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Dag 2 - 29. oktober

Saksnr Tittel Sakstype Presenterer saken Start Varighet Slutt
Orientering fra Direktoratet for e-helse | _
o Orientering 08:30 00:20 08:50
ved Christine Bergland
Internasjonalet arbeid i Direktoratet
41/20 |Internasjonalt arbeid i direktoratet Drafting Marianne Bartvedt van Os. 08:50 00:20 09:10
_ _ lon Stolpnessater
42/20 |Internasjonale standarder Drgfting 09:10 01:00 10:10
Case studier i bruk av SNOMED CT fra _ _ _
43/20 Orientering Alfhild Stokke 10:10 00:20 10:30
andre land
Pause 10:30 0015 10:45
44/20 |Nye normerende produkter Orientering Magnus Andre Alsaker 10:45 00:30 11:15
Standard databehandleravtal d .
a5/20 [T o ncarc catahenandieravtale me Drafting Rune Vidar Brathen 11:15 00:15 11:30
veileder
46/20 Eventuelt 11:30 00:00 11:30
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Velkommen!

e Skriv navnet i chatten - mateleder gir dere ordet

* Innledning ved Christine Bergland
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Organisasjon

Ny organisering av Direktoratet for e-helse Virksomhetsstyring

HR

@konomi Forhandlet 1 MBA

Anskaffelser

Sikkerhetsleder 1 5 1 02020

Arkiv
I'T

Direktor

Christine Bergland

Seksjon
virksomhetsstyring og
gkonomi

Direktgrens stab

* Lederstgtte
« Personvernombud Kommunikasjon

Samhandling Portefoljestyring

Nasjonal _ |
styringsmodell Juss og info.sikkerhet

Arkitekturstyring og
standarder

Legemiddelfeltet Helsedataservice

Merk: Endring av navn pa
enheter besluttes i MBA pa et
senere tidspunkt

Innsikt og innovasjon

Utredning og
samarbeid

Program og

prosjektledere

En
-
B e
-
B o

Merk: Avdeling program og
prosjektledere er midlertidig.
Ma evt forhandles senere.

Innbyggeromradet Helsefaglige
kodeverk og term.
Journal og
e EEeE] Seksjon Seksjon
tienester
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Direktoratet for
e-helse

Sak 41/20: Internasjonalt arbeid i direktoratet




Hensikt med saken

* Presentere forslag til ambisjon og mal for internasjonalt arbeid i e-helse 2021-2023
* Fa innspill til hvilke fagomrader som bgar prioriteres for gkt strategisk tilnaerming

* Innblikk I hvilke internasjonale aktiviteter NUFA medlemmers egne virksomheter
prioriterer

* =22 Direktoratet for e-helse



Bakgrunn

* Helse internasjonaliseres (Covid-19)

e EU tydeliggjaer posisjoner og ambisjoner for digital helse
e Ettersparselsvekst og investeringsvilje

e Regelverksutvikling

* =22 Direktoratet for e-helse



Internasjonalt arbeid 1 e-helse

World Health

e Okt strategisk tilneerming rundt ) bncion
Internasjonalt arbeid | e-helse

EEEEEEE

@ Nordisk w7 s VD
* Skape forutsigbare rammer for det somorbeld @ IHE __
internasjonale arbeidet i AHL7FHIR 2=

J,./:“f’IEHR
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Internasjonal deltakelse — grad av involvering og forpliktelse

I
Q
<

Strategisk niva: Vaere en sentral pavirker Helsedata
innenfor prioriterte og modne fagomrader av e- Legemidler
helseutviklingen internasjonalt Samhandling

eHealth Network
Nordisk ministerrads e-helsegruppe
Standardiseringsorganisasjoner

Operativt niva: Delta aktivt ift formelle
representasjoner Norge har pa e-helseomradet

Taktisk ‘felge-med’ niva: Veere oppdatert pa > Kunstig intelligens
prioriterte og nye fagomrader internasjonalt » Digital hjemmeoppfelging

Grad av involvering og forpliktelse

Lav

‘i Direktoratet for e-helse



Deltakelse TEHDaS - Towards the European Health Data Space

e Joint Action ledes av Finland, 26 land deltar

®* Prosjektperiode mars 2021 — mars 2023

® HOD har deltatt | fOrprOSjekt Slden mars . Member States interested in participating (22)

Other countriesinterested in participating (4)

e FHI, Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse

deltar | arbeidspakker

® |everanser; beslutningsunderlag til politisk anbefaling

av konkrete tiltak innenfor alle nivaer i EIF modellen

e EU vil utarbeide forslag til lovendringer innenfor

prosjektperioden

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA drafter saken og ber Direktoratet for e-helse om a ta med
innspill i det videre arbeidet med a utarbeide mal og tiltak for
Internasjonalt arbeid | e-helse.

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

Sak 42/20: Internasjonale standarder




Direktoratet for
e-helse

Plan for internasjonale standarder 2021-2024

NUFA 29.10.2020




Felles grunnmur | Enkel og sikker samhandling pa tvers

Meldingsutveksling

-

<>

Felles- Felles krav og Felles
komponenter retningslinjer infrastruktur

Felles
grunndata

Kodeverk og
terminologi
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Standardisering er i endring

Utvikling av nasjonale standarder for ulike
behov

Lang prosess fra behov til innfering

Bred ibruktagelse forst ved normativ
standard

Klare roller for hvem som utvikler
standarder

* =22 Direktoratet for e-helse

Koordinering av nasjonale behov,
understotte tilpasning av standarder

Kortere tid til ibruktagelse av standard

Tidlig og bred bruk kan vaere forutsetning
for videre utvikling til normativ standard

Mer samarbeidspreget utvikling, gjennom
internasjonalt arbeid og communities




Plan for internasjonale standarder skal

o Skape forutsigbarhet for sektor og myndigheter om hvilke tiltak som skal
gjennomfgres for tilpasse og ta i bruk internasjonale standarder

e Svynliggjare bedre koblingen mellom sektorens behov, nasjonal portefalje og tiltak
innenfor standardisering | e-helse

® \VVeere basis for arlige virksomhetsplaner for standardisering

PHOENONO®
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Malbilde 2024

Internasjonale Internasjonale Samarbeidspreget Effektiv erfarings-
standarder standarder er profilering av utveksling med
benyttes bevisst normert for internasjonale internasjonale
hos virksomheter konkrete standarder | myndigheter og
og leverandgrer bruksomrader Norge fagmiljoer

Samhandlings- | Funksjonelle Internasjonailt Nasjonal
modeller bruksomrader samarbeid styring

Normerende grunnlag Prosess

Tiltaksomrader 2021-2024

‘i Direktoratet for e-helse



Malbilde 2024

Internasjonale
standarder benyttes
pa en bevisst mate
hos virksomheter og
leverandgrer

Internasjonale
standarder er
normert for konkrete
bruksomrader

Nasjonale profiler er
Krav | anbud tilgjengelig
Leverandgrstgtte Nasjonale fgringer nye
Standardiserte API samhandlingsmodeller

Behovsoversikt Krav og retningslinjer for
bruksomrader

Normerende produkter

* =22 Direktoratet for e-helse

Samarbeidspreget

profilering av
internasjonale

standarder i Norge

Aktiv og bred deltakelse |
utvalg og communities
Avhengigheter mellom
ulike internasjonale
standarder, kodeverk og
terminologi er tydelig

Effektiv erfarings-
utveksling med
internasjonale
myndigheter og
fagmiljoer

Samordnet bruk pa tvers
av land

Internasjonal deltakelse
EU-arbeid er godt kjent
God oversikt over
iInternasjonalt arbeid




Tiltaksomrader i planen

Internasjonalt Nasjonal
samarbeid styring

Omfatter aktiviteter Internasjonale
som viderefgres eller standarder | kontekst

starter opp nar det av nasjonal

Samhandlings- Funksjonelle
modeller bruksomrader

Beskriver generelle Beskriver tiltak som

og langsiktige tiltak utgar fra mer konkrete
innenfor behov og som krever

gjelder internasjonal styringsmodell,
deltakelse, pavirkning forvaltning og

og falge med nasjonale
samarbeidsarenaer

dokumentdeling, mer spissede krav og
datadeling og retningslinjer
meldingsutveksling

Normerende grunnlag Prosess

‘i Direktoratet for e-helse



Aktuelle tiltak for 2021

Tiltak

Normere aktuelle FHIR basisprofiler

Normere aktuelle FHIR omradeprofiler

Utarbeide nasjonale fgringer for bruk av standardiserte informasjonsmodeller og terminologi

Utarbeide veileder for bruk av standarder for registrering, rapportering og samhandling om legemiddelinformasjon

Gjennomfgre vurdering av innholdsstandarder for strukturerte dokumenter
Utrede behov for eventuelle fgringer for tilgangs- og sikkerhetsmodeller knyttet til semantiske standarder
Utarbeide faringer for innholdsstandardisering for utveksling med registre

Profilering av IHE-standarder

Revidere anbefaling om FHIR for datadeling

* =22 Direktoratet for e-helse



International Patient Summary

European Commission > Strategy > Shaping Europe’s digital future > News >

Shaping Europe’s digital future

NEWS ARTICLE | 21 November 2018

European standard for digital patient
summary has been approved

Members of the European Committee for Standardization (CEN) have
approved the European Standard for Patient Summaries for unplanned,
cross-border care. This is a milestone for both European and global
collaboration and can save lives.

* =22 Direktoratet for e-helse



International Patient Summary

Overordnet informasjonsmodell for

Il)ternational
Patient Summary

* |[nformasjon om pasienten (navn, fadselsdato, kjgnn ol.)

e Sammendrag av kliniske pasientdata (f.eks. allergier,
medisinske utfordringer, implantater, kirurgiske inngrep
de siste seks manedene).

e Pasientens medisinbruk.

e |nformasjon om sammendraget i seg selv (nar og
hvordan den ble opprettet, sist oppdatert og av hvem).

* =22 Direktoratet for e-helse



Bakgrunn

* Nasjonale fgringer og forventninger
e Digitaliseringsrundskrivet
e Digital Agenda
e Utveksling pa tvers av landegrensene i Europa (EU's pasientrettighetsdirektiv)

e \urdering av behov | sektor og hva standarden dekker

e Erfaringer i EU og internasjonalt standardiseringsarbeid

* =22 Direktoratet for e-helse



Veilederen bidrar til

e Bruk av erfaring fra klinikere i flere land

e Overordnet ramme som tilrettelegger for at lokale, regionale,
nasjonale og etter hvert grensekryssende prosjekter gar |
samme retning

e (Jkt innovasjon ved at nye lgsninger kan utvikle tjenester
innenfor en nasjonal ramme

e Enklere for aktarer i Norge a veere konkurransetilpasset
markeder | andre europeiske land

* =22 Direktoratet for e-helse



Zano Sl HEALTH

W i P2 Y INFORMATICS
| IS0 [
International
Patient Summary
Rammer / krav og NS-EN 17269
retningslinjer
(myndighet)

Standard Norge
Normerende produkter 150 | CEN | SN/K
G
HL7 Norge il
Implementasjon JHE SNOMEDCT .. TSK e

(sektor) . InTERNATIONAL g SNOMED
/&A H |_7® FH | R® @1 Arbeidsgrupper
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Drofting

e Med utgangspunkt i mal om mer samarbeidspreget utvikling av internasjonale
standarder; Hvordan kan vi sikre et godt samspill mellom sektor og myndigheter?

e Hvilke hovedomrader er viktigst a prioritere for det videre arbeidet med
internasjonale standarder?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA drgfter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspillene gitt | matet | det videre arbeidet.

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

Sak 43/20: Case studier i bruk av SNOMED CT fra andre
Elgle




Innhold

e Bakgrunn

e Hvordan valg og undersagkelser gjort i UK understatter valg gjort i Norge om Felles sprak og
ibruktagelse av SNOMED CT

e Verdigrunnlag for SNOMED int og strategi om a vise klinisk nytte av terminologien
e Et studie fra UK om bruk av SNOMED under koronapandemien
Mal
Design og setting
Metode

Resultater
Konklusjoner

e Oppsummering og tanker om hva vi kan laere

* =22 Direktoratet for e-helse
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Bakgrunn

e Tilbakemelding i mate med fagmilj@, i NUFA og pa ulike arenaer som EHIN er det
etterspurt empiri og gnske om bevis for klinisk nytte ved bruk av SNOMED ct

e Utbruddet av koronapandemien satte mange land | vanskelige situasjoner
Lite data om pandemien generelt

Darlig oversikt over hvordan pandemien treffer i ulike pasientpopulasjoner
Hvordan sgke ut seerlig utsatte grupper?

@dnske om a veere i forkant av pandemien




SNOMED CT Value Framework
Where is SNOMED CT Used

Chinical
Infarmation
SHAFN
SHOMED CT
ambeddaed Clinical
IfTarmalEon
Syl andiorn
Heallh Dala &
Anahylics
Flatiormn s

~=: Direktoratet for e-helse

Data Entry and Integration: The recording and integration of SMOMED CT in
climical information systems and health data & analytics platforms.

Clinical Information Sharing: The electronic exchange of clinical data and
documents among Care Providers along the continuum of care, often via
semantic interoperability.

Point-of-Care Analytics: Creating historical summaries, doing point-of-
care reporting and using clinical decision support.

Fopulation Analytics: Conducting trend & comparative analysis,
pharmacovigilence and clinical audit.

Management Analytics: conducting trend & comparative analysis and
health system value analysis.

Research: conducting clinical research, laboratory research and scientific
research.

SMNOMED
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SNOMED

e el

SNOMED CT Value Framework
An End-to-End Perspective

Collaboration Partners Researchers and Knowledge Producers Care Providers Patients Policy Makers
i Pa . A . ! Hi:h-:n'ilut |
improved Patient Ouliomes Bamer Hialth Hiealth Lare Sydtim
HEALTH DATA & ANALYTICS PLATFORM THE PATIENT JOURNEY MET BENEFITS
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Behov for a utarbeide lister over saerlig utsatte
pasientgrupper

e SNOMED ct har en struktur som gjar det mulig a sette sammen data om pasienter
og finne frem SPL «Shielded pasient list»

e NHS (National Health Service) i England var tidlig ute a vurdere hvordan SNOMED
ct som terminologi kunne benyttes | sgk og analyse av data i befolkningen

e
& - L 2
-‘*' _.‘ _-*
e > W -

SNOMED CT and COVID=19——

e

’
S
O
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Fra NHS websider

SPL=Shielded Patient List

‘== Direktoratet for e-helse

Clinical assurance has been sought from both medical and
pharmaceutical professionals throughout the process of identifying

patients for inclusion in the SPL.

The approach taken built in a number of safety checks. These included

the principles to:

e reuse code lists which are already established in the system
e minimise burden to the system including GPs and IT suppliers

e« keep to existing data flow pathways wherever possible to minimise

risk

Existing data sets do not hold data in the form in which it was required
for this purpose. Data is held in clinical codes which do not directly map

to the requirements in the SPL.




Bakgrunn

| London nadde den farste bglgen
av COVID-19-epidemien et toppniva
| april 2020. Oppmerksomheten wyetifeler ~ M8 Storbriannia | Altd -
dreide seg farst og fremst rundt e

alvorlige presentasjoner, kapasitet 2 000 05. apri

pa intensivbehandling og tilfarsel av 20 000
utstyr i tide. Allmennpraksis sa en 15 008
raskt opptak av teknologi for a tillate 10000
virtuelle konsultasjoner. Det ble fort > 00e
klar at det ikke fantes kjente ’
mgansteret for mistenkte COVID-19-

Daglig endring

23. apr. 2. jun. 15. jul. 29, aug. 10. okt.

representasjoner
primaerhelsetjenesten
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Mal

e Kvantifisere utbredelsen og
tidsforlgpet av klinisk mistenkt
COVID-19 | primeerhelse generell
praksis,
® Hensikt:
® rapportere risikoen for mistanke
om COVID-19 i etniske grupper

e |dentifisere om forskjeller etter
etnisitet kan forklares med klinisk
data fra fastlege

‘i Direktoratet for e-helse



Design og setting

e Tverrsnittstudie ved bruk av anonymiserte data fra primaerhelsetjenesten
e Ca. 1,2 millioner voksne
e Registrert ved 157 praksiser i fire tilstgtende kliniske oppdragsgrupper i @st-London.

e Studiepopulasjonen inkluderer 55% av folk fra etniske minoriteter og befinner seqg |
den gverste desil av sosial deprivasjon |1 England




Metode

* Mistenkte COVID-19 tilfeller ble
identifisert klinisk og registrert ved hjelp
av SNOMED-koder.

* Forklarende variabler inkluderte &
* alder @“}
® kj Q n n, . _ 6:.-"5&“.
e selvrapportert etnisitet, SNOMED CT COMD-19conten K‘

0 ° : : : added to the Global Patient Set
e mal pa sosial deprivasjon.

e Kliniske faktorer inkluderte data om
e 16 langvarige forhold,
e kroppsmasseindeks
* rgykestatus
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Resultater

e Allmennleger reqistrerte 8985 mistenkte COVID-19-tilfeller mellom 10. februar og 30.
april 2020.

* Analyser viste en dobbelt gkning i oddsen for mistenkt COVID-19 for sgrasiatiske og
fargede voksne sammenlignet med hvite voksne.

* | en fulljustert analyse som inkluderte kliniske faktorer, hadde sa@r-asiatiske pasienter
nesten dobbelt sa stor sannsynlighet for mistanke om infeksjon
® (odds ratio [OR] = 1,93, 95% konfidensintervall [Cl] = 1,83 til 2,04 ).
e OR for svarte pasienter var 1,47 (95% Kl = 1,38 til 1,57)
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Konklusjoner

* Ved a bruke data fra fastlegeposter forblir fargede og sgr-asiatisk etnisitet prediktorer
for mistenkt COVID-19,

e Med nivaer av risiko som ligner pa innleggelsesrapporter.
o Ytterligere forstaelse av disse forskjellene krever sosiale og yrkesmessige data.

Why are Black and Asian people at
greater risk from COVID-19?

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvordan kan vi bruke resultater ?

C O @ digital.nhs.uk/coronavirus/shielded-patient-list/methodology/background 3

CPrivatReiserReiser... Impaortert fra Intern... & oppmeate far utenla... E| Datagrunnlag covid... DIR Viktig AVD Helsefaglige k... E Palogging - Webcru... ﬂt Blogg —ehelse og h.. @9 Healthcare Termino.. '@ Why are Black and...

i B e
Digital

NHS Digital > Coronavirus > Shielded patient list » Shielded patient list methodology : Background

COVID-19 - high risk shielded patient list identification methodology

Background

Previous chapter Current chapter — Background Next chapter
< High risk shielded patient list identification v View all chapters Dataset usage -
methodology
Page contents Overview
Overview The Chief Medical Officer (CMO) for England, working with the CMOs of the devolved administrations and other
senior clinicians, commissioned NHS Digital to produce a list of vulnerable people at “high risk” of complications
Version changes from COVID-19, who should be shielded for at least 12 weeks.

Clinical assurance

This list, originally referred to as the vulnerable patient list (VPL), has been renamed the shielded patient list (SPL).
The SPL list was defined as a subset of a wider group of people who may be “at risk”.
Specific advice applies to these groups, currently:

1. “At Risk” — a larger group (circa 19 million) normally at risk from influenza - should practice strict social

distancing

2. "At high risk” — a smaller sub-group (circa 1.5 million), defined by CMO - should practice complete “shielding”

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta
med seg innspillene gitt | mate | det videre arbeidet.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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Pause




Direktoratet for
e-helse

Sak 44/20: Nye normerende produkter




Retningslinjer Anbefalte
standarder

Obligatoriske
standarder

Standarder som er
hjemlet | forskrift
Dette er bindende normer

Beskriver nasjonale Standarder anbefalt av
myndigheters anbefaling offentlig myndighet, med
av god praksis innenfor intensjon om at de skal
et omrade bli obligatoriske

Normerende produkter

~=: Direktoratet for e-helse



Nye normerende produkter under utarbeidelse/nylig publisert

Veileder for bruk av GS1-
B standarder for identifikasjon
== og sporbarhet

Retningslinje vedrgrende

EPJ standard: Produksjon
B SNOMED CT i Norge

B av arkivuttrekk

Veileder for bruk av
B International Patient
== Summary i Norge

Nasjonal spesifikasjon for
B metadata om helsedata

Veileder for helse- og

B omsorgssektoren om bruk
== av DIgDirs nasjonale
arkitekturprinsipper

Veileder for bruk av
FAIR-prinsippene for
" helsedatakilder

Malarkitektur for nasjonal
datadeling i helse- og
omsorgssektoren

~=: Direktoratet for e-helse



GS1-standarder veliedere

e Publisert i september 2020

e Beskriver Direktoratet for e-helses anbefaling om bruk
Veileder for bruk av GS1-standarder av GS1-standarder | helse- og omsorgssektoren for for
for identifikasjon og sporbarhet Identlfl kasjon Og Sporbarhet

* Enhetlig bruk av GS1-standarden vil legge til rette for
sporbarhet pa tvers av regioner og helseforetak og
mellom ulike aktgrer | helsesektoren
(legemiddelprodusenter, apotek, sykehus mv.).

—— * Formalet med veilederen er a bidra til at GS1-
HITR 1237 2020 standarder tas enhetlig | bruk av virksomhetene

* =22 Direktoratet for e-helse



International Patient Summary

Veileder om bruk av NS-EN 17269

Health informatics - The International Patient
Summary

HITR 1240:2020

‘== Direktoratet for e-helse

Veiledere

Direktoratet for e-helse anbefaler NS-EN 17269 Health informatics -
International Patient Summary som overordnet rammeverk for
strukturering og utveksling av oppsummerende pasient-opplysninger
| Norge

Anbefalingen er rettet mot initiativer som jobber med
strukturering av journal

utveksling mellom virksomheter

utveksling av helseopplysninger med innbygger

O
O
O
o gjenbruk av data for sekundaerbruk

Malet med veilederen er a tilrettelegge for enhetlig samhandling,
iInnovasjon og naeringsutvikling og imagtekomme tverrsektorielle
anbefalinger om a benytte europeisk tilnaerming for nasjonale formal

Planlagt publisert november 2020



FAIR-prinsipper for helsedatakilder velieders

e FAIR: Findable, Accessible, Interoperable og Reusable

o Velledende arkitekturprinsipper som skal sikre at
forskningsdata kan deles og gjenbrukes

o Norsk versjon av internasjonale prinsipper, og er i hovedsak
rettet mot norske helseregistre
Veileder for bruk av FAIR-

prinsippene for helsedatakilder o Evalueringsskjema for vurdering opp mot prinsippene

Litkast bl snnspall — versgon 0.9

e Formalet med veilederen er a bidra til et felles vokabular,

og tilrettelegge for mer effektiv deling og gjenbruk av
helsedata.

e Under utarbeidelse, har vaert pa innspillsrunde med frist
1. oktober

* =22 Direktoratet for e-helse



Spesifikasjon for metadata om helsedata _

* Metadata om helsedata

o krav til eksport fra sentrale helseregistre og nasjonale medisinske
kvalitetsregistre til Nasjonal variabelkatalog

o hvordan metadata forvaltes i Nasjonal variabelkatalog
o variabelutforsker pa helsedata.no

Nasjonal spesifikasjon for
meatadata om helsedata

e Skal sikre at data som skal forvaltes pa en nasjonal
Helseanalyseplattform er beskrevet pa en lik mate og kan
utveksles maskinelt

HITS 1230 2020 e Publisert som en normerende retningslinje i februar 2020
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Revidering av standard for arkivuttrekk _

e Standarden beskriver hvordan arkivuttrekk fra EPJ-
systemer skal avleveres til Norsk helsearkiv (NHA)

R * Avlevering til NHA skal skje 10 ar etter at en pasient er
TR D T e dad, og deretter skal dataene slettes | EPJ-systemene

e Standarden er obligatorisk for offentlige og private
virksomheter | spesialisthelsetjenesten

e Standarden er en revidering av EPJ Standard del 5:
Arkivuttrekk (HIS 80509:2015)

HIS SO0 uikast A0

e Under utarbeidelse, vil bli sendt ut pa hgring far jul
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Bruk av Digitaliseringsdirektoratets "Overordnede

Veiledere

arkitektur-prinsipper for digitalisering av offentlig sektor™

Utkast til innspill - versjon 0.9

Veileder for helse- og omsorgssektoren:
Bruk av Digitaliseringsdirektoratets
"Overordnede arkitekturprinsipper for

digitalisering av offentlig sektor"

HITR 1232 utkast 2020

* =22 Direktoratet for e-helse

Nye nasjonale overordnede arkitekturprinsipper for digitalisering av
offentlig sektor (DigDir 2020)

o Videreutvikling og fornying av "Overordnede IT-arkitekturprinsipper for offentlig
sektor" fra 2012 og "Arkitekturprinsipper for samhandling" fra 2017.

Egen veileder for helse- og omsorgssektoren
o Tilleggsforklaringer
o Anbefalinger

o Lenker til ekstra veiledning og ressurser som kan veere til hjelp for
arkitekturarbeidet | sektoren

Malet med veilederen er a hjelpe prosjekter og aktarer i helse- og
omsorgssektoren med a anvende arkitekturprinsippene pa en enhetlig
mate.

Utkast til veileder pa innspillsrunde fgr sommeren

Direktoratet for e-helse arbeider med a vurdere og innarbeide innspillene



Malarkitektur for nasjonal datadeling i Veiledere
helse- og omsorgssektoren

e Malarkitekturen for datadeling anbefaler hvordan en
umiddelbar, sikker deling og oppdatering av strukturert
informasjon pa tvers av aktgrer i helse- og

Milarkitektur for datadeling i omsorgstjenestene og med innbyggere skal realiseres.

helse- og omsorgstjenesten
Version 0.8

e Det skal vaere enkelt for aktgrer a etablere deling og
oppdatering av person- og helseinformasjon pa en
strukturert og standardisert mate

e Under ferdigstillelse, innspillsrunde varen 2020

HITR 1.231 wikast 2000
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Innspillsrunde for malarkitektur for datadeling

Innspill mottatt fra 15 aktorer:
o Aspit

e Digitaliseringsdirektoratet

e Dignio

e DIPS AS

o Felles nettlasning for spesialisthelsetjenesten

e Folkehelseinstituttet (FHI) Malarkitektur for datadeling i
helse- og omsorgstjenesten
e Helse Sor-@st (HSO) Versjon 0.8

e Helse Vest

e Helseplattformen

o KS

e Legeforeningen

e Norsk Helsenett (NHN)
e Norsk Senter for e-helseforskning (NSE) HITR 1231 utkast 2020

e Siemens

e Universitetet i Agder v/ Senter for e-helse (UiA)

~=: Direktoratet for e-helse


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

Innspill pa bruksomrader som
malarkitekturen bgr adressere

Samhandling
med innbygger

9
|

Samhandling
med nasjonale
e-helselgsninger
og grunnmur

Samhandling

" mellom
M | \irksomheter

Lokal
integrasjon og
innovasjon

Omtales i malarkitekturen
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Innspill pa at mangler

Innbygger
iInnsamlet
helsedata

Lovbestemte
helseregistre

0 \) Tverrsektoriell

"\Qn!’) samhandling




Retningslinje vedrerende SNOMED CT _

® Direktoratet for e-helse anbefaler at SNOMED CT,
Inkludert saernorske begrep og termene fra den
nasjonale utvidelsen av SNOMED C 1, vurderes brukt

A som helsefaglig terminologi ved anskaffelse eller

SNOMED C videreutvikling av e-helselgsninger med behov for

1 Bt

terminologi.

e Retningslinjen skal bidra til a sikre at terminologien
SNOMED CT Dblir bruk pa de omradene det er
hensiktsmessig.

e Retningslinjen har veert pa innspillsrunde med frist 31.
august
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Innspillsrunde

Direktoratet for e-helse anbefaler at SNOMED CT, inkludert
seernorske begrep og termene fra den nasjonale utvidelsen
av SNOMED CT, vurderes brukt som helsefaglig terminologi
ved anskaffelse eller videreutvikling av e-helselgsninger
med behov for terminologi.

TRONDHEIM KOMMUNE

Helse- og velferdsdirektoren

H HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

| : DEN NORSKE
J% LEGEFORENING

YDIPS

KOMMUNE universitetssykehus

T FHI &
(FKEE

L)
®
[ )
‘ KLINISKE ERNAERINGSFYSIOLOGERS FORENING
TILSLUTTET FORSKERFORBUNDET

registeret ..0' @
.8 FELLES NETTL&SNING

» for spesialisthelsetjenesten

Apotekforeningen

HELSE e VEST

T‘\B Helsedirektoratet

‘== Dijrektoratet for e-helse

Innenfor
omfang av

retnings-
linjen

1.

N

2 ©ON®O AW

BN =

-

:=| Retningslinjer

-

Utdrag av sentrale innspill

Hvilken stgtte kan aktgrene i sektoren forvente / hvem har ansvaret for hva?

e Hva er ansvarsfordelingen nasjonalt vs. lokalt? (...hvilket rom bar det gis for lokale
varianter av Felles sprak?)

e Hva skjer hvis SNOMED CT vurderes som lite egnet?
e Hovilken statte vil det gis til & gjennomfare vurdering av SNOMED CT?
e Er det noen kompetansehevende tiltak for at sektoren skal laere seg SNOMED?

Hvordan handtere overgangen til SNOMED CT - to kravsett i parallell (SNOMED / ikke
SNOMED i lang periode)?

Kan det inkluderes eksempler pa hvor SNOMED CT er egnet vs. ikke egnet?
Nar kommer det mer konkrete veiledere for vurdering av SNOMED CT?

Bar normeringsnivaet veere pa retningslinjeniva nar den er sa lite konkret?
Burde det vaere en formell haring pa retningslinjen?

Hva er bevisene for klinisk nytte av SNOMED CT?

Hvorfor skal man bruke SNOMED CT fremfor andre terminologier / ontologier?
Hvordan treffer retningslinjen registerfeltet?

]Ic-lvordar)?skal samspillet med andre kodeverk som eksempelvis Orpha, ICD-10, ICPC
ungere”

Kunne retningslinjen veert kortere enn 16 sider?

e Burde retningslinjen veert kortet ned til kun a omhandle SNOMED CT, og ikke inneholde
sa mye om Felles sprak?

Hvordan vil retningslinjen treffe kommunehelsetjenesten?

Hvordan er samspillet mellom Felles sprak og informasjonsmodeller?

Hva er grunnen til at Akson er planlagt med innfgring far helseregionene?

Bar arketyper inn i Felles sprak?

Er kostnader ved innfaring av SNOMED CT og fagressursene som kreves underestimert?



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Sak 45/20: Standard databehandleravtale med velileder




Bakgrunn

Oppdrag i tildelingsbrev fra HOD:

«Utarbeide en standard databehandleravtale med veileder, som sektoren
kan benytte ved inngaelse av slike avtaler»
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Standardavtale

Benytte dagens mal som utgangspunkt
» Kartlegging

Spisses

mot helseopplysninger

» Vise til Datatilsynet, DigDir for «vanlige» personopplysninger

«Fast» avtale, endringer i1 et eget endringsvedlegg

Kjent vedleggstruktur

» Ved
» Ved
» Ved
» Ved
» Ved
» Ved

egg 1: Behandlingens formal, opplysninger og behandlinger

egg 2: Detaljerte krav til informasjonssikkerhet

egg 3: Administrative opplysninger

egg 4: Underleverandgrer

egg 5: Endringer i den generelle avtaleteksten ved avtaleinngaelsen
egg 6: Endringer etter avtaleinngaelsen
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Veileder

Statte til bruk av standardavtalen
» Informasjon om avtalens oppbygging, forholdet mellom avtaletekst og vedlegg
» Informasjon om avtalens materielle innhold (der nadvendig)
» Velledning til utfylling av vedleggene
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Videre prosess

Skal ferdigstilles innen utgangen av aret.

@dnsker innspill til utkastene:

o Standardavtale
» Strukturelt
» Materielle forhold
o Velleder
» Seerlige temaer?
» Spesielt om bruk av vedleggene

Distribusjon:
» Legges apent ut pa ehelse.no
» Sendes PVO-forum (HODs underliggende etater)
» Sendes kontaktpersoner i HFene
» Sendes NUFA-representantene og PVO i deres virksomheter

Tilbakemelding innen 4 uker

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUFA drgfter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspillene gitt | matet | det videre arbeidet.
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Sak 46/20: Eventuelt




H BN
) He
Direktoratet for

e-helse

Takk for i dag!
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