
instituttet

Helse Vest
RHF

Fysioterapi

Statens
lege-
midde

Helse Midt-
Norge RHF

Digitaliserings Faggrp.

-utvalget E-helse Norsk

Sykepleier-
forbund

Forprosjekt

Prosjektstyre NUIT

Fagrad
Info.sikkerhet
0g Personvern

Helse Nord
RHF

Fagrad Tannlege-

Arkitektur

foreningen
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Overordnet plan

I
U]
201 2020
mai | jun nov jun
Aktivitet 18[19]20]21] 2223|2425 26| 27| 28] 29[ 30| 31| 32| 33] 34] 35| g6 | 37| 38| 39| 40| 41 42] 43] 44] 45| 6] 47] 48 49| 50] 51| 52] 01 |02 [ 03[ 04] 05 06 07] 08 09[ 10] 11 [ 12| 13| 14] 15] 16[ 17] 18] 16] 20] 21| 22 25 24 25| 26]
Milepeeler 0 I Q‘ @ @
']
1
Dir. for e-helse LM A A I A
04.6 27.8 1211
Nasjonal e-helsestyre A I
19.6 I 28.10 0212
KommIT-r&det A A A ‘ A
235 21.6 [ 1511 06.12
Prosjektstyre A A I
225 28.8 2011
Dir. for e-helse, SPA A A A I
21.6 138218 |l
Arbeidsgruppe Prosjektstrategi A A I A
26.6 26.8 & 08.11
Arbeidsmgter Lgsningsomfang & Arkitektur AA é !A A
7/ AN —_— N S
18.6-25.6 27.8°02.9°04.410/11.9°17.9°

Overordnede rammer

Prosjektstrategi

Prosjektstyringsbasis

Markedsdialog

Referansebesgk

@vrige oppgaver i HODs oppdrag
Intensjonserklaeringer kommuner

KS2

—— -
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Prosjektet har mottatt tilbakemeldinger og innspill fra

referansekommunene

Akson-prosjektet

Beskrivelse av arbeidsomfang
Bilag ksjonalitet og samhandiing i felles
jourm

-----
v arbeidsomfang
m helsepersonell

AAAAA -prosjektet

Beskrivelse av arbeidsomfang
Bilag 4: Samhandling med innbygger

........

Akson-prosjektet
Beskrivelse av arbeidsomfang
Bilag 6: Administrative funksjoner

Analyser og vurderinger ble sendt ut pa
innspillsrunde i uke 32.

Prosjektet har mottatt innspill fra alle
referansekommunene, Helsedirektoratet og
Kreftforeningen.

Innspillene skal gjennomgas og vurderes innen
6. september.

Innspill innarbeides fram mot 13. september.



Arbeidsgrupper/-mgter knyttet til Lasningsomfang & Arkitektur

( Arbeidsmgter kommunale helse- og omsorgstjenester \

Viderefgre samarbeidet med de 4 kommunegruppene

@nsker deltagelse fra pasient- og brukerforeninger

Deltagelse fra Legeforeningen

Mgter: Fellesmgte, 2.9 Baerum/Oslo, 4.9 Kristiansand/Agder, 17.9 Bergen, 19.9
Trondheim J

Viderefgre samarbeidet med de 4 kommunegruppene b as | S
RHF-ene Nord/Vest/Sgr-@st stiller med fagpersoner etter behov (egen prosess med Midt-Norge)
@nsker deltagelse fra pasient- og brukerforeninger

Deltagelse fra Legeforeningen

Mgter: 18.6, 10.9 (mindre grupper 20.8 og 27.8) Hva skal
Egne mgter med IKT-ledelsen, ev. fellesmgte inkl. Helse Midt-Norge J

lgsningsomfanget
Strategi|Portefalje|Arkitektur Direktoratet for e-helse ) veere?

.
/ Arbeidsmgter samhandling \ PrOSjektStyringS-
N
.

* Arbeidsgruppe som vurderer arkitektur, grensesnitt og avhengigheter til gvrige nasjonale
lgsninger og e-helse prosjektportefglje

* Repr. fra funksjonene Strategi, Portefgljestyring og Arkitekturstyring, samt repr. fra nasjonale
lgsningsmiljg og relevante prosjekter

\_* Mater: 21.6, 13.8, 21.8, 24.9 J
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Arbeidsgruppe Prosjektstrategi

Deltager
Ola Eirik Klingen

|Virksomhet

Trondheim kommune

| stilling

Radgiver, Portefgljestyrer IT

Morten Svarverud

Baerum kommune

Kommunalsjef PLO

Kjersti Lothe Dahl

Stavanger kommune

@konomisjef

Aase Synngve Hobbesland

Grimstad kommune

Kommunalsjef HO

Jan Myrekrok

Vinje kommune

Radmann

Runar Nygard

Oslo kommune

Etatsdirektar

Kjetil Arhus

Bergen kommune

Direktgar Digitalisering og innovasjon

Arne Myrland

Bodg kommune

Kommunaldirektar

Terje Wistner

KS

Programleder

Rune Bye

KS

Avdelingsleder Kommunegkonomi

Jan Emil Kristoffersen

Legeforeningen

Seksjonssjef e-helse og primaerhelsetjeneste

Ola Stenseth

Norsk Helsenett SF

Divisjonsdirektar Drift

Bodil Rabben Norsk Helsenett SF

Karl Vestli Direktoratet for e-helse Divisjonsdirektgr Strategi

Inga Nordberg Direktoratet for e-helse Divisjonsdirektgr Styring og standardisering
Bjorn Nilsen Helse Nord RHF IT-Sjef

Per-Olav Skjesol

Helse Midt-Norge RHF

Seniorradgiver Eierstyring

Erik Hansen

Helse Vest RHF

Administrerende direktor Helse Vest IKT

Ole Johan Kvan

Helse Sgr-st RHF

Spesialradgiver, Teknologi og e-helse

NN

Helsedirektoratet
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Prosjektstrategi

Hvordan skal tiltaket styres,
organiseres og
gjennomfgres?




Prosjektstrategien skal beskrive hvordan prosjektet samlet sett skal
giennomfares for a na sine mal pa best mulig mate

Prosjektstrateg Prosjektstrategien vil besta av flere delstrategier som
henger tett sammen;

e Qrganisering og ansvarsdeling
e Gjennomfagringsstrategi
e Kontraktstrateqgi

e Strategi for styring av usikkerhet
Strategi for

styring av
usikkerhet

Organisering og Gjennomfgrings Kontraktstrategi
ansvarsdeling -strategi

* =it Direktoratet for e-helse



IKT-sikkerhet og personvern har hgy prioritet

Falgende tema skal beskrives i SSD:

ldentitets- og Strategi IKT-sikkerhet
tilgangsstyring e Risiko- og
e Behov, funksjonelle krav sarbarhetsanalyse
og arkitektur e Vurdere Akson mot NIS-
® Hgring i sektoren direktivet
sommer 2019 e Vurdere Akson mot

sikkerhetsloven

* =i Direktoratet for e-helse

Vurdere
personvernkonsekvenser

e \urdere Akson etter
kravene | EUs
personvernforordning —
DPIA neste fase



Direktoratet for
e-helse

1. Felles journallgsning og integrasjon med administrative
funksjoner | kommunal helse- og omsorgstjeneste



UNDER ARBEID

Hva skal veaere lgsningsomfanget for felles journallgsning

. qeNS Sam,.
9“‘“9 ha,)
/& .

/ $° Journallgsning 0"@

/ Z
/ 50 Dokumentasjon av forlap og %
tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver

unnskaps-, beslutnings- oo
fagfellesstatte

BL))

Velferdsteknologi " Flatestyring

(ke Personal

Administrasjon
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Samhandling
mellom
helsepersonell i
samme lesning

Integrasjon med
andre kommunale
lssninger

Felles journallgsning skal gi funksjonalitet for faglgende kommunale helse- og omsorgstjenester

Helsestasjon/ | & Svangerskaposg-
SelEiEe O barselomsorg

: mmmm  Sykehjem/ < Fengsels-
Hjemme- fi o, o helse-
Yenester Jf  [—. institusjon O

Personlig
assistanse

tjeneste

Frisklivs-
sentral

Heldegns Offentlig

Legevakt medisins ‘: Habilitering og %
g akutt- @D rehabilitering M
beredskap

Medisinsk
Fastlege

ngdmelde-
tjeneste

Migrasjons- ‘O'
ﬁ helse- ,.I/ tannhelse-
tjeneste tjeneste

* Det er kun aktgrer som opererer som en del av den kommunale helse- og

— &
; T"di'(')?ft’s; lm Kommfé‘ge(; omsorgstjenesten (8§ 3-2, § 3-3, §3-5, §3-8, §3-9, §85-5 i Helse- og
omsorgstjenesteloven), samt private fysioterapeuttjenester med driftstilskudd fra
kommune og offentlig tannhelsetjeneste som far tilgang til felles journallgsning

Felles journallgsning skal understgtte tett samhandling mellom aktgrer i kommunal helse- og
omsorgstjeneste som bruker felles journallgsning

. Opprette og Stotte oppgave Handtere Handtere
Innsyn i journal 0g ansvars- . -
forvalte team : legemidler behandlingsplan
overfgring

Felles journallgsning skal tilby grensesnitt for informasjonsdeling med andre kommunale

funksjoner og lgsninger
Kjgkken, Vaskeri

gkonomisystem,
og renhold

Fakturasystem,
betalingssystem

Legnns- og Utstyrssystem

personalsystem

Saksarkiv,
Kvalitetssystem,
Klageinstans

Turnussystem


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwij7Om8hJDgAhXPlIsKHYlnBo8QjRx6BAgBEAU&url=https://kombiskilte.dk/produkt/nodtelefon/&psig=AOvVaw0WUV0QU_jmu5dVxlcZs0ls&ust=1548749718557720

UNDER ARBEID

Samhandling med aktgrer som enna ikke har tatt i bruk felles
journallgsning eller velger a sta utenfor vil ga gjennom
samhandlingsligsningen

)

(=2

<32
125

wﬁ» Samhandling
% mellom o -
{ 8) helsepersonell Kommuner som enna ikke
sammelosning har tatt i bruk felles
journallgsning

.agenssamp. T
5 W a,,o,// p ] I “'ﬁ.ﬁ.ﬁ
2 i 9, T R )
5 Soumatoaning (= —GEi={ Ja=le=
/ 5° Dokumentasjon av forlgp og 4@
tilstand \ L b

QOrganisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver

Samhandlingstjenester, integrasjon & meldingsutveksling

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering
|

Kunnskaps-, beslutnings- oo
_ fagfellesstatte

Avtaleparter som velger a
ikke ta i bruk felles
journallgsning

Habllltermg Offentlig
Fastlege tannhe|se-
rehabllltermg tieneste

(28 £
Velferdsteknologi Flatestyrlng
£ personal Integrasjon med
S loannger L Felles helhetlig samhandlingsplattform |
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UNDER ARBEID

Vi ma stille krav til leverandgrene om apenhet i grensesnitt i
journallgsningen for a sikre fleksibilitet og innovasjon

S0 22 >

‘7/,;)
i (2

Journallgsning "~ s
N L

Dokumentasjon av forlep og \«.%

tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

\

N (

\

N (

\

N\

\

N\

\

N\

\

N

N

Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver

s

\

\ \ﬁunnskaps-. beslutnings- oo
N\

~

r

\

~

r

\

~

r

\

~

r

\

A YE

\

~

\

~

fagfellesstotte

N

\
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Felles journallgsnin

L

Tilleggsfunksjonalitet
Data i kjernen skal kunne veere tilgjengelige

giennom APler for & kunne understgtte
utvikling eller anskaffelse av
tilleggsapplikasjoner og mulighet for a integrere
med andre kommunale funksjoner

Kjernefunksjonalitet _
Kjernefunksjonalitet skal kunne konfigureres for

a tilpasses ulike brukere

Apne grensesnitt . o
Data i kjernen skal veere tilgjengelige giennom

APler for & kunne understgtte utvikling av
tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med andre
lgsninger (innenfor regler for taushetsplikt)

Handtering av helseopglysninger
Journallgsningen skal tilby en helhetlig

handtering av innbyggerens
helseopplysninger
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Felles journallgsning skal ha et sett av felles kjernefunksjonalitet som
tilpasses til hver brukergruppe

Felles journallgsning skal gi funksjonalitet for falgende kommunale helse- og omsorgstjenester

&

L) . Offentlig

/ tannhelse-
tieneste

Fengsels-
helse-
tjeneste

e Svangerskaps-

|

[]
L barselomsorg
+ Legevakt

Sykehjem/
annen
institusjon

Tildelings-
kontor

Frisklivs-
sentral

Migrasjons-
m helse-
tjeneste

Personlig
assistanse

Helsestasjon/
skolehelse

Hjemme-
tjenester

]
™

Heldegns
medisins % Habilitering og
akutt- D rehabilitering
beredskap

Medisinsk
ngdmelde-
tjeneste

Kommune-

Fastlege lege

Dokumentasjon av Pasientrettet planlegging,

* =it Direktoratet for e-helse

Handtering av helseopplysninger

Felles kjernefunksjonalitet

o800

Felles journallgsning

: - Organiserin -— Kunnskapsstotte = Administrasjon = = = - —
Ir forlgp og tilstand ] ( saksbehandling og koordinering 1 r Y ¢ ' P | Ir J \
| Handtere kliqisk I | Héndtgring av Héndterekoordinering l I H&ndtere I I H&ndtere | Stette kodiqg og Tilpas_ning av I
| dokumentasjon I arbeidsflyt av helsehjelp | | informasjon om | pasientoppleering | I avstemming arbeidsflate
5“\(\9“‘5 SBmha,,d\ . Gjengi ekstern | I Administrasjon av | | Handtere oppgaver i | | he'ﬁﬁ)t)]/zg?:te' | | kommﬂ?wi;(asjon | I Héndtgre tildeling Handtere awik i I
N — l informasjon | legemidler, Klinisk arbeidsflyt | av yenester pasientbehandling | |
5 Journallgsning \‘9@9‘_ | II | | I
N\ A q B .
'/ Dokumentasion av foriap og '\ % I Handtering av | Héndtere Héndtere | | e d.t Ere ressurs- | | H?r?fitﬁrzzstj!lcg: ?grm | Stqtte til : l
/ _ LEi 7 \ I journal |I bestillinger resultater tilgjengelighet sekundzerbruk ] | zkonomisk oppgjar I
sa":g:;‘:::ﬁ::';t 25‘2533,‘{;%;i,.g } I s e I Handtere fremtidi ini i I I : Statte til I |
— 1/ Handtere klinisk I peiile( 9| | Administrasjon av 1 Handtere 11| folehelsearbeid | | Handtere I
s el I historikk | : EEmelmg) behandling pasientdemografi, I olehe'searbel l| prosessering av I
O aske by Desining= o0 I | Administrasjon av Stette til l I IoI;aSjc_)n o9 I Stgtte til anal I | administrative
. fegfelesstote || [ e kommunikasjon 1 synkronisering [ I gtte til analyse I g transaksjoner |



UNDER ARBEID

Tilleggsfunksjonalitet kan tilbys av leverandgren selv, gjennom samarbeid
eller ved at virksomheten Akson selv integrerer

Felles journallgsning skal gi funksjonalitet for falgende kommunale helse- og omsorgstjenester

- — j Fengsels- £+3 :
® Heisestasion/ | @ 5vangerska|:).; Hiemme- | ZR~ Sykzl':j:;n': ° Personlig ﬁ zelse- - T"d:"n?s-
j i [ ) ontor
M  skolehelse | A . Gty tenester | | . rcion D  assistanse

tjeneste
i Heldegns Mi g
Medisinsk S P9 s & igrasjons.
nedmelde- + Legevakt = g\:u(::?ms é Hraebr:laltbei:ilgg:izg m Fastlege a helse-
tieneste 9 tieneste

Frisklivs-

sentral

Offentlig

° ®
[ A Kommune-
,J tannhelse- r{“ lege
beredskap tieneste

Offentlig Undersgkelse med Administrative
~ tannhelsetjeneste "" Fysioterapi “"utstyr ‘rfunksjoner — e = my r —
Dokumentere ! Héandtere utstyr o : I | ; ; :
| Rgntgen ] undersakelser 11 EKG | I hjelpemidlgr 9 Turnusplanlegging I : Ny funksjonalitet I
I I Oversikt over I I 5 s : | |
Dentogram ‘ Spirometri | Handtere Utarbeide optimal I
qngens samp, | Il | treningsgvelser | || | I smittevern kjgrerute I I
N %, I
s‘@ Journallesning .9%‘ ! I I Lokalt utfert || Héndtere alarm, | [ —
</ Dokumentasjon av foriep og \ % I " II labundersgkelse I |5.S, etc
j aa : I | | Tilleggsfunksjonalitet
{ Pasi lanlegging,
| saks::;g:::g gga::grgd‘i':\gering ‘) — o — = = ,l _-— e - '& — — e e e e o o
\ Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver
\\ Kunnskaps-, beslutnings- oo

2 fagfellesstotte

Felles kjerngfunksjonalitet

96868 S T [ [

Felles journallgsning
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Diskusjon rundt bordet

Er hovedomradene i journallgsningen
gjenkjennelige?

Virker fordelingen mellom
kjernefunksjonalitet og
tilleggsfunksjonalitet rimelig?

* =it Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

2. Helhetlig samhandling



Prosess for kartlegging av samhandlingsbehov

15 innbygger-scenarier,
kvalitetssikret av klinikere

11 64 behovsbeskrivelser om

28 aktartyper fra 220 deltakere |
44 kommuner, 36 deltakere fra
4 helseforetak (2017-2018)

* =it Direktoratet for e-helse

293

informasjonsbehov

UNDER ARBEID

Samhandlingslesning
estor

23

informasjonstjenester

Dekker samhandling med spesialist-
helsetjenesten. Dette tallet vil gke nar
andre samhandlingsomrader tas med



UNDER ARBEID

Prinsipper for utforming av samhandlingslgsningen(e)

e Eksisterende former for samhandling skal stgttes som et
utgangspunkt
e eks. rekvirering av lab.undersgkelser
e eks. sending av henvisninger til spesialisthelsetjeneste Frre=——t=
e eks. PLO-meldinger e

* Det skal legges til rette for gkt gjenbruk og mer struktur i .
informasjonen som utveksles

e Stgtte overgang fra kopiering av innhold til gjenbruk av
innhold

e Nye muligheter for a dele data skal utnyttes
e A kunne sla opp ved behov

e A kunne endre og dele informasjon som skal veere likt for
alle
e Eks. Kritisk informasjon

* =12 Direktoratet for e-helse



Hva er informasjonstjenester?

Samhandlingsbehov mellom helsepersonell

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Klinisk Problem/ Planer Prosedyrer/ Tjenester,
oppsum- diagnose og behandling ytelser og
mering behov hjelpemidler

Legem]fe]l=s Immunisering Kritisk
LA siner (status) informasjon

Gjgre oppslag i tidligere journalopplysninger

Observasjoner Multimedia Journal- Anamnestiske
malinger og og MTU- dokumenter bakgrunns-
funn malinger opplysninger

Anmode eller bestille tienester, med svar

Bestilling og Henvisning Anmodning
svar (lab) epikrise, om tjeneste
m.m.
Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet
Pasient- Personvern Innbyggers Rappor-
demoarafi opplysninger ;
¢ og gnsker =l

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Delta i mgter, konsultasjoner og samtaler

Tjeneste- Klinisk Video Tekstlig
katalog kunnskap dialog

* =it Direktoratet for e-helse

UNDER ARBEID

Informasjonstjenestene representerer et sett av
behov som ikke er tilstrekkelig dekket i
dagens samhandling

Informasjonstjenesten setter krav til
lgsningsarkitekturen om hva som skal
utveksles, og hvordan (og i hvilken
sammenheng)

Hver informasjonstjeneste skal Igse ett utvalg

av beslektede behov:
Samme informasjonsinnhold og
samme arbeidsprosess
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Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

| e
Sambandlinachohay

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp Klinisk . Qppsummert O, Wit |nf0r.ma310n som beSk"V?r
_ oppsummering innbyggers behov for helsehjelp her og na, og hvilken
Klinisk Problem/ Planer Prosedyrer/ Tjenester, helsehjelp som mottas. Benytter informasjon fra andre
oppsum- diagnose og behandling ytelser_og / tienester.
mering behov y hjelpemidler
— Kritisk informasjon Utvalgt informasjon av seerlig betydning for innbyggers
Legen]lsIE Immunisering Kritisk utredning og behandling, jfr Kjernejournal
LA siner (status) informasjon i )
Legemidler og Lgpende informasjon om pagaende, planlagt og utfart
vaksiner behandling med legemidler, inkludert vaksiner,

elektrolyttlgsninger og parenterale naeringslgsninger
samt neeringsdrikker. Inkluderer administrasjon
(utdeling) av legemidler.

Immunisering Oppdatert liste over hvilke infeksjonssykdommer

(status) innbygger er immun mot, og hvor lenge beskyttelsen
varer.

Planer Behandlingsplan, betinget tiltaksplan og individuell plan

pa tvers av aktarer. Inkluderer timeavtaler, mal, tiltak,
status og ansvarsforhold.

Problem, diagnose Navaerende og tidligere informasjon om en tilstand,

og behov for problem, hendelse eller situasjon som kan medfare

helsehjelp helseproblem. Inkluderer tidligere sykdommer og
problemliste

Prosedyrer og Beskrivelse av naveerende og tidligere prosedyrer og

behandlinger behandlinger (utenom behandling med legemidler)

som utfgres pa eller med en pasient som en del av
helsehjelpen.

Tjenester, ytelser og Oversikt over ndveerende og tidligere kommunale og
hjelpemidler statlige tjenester og ytelser og hjelpemidler i bruk av

o me . innbygger.
=== Direktoratet for e-helse ygg
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Gjore oppslag i tidligere journalopplysninger

e

Observasjon, malinger Informasjon fra ulike undersgkelser for & statte

Samhandlingsbehov

og funn diagnostisering, falge utvikling, beskrive tilstand og
risiko. Inkluderer pasientens egne malinger og
registreringer.

Multimedia og MTU- Ramateriale fra undersgkelser i form av bilder, video,

malinger tidsserier/kurver, malinger fra utstyr m.m.

Journaldokumenter Tekstlige eller skannede dokumenter fra

pasientjournalen

Gjore oppslag i tidligere journalopplysninger

Anamnestiske Opplysninger om pasientens historikk og bakgrunn
bakgrunnsopplysninger  som er relevant for helsehjelpen

Observasjoner Multimedia Journal- Anamnestlske
malinger og og MTU- dokumenter bakgrunns-
funn malinger opplysnlnger

* =it Direktoratet for e-helse .
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Anmode eller bestille tjenester, med svar

e

Bestilling og svar Rekvirering av undersgkelser med svar

Samhandlingsbehov

Henvisning og epikrise Anmodning om vurdering eller behandling og

m.m. oppsummert beskrivelse av resultatet
Anmodning om En forespgrsel/anmodning om & utfare en
tieneste, med svar helsetjeneste eller annen tjeneste eller ytelse, samt

beskrivelse av resultatet av forespgrselen

Anmode eller bestille tjenester, med svar

Bestilling og Henvisning Anmodning
svar (lab) epikrise, om tjeneste

m.m.

* =it Direktoratet for e-helse o
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Innhente innbyggers opplysninger

e

Pasientdemografi Utfyllende informasjon om pasienten demografiske
opplysninger

Samhandlingsbehov

Personvern Informasjon om innbyggers reservasjoner, samtykke,
sperringer og fullmakter

Innbyggers Innbyggers egne opplysninger med fagringer og gnsker
opplysninger og gnsker  for helsehjelpen

Innhente innbyggers opplysninger

Pasient- Personvern Innbyggers
demografi opplysninger
og gnsker

* =it Direktoratet for e-helse .
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Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata)

EL

Klinisk kunnskap Kunnskap som skal formidles mellom helsepersonell
eller til innbygger

Samhandlingsbehov

Tjenestekatalog Oversikt over tilgjengelige tjenester og ytelser, og
kontaktinformasjon, og lenker til videre informasjon om
tjenesten som kapasitet og kvalitetsindikatorer.

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata)

Tjeneste- Klinisk
katalog kunnskap

* =it Direktoratet for e-helse
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Rapportere egen aktivitet

e

Rapportering Innrapportering til ulike registre, f.eks. IPLOS/KPR,
NPR, Sysvak, Kreftregisteret, MSIS

Samhandlingsbehov

Rapportere egen aktivitet

Rappor-
tering

* =it Direktoratet for e-helse o
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Delta | mgter, konsultasjoner og samtaler

-
Samhandlingsbehov

Tekstlig dialog Asynkron tekstlig kommunikasjon mellom innbygger,
helsepersonell og andre brukere

Video Understgtte og integrere videokonferanse og synkron
dialog med video. Selve videostrammen foregar i
annen lgsning enn samhandlingslgsningen.

Delta i mgter, konsultasjoner og samtaler
Video Tekstlig
dialog

* =it Direktoratet for e-helse -




23 informasjonstjenester i alt — samhandling mellom helsepersonell

som bruker ulike journalsystemer

Samhandlingsbehov

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

UNDER ARBEID

Klinisk Problem/ Planer Prosedyrer/ Tjenester,
oppsum- diagnose og behandling ytelser og
mering behov hjelpemidler
WLnhidler Immunisering Kritisk
LRl siner (status) informasjon
Gjgre oppslag i tidligere journalopplysninger
Observasjoner Multimedia Journal- Anamnestiske
malinger og og MTU- dokumenter bakgrunns-
funn maélinger opplysninger
Anmode eller bestille tjenester, med svar
Bestilling og Henvisning Anmodning
svar (lab) epikrise, om tjeneste
m.m.
Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet
dPasient-f_ Personvern olgglt;);%ig:;r Rappor-
emografi ;
g og gnsker JEAE
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Delta i mgter, konsultasjoner og samtaler
Tjeneste- Klinisk Video Tekstlig
katalog kunnskap dialog

* =it Direktoratet for e-helse



Informasjonstjenestene bruker ulike samhandlingsformer

— - Sende og
t motta
— Sla opp og
tilgjengelig-
— gjore

Endre og

dele

=i Direktoratet for e-helse
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Informasjonstjenestene gjenbruker data fra hverandre

e Antall informasjonstjenester er holdt nede pa et minimum
e Hvert informasjonsbehov handteres primaert av en informasjonstjeneste

e [nformasjonstjenestene henter data fra hverandre der det er hensiktsmessig

e Eks: Henvisning og epikrise kan hente informasjon om tidligere labdata fra Observasjoner, malinger
og funn, tildelte og tilbudte kommunale tjenester fra Tjenester, ytelser og hjelpemidler og legemidler i

bruk fra Legemidler og vaksiner.

e Eks: Klinisk oppsummering kan hente strukturert informasjon om funksjonsniva fra Observasjoner,
malinger og funn, problemliste fra Problem/diagnose og behov, og plan for oppfalging fra Planer

Legemi K]y
\ELE siner

Tjenester,
ytelser og

hjelpemidler

Henvisning
Epikrise

Observasjoner
malinger og
funn

* =it Direktoratet for e-helse

Planer

Problem/
diagnose og

behov
——

Observasjoner
malinger og
funn

UNDER ARBEID

Oppsummerende informasjanstjeneste

Klinisk Prol
oppsum- diagn

Observasioner | Multimedia og Journal- Anamnestiske
malinger og ‘malinger dokumenter bakgrunns-
funn

Anmedninger og bestillinger, med svar

Bestilling og Henvisning Anmodning
svar Epikrise

nnnnnnnn

Samhandlingslesning

Klinisk
oppsum-
mering

Rapportering



Informasjonstjenestene er knyttet til ulike arbeidsprosesser

Gjgre oppslag i tidligere journalopplysninger
Bestilling og Sl e Esr
malinger og
svar (lab) ¢
unn
Bestille labundersgkelse og handtere svar Sla opp tidligere lab.svar, sammenligne funn

eller se etter trender | dataene

Identifisere behov for a se labsvar fra andre deler av
helsetjenesten

v Innhente labsvar
v Sammenligne med egne data

€€«

/
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Behovene for samhandling som er kartlagt er ambisigse

Samhandlingslgsning

Skaffe sea oversikt over innbvaaers tilstand og behov for helsehielp

Klinisk Problem/ Planer
oppsum- diagnose og
mering behov

N Tnidler Immunisering Kritisk
LA siner (status) informasjon

Gjgre oppslag i tidligere journalopplysninger

Observasjoner Multimedia Journal-
mélinger og og MTU- dokumenter
funn malinger

Anmode eller bestille tjenester, med svar

Bestilling og Henvisning Anmodning
svar (lab) epikrise, om tjeneste
m.m.

Prosedyrer/ Tjenester,
behandling ytelser og
hjelpemidler

Anamnestiske
bakgrunns-
opplysninger

Innhente innbyggers opplysninger

Pasient- Personvern Innbyggers
demografi opplysninger
og gnsker

Sl& opp i generelle informasjonskilder (grunndata)

Tjeneste- Klinisk
katalog kunnskap

* =it Direktoratet for e-helse

Rapportere egen aktivitet

Rapporterin
9

Delta i mgter, konsultasjoner og samtaler

Video Tekstlig
dialog

Sende og
motta

Sla opp og
tilgjengelig-
gjare

Endre og

dele

UNDER ARBEID
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Det er behov for nyutvikling eller utvidelse pa en rekke omrader

Forbedring i1 betydning flere informasjonsbehov dekket, informasjon fra flere aktarer inkludert,

bedre strukturering eller bedre stgtte for utveksling eller deling av data

Samhandlingslgsning

4

Klinisk Problem

Legemidler
og vaksiner

Oppslag i journalopplysninger

Observasjon . .
ot Multimedia Journal-
Sl liocy ali dokumenter
R e og malinger u

Anmodninger og bestillinger, med svar

Bestilling og Henvisning Anmodning
svar Epikrise om tjeneste

Qra i aranda infoo Ianctinna
oppsum- diagnose og Egﬁ:?{irne/
mering behov 9
'S
Kritisk
informasjon

Anamnestiske
bakgrunns-
opplysninger

Tjenester,
ytelser og
hijelpemidler

Innbygagers opplysninger

Pasient- Innbyggers
demoarafi Personvern opplysninger
J og gnsker

Oppslag i aenerelle informasjonskilder

Tjeneste- Klinisk
katalog kunnskap

* =it Direktoratet for e-helse

Generiske informasjonstjenester

Video

Tekstlig
dialog

Rappor-
tering

)
)

UNDER ARBEID

Lite behov for utvidelse

Middels til stort behov for
utvidelse

Ny informasjonstjeneste



Prinsipper for veikart UNDER ARBEID

e Minst like god samhandling som «i dag» (2024)
e Niva av eksisterende informasjonstjenester viderefares i Basis-
eksisterende eller ny lgsning utgave
e Utvalgte informasjonstjenester forbedres allerede i fgrste utgave

e De hgyest prioriterte informasjonstjenestene og med lavest
organisatorisk kompleksitet introduseres farst

Utvidet
e Komplekse informasjonstjenester introduseres i en basisutgave utgave

farst, og far stegvis utvidet innhold og funksjonalitet.

e Informasjonstjenester som bygger pa andre introduseres etter de
andre

e Samhandlingslgsningen(e) skal veere «komplett(e)» innen 2030

utgave

Komplett

=i Direktoratet for e-helse



Mulig utvikling av informasjonstjenester
Planer

Planer

» Oppgaver med status, med og uten tidsfrist

» Pakker og serier av tiltak og oppgaver
» Ansvar for tiltak og oppgaver
» Detaljert tidsplan for alle aktiviteter innen helse og
« Egenbehandlingsplaner omsorg
* Avtaler om mgter
* Kriseplan (psykiatri) og andre
Planer betingede tiltaksplaner
/ * Individuell plan (?)
» Planlagte kontakter med helsetjenesten
 Innbyggers behandlingsmal
* Medisinsk behandlingsplan evt. tentative
overordnede tiltak
 Tilbudte og innvilgede kommunale tjenester
Leveranse 1 Leveranse 2 Leveranse 3

ILLUSTRATIVT
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Mulig utvikling av informasjonstjenester
Observasjoner, malinger og funn

Observasjoner
malinger og
funn

+  Spesialiserte undersgkelser (eks.
) endoskopier)
Observasjoner

malinger og . ..
funn +  Scoringer og kliniske tester

+ Svarrapporter genetikk, varianter og
evt. helgenom

Observasjoner + Innbyggers egenregistreringer
malinger og o . ]
funn + Kliniske malinger og observasjoner

. Tidligere prgvesvar medisinsk biokjemi og farmakologi og (blodtrykk, puls)

«  Tidligere prgvesvar immunologi + Tolkning av MTU-malinger (EKG,
. Tidligere svarrapporter mikrobiologi spirometri)

. Tidligere svarrapporter patologi

. Tidligere svarrapporter radiologi og nuklesermedisin

Leveranse 1 Leveranse 2 Leveranse 3

ILLUSTRATIVT
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4 4{;’ " Mulig utvikling av informasjonstjenester
&  Legemidler og vaksiner

o <

— «‘ \\

Legemidler
og vaksiner

. Administrasjon (utdeling) av legemidler

. Avansert legemiddelplan
ge%zfg‘ljr'g . Legemiddelbehandling gitt direkte av
- helsepersonell (poliklinisk cellegiftbehandling, vit.
«  Legemidler i bruk B12-injeksjoner)

. Legemiddelplan inkl. midlertidige ~*  Handkjgpspreparater

endringer (nulling og utsettelser)
Legemidler
og vaksiner

. Resepter og utlevering
. Multidose

. Legemidler i bruk?

2022 Leveranse 1 Leveranse 2

ILLUSTRATIVT
* =it Direktoratet for e-helse




ILLUSTRATIVT

Vi planlegger a realisere malbildet stegvis, avhengig av ambisjonsnivaet

Multimedia
og malinger

Tjeneste- Prosedyre/

Anmodning
behandling

om tjeneste katalog

Observasjoner Tjenester,

malinger og ytelser og Planer
funn hjelpemidler

Observasjone
r malinger

og funn
Tjenester, - Problem/
Personvern Personvern ytelser og Planer Personvern Hen‘.’ﬁmng diagnose og
hjelpemidier IEpsE behov
Innbyggers Henvisning IGIDYEEETS Henvisning Hisilar Innbyggers Pasient- Immuniseri
opplysninger e e opplysninger Eniliise diagnose opplysninger g
S p og snsker p og behov oolansker demografi ng (status)
Journal- Video Legemidler Journal- Legemidler Kritisk Legemidler
dokumenter og vaksiner dokumenter og vaksiner informasjon og vaksiner

Tekstlig Journal- Bestilling
dialog dokumenter og svar

Kritisk Bestilling
informasjon og svar

Tekstlig
dialog

Kritisk Bestilling

Tekstlig

dialog informasjon 0og svar

v

2022 Leveranse 1 Leveranse 2

Basis- Komplett
utgave utgave
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E-helse systemlandskap
. )

Spesialisthelsetjenesten

Helseforvaltningen

Kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Andre aktgrer

o
B
B

Grunnmur

r ane

= ® L g
Kodeverk og Felles Felles- Felles krav og Felles
terminologi grunndata komponenter retningslinjer  infrastruktur

* =it Direktoratet for e-helse



UNDER ARBEID

Vi har overordnet to hovedstrategier for realisering av
samhandlingslgsningene

F———————————————————————Samhandlingsplattform———————————————————————
I Samhandling andre kommunale og statlige
I Samhandling helsepersonell tjenester
| S
B S S . 0§ bamehage
| g“‘“ge“ amha"d/- < %
o\\0 %
I &7 Journaliesning 9\’“4 Tﬁg % Bag owroen
5° Dokumentasjon av forlep og % o2 Andre
I tilstand 2 \./ 2 ‘\“\gansumh,%,/\ ’
i Pasientrettet planlegging, N N’ @\\ Journallesning . %,
- . . g e
I saksbehandling og koordinering ” 3 @ % & </ Dokumentasion av foriop 09 \ %
| ° tilstand »
I Organisering av helsepersonell, : f Pasientrettet pianlegging, \
P = ressurser og oppgaver Private l saksbehandiing og koordinering | |
| saksbehandiing og koordinering | \
I | Organsering av heisepersonell, unnskaps-, beslutnings- oo \\
I RO 00 v fagfellesstotte \ unnskaps-, besitnings- 00
R —————— \ fagfelesstotte
.

B. Anskaffe ny helhetlig
A. Bygge videre pa dagens plattform som dekker
komponenter og lgsninger fremtidens behov med opsjon
a dekke dagens lgsninger
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