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Temadag — Samarbeid om digitalisering i kommunal sektor

29.10.2026

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON
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09.00-09.05
09.05-09.10
09.10-10.05

10.05-10.20
10.20-11.30

-

11.30-12.30
12.30-12.55

12.55-13.20

13.20-13.35
13.35-14.15

14.15-14.25
14.25-14.30

Velkommen til Temadagen
Agenda og praktisk info

Kommunal sektor

* Samstyring innen digitalisering

*  Kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet

* Felles modell for utpraving, innfgring og KS nettverk e-helse

Pause

Tema 1: Nar er en digital Igsning faglig forsvarlig a ta i bruk?
Innledning

Case Pasientens prgvesvar (PPS)

Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Gruppe-refleksjon

Lunsj

Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprgving og stegvis innfgring?
Innledning

Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)

Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye Igsninger?
Innledning

Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)

Case Helseplattformen (HP)

Pause

Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Oppsummering og avslutning

Avslutte dagen

Hans Lowe Larsen

Anne Marit Rennemo og Kjetil Lgyning

Stian Rugsveen Engen
Stian Rugsveen Engen
Kjetil Layning

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstg

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

Jgrn Andre Jgrgensen
Jgrn Andre Jgrgensen
Soudabeh Khodambashi

Anne Marit Rennemo og Kjetil Lgyning

Anne Marit Rennemo og Kjetil Layning

Hans Lowe Larsen
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Kommunal sektor

 Samstyring innen digitalisering

« Kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet

* Felles modell for utprgving, innfering og KS nettverk e-helse

Stian Rugsveen Engen
Kjetil Layning



Offentlig forvaltning i Norge

Tre nivaer med ulike roller og demokratisk ansvar

Stortinget

Vedtar lover, statsbudsjett og nasjonale rammer

STATLIG HORVALTNING KOMMUNAL:SEKTOR
Lokalt og regi;)nalt selvstyre
Regjeringen I
|
Utgver statlig politikk F-——=———=——- I P 1
1 1
( ) ( )
( ) 15 fylkeskommuner 357 kommuner
Departementene
Regionalt folkevalgt niva Lokalt folkevalgt niva
Politiske og administrative fagomrader
L y L J L J

Direktorater og statlige etater Ikke underlagt regjeringen

Kommuner og fylkeskommuner styres av egne folkevalgte organer, innenfor
Eksempler: Digitaliseringsdirektoratet, Helsedirektoratet og Kartverket nasjonale lover og gkonomiske rammer.

Nasjonal styring med et sterkt lokalt og regionalt selvstyre.
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Hva er KS til for?

KS arbeider sammen med medlemmene
for a utvikle en selvstendig, effektiv og
nyskapende kommunesektor.




KS styres av medlemmene

/\

Landsstyret

Fylkesstyrene

Fylkesm¢tene

Hovedstyret

Kommunestyrer
og fylkesting




Vare roller

Interessepolitisk aktgr

Arbeidsgiverorganisasjon Utviklingspartner







Den kommunale samstyringsstrukturen for digitalisering

Regionale
digitaliseringsnettverk

DigiNordland

—— "DDigiTrendelag
— Digi Innlandet‘

< DigiVikeN

Kommune-
direktgrer

Digitaliserings-
sjefer

£\

KommIT-radet

Digitaliseringsutvalget

Tienest Fag- og prioriteringsutvalg
edere
'— - s -
Plan-, |
e-helse [] Oppvekst e l :
geodata I
L = |
Fageksperter Fagrad

«Handling»

>

Informasjonssikkerhet og personvern
IKT-arkitektur

i

. ot

Fylkeskommunal samstyring

Fylkes-
direktgrer

—

Digitaliserings-
sjefer

)

jeneste-
ledere

Fageksperter

)

Fylkeskommunekollegiet

Kollegiet for HR og
IKT/digitalisering

«Rad», forankring

/5 La3




KS nettverk e-helse

Troms og Finnmark
Digitaliseringsnettverk

Regicnal gruppe for
e-helse

Nordland

Regional gruppe for
DigiNettverk * Kontaktperson
+ Innferingsledere
* Nettverksressurser
Tr@gndelag
Regional gruppe e-helse L
° Kontaktperson
o Innfgringsledere for o-helse
. Nettverksressurser * Kortaktpenon
+ Matpngsadon
. Innlandet
Mgre og Romsdal
Oigitakueringane ttreck
[P
Regonal grumpe.
. Trae
for e hetse + Kastabepiesin
. takiperon Innferingsieders
. :‘Mm * Netrverkreviurer
* Memvarscauner
. Vestland ot (5|0
Digitatseringsnetiverk e
oranet
* Kontaktperson
for a-hebie = Inedsrnguledere
I —— ' Nettnetaiaiar
nipngiocre o
* Nervetvcane
Regonal
for e:helie
Rogaland - iigaten
ey
Viken
Digitaliseringsnettverk
Reglons
for ¢-hetse
* Kortakipernen R
* Innfgringsledere * Komakipenon
N e e
4 Vestfold og Telemark

Oppdragsbrev ngder



Forholdet mellom KS og KS Digital

Strategisk Interesse pol

D Digdir
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AR "'UK‘JU?VW ALY
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IKT Norge
Operatlv Operativ WD Helsedirektoratet
— ‘:l KS Digital



KS Digital leverer ulike tjenester

Tjenester til folk

Innbyggertjenester

Fag- og stgttesystemer

Tjenester til maskiner

Deling av data
Meldingsformidling

Standardisering og integrasjon

Andre tjenester

Koordinering og oppfalging
Anskaffelser

Veiledning

30.10.2026




Kommunal sektor sett inn mot nasjonal radsmodell og andre nasjonale rad/utvalg

Styringslinjen

Nasjonal radsmodell

Kommunal sektor

eNasjonalt strategirad for digitalisering i helse- og
omsorgssektoren (Strategiradet)

Strategisk

* Nasjonalt portefgljerad (tidligere NUIT)
* Prioriteringsrdd (NHN)

* Program digital samhandling (HOD)

* Helsedataradet (FHI)

* Prodyktstyret HelseNorge (NHN)

* Kl-radet (HDIR)

* Samarbeidsorgan for digital
helseberedskap (Hdir)

* KommlIT-rad
* Programrad FJL

* Digitaliseringsutvalget

- * Fag- og prioriteringsutvalg eHelse

* Prioritering av portefglje

* Felles og samlet leverandgrdialog

* Kommunal styringsgruppe
prioritering, utprgving og innfgring
(Hdir, NHN inviteres inn pa sak)

* Fagrdd (Tidligere NUFA)

e Operative styringsgrupper
digital samhandling (NHN)

e Forvaltningsrad NHN

Operativt

* Fagrad arkitektur

* Fagrad personvern

* Fagnettverk eHelse

* Faggruppe eHelse

* Innfgring- og erfaringsdelingsnettverk

(=]




Kommunal sektor sett inn mot nasjonale radsmodell

Nasjonal
radsmodell

(NEHR++)

Nasjonalt
portefgljerad, Digital
samhandling, TBU,
Prioriteringsrad

Samstyringsstruktur
i kommunal sektor

(KommIT-radet++)

!

Fag- og
W= prioriteringsutvalg

eHelse

Regionale digitaliseringssamarbeid

&
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Kommunal sektors ambisjoner pa e-
helseomradet T




Et godt, rettferdig

| . k d . Dempe ettersperselen fram til 2040

O g I e V e r I g Reddutselzté:'sv.erksbehou
- 17 300 zﬂ'geop:g;‘\?ezgellli :; Souga ~

helsetilbud =

effektiv ressursbruk

> Flere arsverk fra ekt

6 500 utdanningskapasitet
> Flere arsverk med

22 000 okt stillingsprosent

Flere arsverk fra
helgearbeid

Flere arsverk fra
senere avgang

4300 - 13 200)

3400-8 200) Flere arsverk fra

personell over 60 ar

Flere arsverk fra
2 400 -4 800) redusert sykefraveer

Oke tilbudet fram til 2040

Figur 1.2 lllustrasjon av potensiell effekt av tiltakene i Helsepersonellplan 2040
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Primaerhelsetjenesten er integrerte helsetjenester

KOMMUNE

Helse og omsorg Serge-for
hgyspesialisert
Sgrge-for

lokalsykehus
>t

Integrerin

arbeid .
Sosi

ale
tjenester




Et felles malbilde — intuitive brukerflater i helhetlig samhandling

4 N\ N\ [ )
Elektronisk Velferdst-el.mologl og
Helsenorge L. digital
Pasientjournaler : :
hjemmeoppfalging

Kunstig intelligens

Digital samhandling




Videreutvikling av kommunal sektor ambisjoner pa
eHelseomradet

Retning og Ambisjoner og Rammer og
prinsipielle veivalg tiltak virkemidler

Kommunal sektors ambisjoner Kommunal sektors ambisjoner

pa e-helseomradet pa e-helseomradet
Felles plan og rammeverk Felles plan og rammeverk




Fra fem til syvinnsatsomrader

Digitale
felleslgsninger

Samordnede
felleslosninger og
Sterkere
leverandgrdialog skal
redusere kostnader,
oke giennomfarings-
kraften og sikre
losninger som mater
kommunenes behov
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Digital
samhandling

Tjenester og
losninger skal sikre
at relevant
helseinformasjon
deles trygt og
effektivt, og faktisk
tas i bruk i hele

sektoren

b

Velferds-
teknologi og
DHO

Teknologi skal
skaleres i drift for &
styrke
egenmestring, oke
kapasitet og avlaste
personell

L)

Innbygger-
tjenester

Innbyggere skal
mote én samlet,
somlos og
brukervennlig
digital inngang til
helse- og
omsorgstjenestene

[
D

Legemiddel-
omradet

Helsedata skal
standardiseres og
deles sikkert for
bedre behandling,
samhandling og
bruk av data til
utvikling og
forskning

Ki
helse

Tas i bruk pa en
trygg og malrettet
mate som frigjer tid
og gir bedre kvalitet
i tjenestene

EHDS

Helsedata skal
Standardiseres og
deles sikkert for
bedre behandling,
samhandling og
bruk av data til
utvikling og
forskning

&




Hovedhensikten

Samle sektoren om hva som skal prioriteres, og hvordan ambisjonene skal realiseres

1 Felles retning p) Reelle gevinster 3 @kt gjennomforingskraft
Kommuner og fylkeskommuner skal sta samlet Digitalisering skal gi bedre ressursutnyttelse, gkt Felles modeller, virkemidler og samstyring skal
om prioriteringer, rekkefglge og forventninger til kvalitet, ssmmenhengende tjenester og gjgre utpregving, innfering og skalering raskere og

staten og markedet. personellavlastning. tryggere.

Kjernen: Vi skal skalere helsetjenester med teknologi, ikke teknologi alene.

§o

KS | Kommunal sektors ambisjoner pé e-helseomradet UTKAST v0.95 ¢ 22. oktober 2026 2




Hovedbudskapet

Kommunal sektor har etablert retning og
strukturer. Neste fase handlerom a
omsette dette til varig omstilling og
dokumenterte gevinster i hele sektoren.

. Prioriter lgsninger som frigjgr personell og forbedrer tjenester.

. Gi kommunene forutsigbare rammer for investering, drift og
skalering.

. Koble teknologi, tjenesteutvikling, kompetanse og

standardisering.

Malet er ikke flere piloter, men lgsninger som virker i
ordineer drift og i stor skala.
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Felles modell for utprgving,
innf@gring og KS nettverk e-helse






KS nettverk e-helse

Troms og Finnmark

Digitaliseringsnettverk

FOR NA (etter 2023)

Nordland

DigiNettverk
* Innferingsledere
= Nettverksressurser

Trendelag
Regional gruppe e-helse .

Regional gruppe:

Kontaktperson
Innfgringsledere

Nettverksressurser

Innlandet
KS Kommune- Mgre og Romsdal
Dsgitaliseringsnetrvert.
* Regional grappe
nettverk fo r* VT . e
og DHO - et sl
Vestland [ o I [o}
e
e ol
I Nawkaliparson * Metverkaressurier
et
. Rogaland 5 A
Regionale DEEEE cen
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! Vestfold og Telemark

samarbeid

Oppdragsbrev
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KommlT-radet

Digitaliseringsutvalget

Fag- og prioriteringsutvalg

e-Helse - Teknisk

Fagrad

Informasjonssikkerhet og personvern

IKT-arkitektur

KS
Samstyringsstruktur

Troms og Finnmark
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Vestfold og Telemark

Regionalt/fylkesvis

Ledernettverk

Fagnettverk

Kommunalt/
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Kommunedirektar

Lederniva

Fagniva




Erfaringsdeling og beste praksis pa tvers av nettverkene
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Ingrid Kjsrstad
Arendal kommune




utprgving gevinstrealisering

Utvikling- og Innfaring } Forvaltning og




Adm av legemidler

Felles stgttetjenester

Nasjonal kommunal portefolje

Utvikling og utprgving

Elektronisk
meldingsutveksling
fastleger

Pasientens
journaldokumenter
kilde

Pasientens
maledata

Pasientens planer

Felles og samlet
lev dialog

Oversikt over
kommunale
tienester

Digitalt helsekort
for gravide

Pasientens
prgvesvar
rekvirent

Pasientens kritiske
info

Pasientens
legemiddelliste

MyHealth@EU

Selvdeklarerings-
lgsning

Innfgring

Pasientens
journaldokumenter
konsument

Pasientens
prevesvar
konsument

Tale til tekst

Bemannings-
planlegging

lkke uttsmmende

Forvaltning og
gevinstrealisering

Kjernejournal

DigiHelsestasjon

Helhetlig
tienestemodell

DigiHelse




Felles modell for utprgving, innf@ring og nettverk e-helse

Utvikling/

Innfering utpreving

Utvikling- og Innfaring Forvaltning og
utprgving gevinstrealisering

Felles innfgringslgp
o

- rioriteringsutvalg
e-helse (KS FPU)

Felles utprgvingslgp

<5 ol

rrrrrrrrr
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More og Romsdal




Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning:
Nettverk for

innfgring av
helseteknologi

Digi Troms og Finnmark

Ownernpmattven
e e s
pory
aeren
Digi Nordland e ?
Ermm———
g
P

© omatsmrsn
© oo
©

Digi Trgndelag

Digi Innlandet

i |

St . OslO

(it
1)

I

Digi Viken

i !

e oisi Vestiold
. igi Vestfold og
Digi Agder Telemark

§ Eli Konstanse Stramsberg|
Nasjonal utpravingssleder
Digi Troms og Finnmark

Norsk helsenett
Kristine Hoel Smestad

Utprgvingsomradet
KS
Stine Drengsrud
Eivindson

Irene Haugland
Nasjonal innfgringsleder
E-helse Rogaland

Norsk helsenett
Jorgen Worum

_
7

M

Felles modell for
innforing og nettverk e-
helse KS
Kjetil Layning

Fel Ies i n nf¢ ri ngs I ¢ p Nasjonal utprgvings- og innferingsledelse 2026 RV

Martin Korsnes
Midlertidig leder
Viken

Helsedirektoratet
Per Ludvig Skjerven

.
Felles modell for
innfering og nettverk e-
helse KS
Silje Skeie Stray
Sekretariat

Utprgvingsomradet
Stine Drengsrud

Digitalt helsekort
for gravide

4

Shandell Tellevik
Innfgringsleder
KS Digital

Styrk Matre Grimstad
Innfgringsleder
KS Digital

Eli Konstanse Stremsberg
Nasjonal innfgringsleder
Digi Troms og Finnmark

Digi Troms og Finnmark
Eli Konstanse
Stremsberg

Helsedirektoratet
Kine Markman

Felles modell for
innfgring og
nettverk e-helse
Kjetil Layning
KS

Felles m;dell for
innforing og
nettverk e-helse
Sekretariat
KS

Felles nasjonale
utprgvings- eller
innfgringslgp

Innfarings-
lgp 1

Innferings-
lgp 2

Innferings-
lgp 3

Veiledet nasjonale
utprevings- eller
innfgringslgp




Arbeidsgruppe Digihelsestasjon Arbeidsgruppe Velferdsteknologisk knutepunkt Arbeidsgruppe H

Innfgringsleder

Innfgringsleder Stedfortreder Innfgringsleder Nestleder

DIl

b/
Marit @verengen
Stjgrdal kommune ” Arve Ubge Rohde . Irene H. Haugland Cecilie Campell Tor Seetrang
Digi Troms og Finnmark DigiTrgndelag Marie Andreassen Styrk Grimstad Karmay kommune la'thﬂSkSVO'd Digi Rogaland Digi Mare og Romsdal Digi Innlandet
Finnmark Bodg kommune Bergen kommune Digi Rogaland H.arnmer est kommune
Nordland DigiVestland Digi Troms og Finnmark

Eli K. Strgmsberg Stine Eie Nilsen Berit Marie H. Eira

Harstad kommune Oslo kommtine Digi Troms og

\ \
Torolf Slettvoll Martin S. Arntzen Martin Gulseth i ‘ /

Vefsn kommune Norsk helsenett Norsk helsenett - 5 . L
Nordland (NHN) (NHN) Ashild S. Engen Stale Tunang-Nybakk Astrid Margrete Trine W. Eknes Christina H. Paulsen Anne Kari Haugdal Tonje Myrvold

Elverum kommune Norsk helsenett Notg Larsen L3, Digi Agder Digi Trondela Digi Viken
Digi Innlandet (NHN) Norsk helsenett DigiTV e < £ )

(NHN)

Veiledet felles innfgringslgp for Kommunens Sykdomsoversikt (KoSy)

Nestleder

;a : 7 . Py .
: = j Arbeidsgruppe Digitalt helsekort for gravide
Marie Andreassen Cecilie Ingebrigtsen Johansen

Bodg kommune Balsfjord kommune Loten kommune

Digi Innlandet
Digi Troms og Finnmark =
Mordisod 5 Innfgringsleder Nestleder

m Asa Karen Otterstedt Astrid Louise Lovlie Kjetil Layning Silje Skeie Stray

Folkehelseinstituttet Folkehelseinstituttet Felles modell for Felles modell for innfgring
innfgring og nettverk e- og nettverk e-helse

Ny funksjonalitet i Kjernejournal (FHI) (FHI) helse Sekretariat
KS KS
Eli K. Stromsbe - o
Norsk helsenett Norsk helsenett @ @ Harstad k?)mmunri = Be"F M“"E H. Eira
Bvertoeroniel P e o L & Marit @verengen Digi Troms og
— et o asjonal arbeidsgruppe Velferdsteknolog Digi Troms og Stjgrdal kommune ety
Finnmark Digilrendelag

Innfaringsleder Nestleder
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Felgende felles utpr@vings- og innf@ringslgp har blitt

giennomfert/pagar:

e Felles innfpringslgp Kjernejournal

e Felles innfpringslgp Digihelse

Felles innfgringsl@p Digihelsestasjon

Felles innfpringslap velferdsteknologisk knutepunkt

Felles kompetanselgft Helhetlig tjenestemaodell

Felles veiledet innferingslep @kt funksjonalitet i

Kjernejournal (pasientens prgvesvar (PPS),

pasientens journaldokumenter (PJD), pasientens

legemiddelliste (PLL))

¢ Felles veiledet innferingslpp Persontjenesten|

¢ Felles veiledet innfaringslgp for Kommunenes
sykdomsoversikt (KoSy) i samarbeid med FHI

e Felles utpravingslap Digitalt helsekort for gravide

¢ Felles veiledet innfaringslgp velferdsteknologi —
Digitalt tilsyn (h@sten 2026)

¢ Felles veiledet innfaringslgp velferdsteknologi —
elektronisk medisineringsstptte (hgsten 2026)

e Felles innfgringsl@p Pasientens legemiddelliste — PLL
i pleie og omsorg og fastlegeforlgpet

« Felles utprevings-/ innferingslgp for Pasientens
provesvar

__ 500-600 kommuner (?) har deltatt
pa flere utprgvings- og innferingslep

&




Hosten 2026

KS Fag- og prioriteringsutvalg e-helse

KS Faggruppe e-helse

Nasjonal koordineringsgruppe
for utpr¢vmg og |nnf¢r|ngsl¢p

Mgte med utprgvings- og
innfgringsleder




Vurdere hvordan allmennlegetjenesten i stérre grad kan innga |
kommunenes arbeid med digitalisering.

" * Regjeringen vil fortsatt stgtte digitaliseringsnettverkene i regi av KS og
N5 — kommunene. Helseteknologiordningen omfatter allerede tilskudd til utvikling og
Maid. St 23 innfgring og nettverk i regi av KS. Regjeringen vil i samarbeid med KS utrede om
gl og pd hvilken mate kommunal sektors modeller og nettverk kan benyttes og
Fornye, forsterke, forbedre eventuelt videreutvikles, slik at allmennlegetjenesten i stgrre grad kan innga i
e i st kommunenes arbeid med digitalisering. Som en del av arbeidet skal det
vurderes tiltak for a styrke bestillerkompetansen i kommunene og ogsa bidra til

koordinert dialog med leverandgrene.
* Regjeringen (Meld. St. 23) vil legge til rette for & gke takten i utvikling og
innf@ring av digitale I@sninger i allmennlegetjenesten gjennom f@lgende tiltak:
- videreutvikle helseteknologiordningen i samarbeid med KS og
helsenzeringen
- utrede, i samarbeid med KS, om og pd hvilken mdte kommunal sektors
modeller og nettverk for digitalisering kan benyttes og videreutvikles

/s 18]




Organisering av arbeidet

Pragmatisk tilnaerming
(pagar)
Case 1: PLL

Ida Normann

Case 2: DHG

Ellen Normannseth

Case 3: PPS

Stine Drengsrud Eivindson

Pilotering, leering og justering

HOD

Orienteres fortlgpende og ved behov

Styringsgruppe:

KS e-helse: Terje Wistner

DNLF: Eirik N Arnesen

Hdir: Norunn Elin Saure

NHN: Odd Martin Solem
Kommune: Jan Petter Johansen
Kommune: Kathrine Paulsen

!

Arbeidsgruppe:

KS e-helse: Kjetil Lgyning

DNLF: Ingrid Bjerring

NHN: Jgrgen Worum

KS Hev: Miert Skjoldborg Lindboe
Hdir: Ole Kristian Storli

PLL: Ingrid Cathrine S@raas Kimmestad
DHG: Eli Konstanse Strgmsberg
Kommunerep: PPS (Under avklaring)

Folge med-evaluering

Oppdrag:

Dokumentere:

Innspill til generisk
modell




I T

10.05-10.20
10.20-11.30

-

11.30-12.30
12.30-12.55

12.55-13.20

13.20-13.35
13.35-14.15

14.15-14.25
14.25-14.30

Pause

Tema 1: Nar er en digital Igsning faglig forsvarlig a ta i bruk?
Innledning

Case Pasientens prgvesvar (PPS)

Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Gruppe-refleksjon

Lunsj

Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprgving og stegvis innfgring?
Innledning

Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)

Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye Igsninger?
Innledning

Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)

Case Helseplattformen (HP)

Pause

Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Oppsummering og avslutning

Avslutte dagen

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstg

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

Jgrn Andre Jgrgensen
Jgrn Andre Jgrgensen
Soudabeh Khodambashi

Anne Marit Rennemo og Kjetil Lgyning

Anne Marit Rennemo og Kjetil Layning

Hans Lowe Larsen
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Tema 1:

Nar er en digital I@sning faglig forsvarlig
a tai bruk?

Case Pasientens prgvesvar (PPS)
Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Mette Gjengstg
Gerd Marit Eng



. Roller oq ansvar
Digity ¢ il
. Samme IStelinje; ;.. ik
Tema og grupperefleksjoner: " nsende ggree o, O Mandat ) O
Sitale og fVSisk:ge-r 08 Veien o Nasjonale Qe pasientens T
Ueneste, Igsninger T kritiske
Neste generasjon digital samhandling — fra Kostnader mformaSJon Felles ambisjoner
informasjonsdeling til koordinert
Roller og ansvar oppgavelgsning Tid
Oppgaver Mandat )~ Orgenisering linger pa ers & :::t;t:":“ YT o] ::""“ Zfel .j::';;“::if”
. pasientens : erson\,ern'\ﬂns“ i it e wit R et wl Sy w
Rapportering kritiske Rassents Heletle ® oystemer
. r 08
informasjon = R f
Ksebindae Felles ambisjoner

Utfordringer med meldingsutveksling

1. Nar er en digital I¢sning faglig
forsvarlig a ta i bruk?

Digi Troms og Finnmark

2. Hvordan lykkes med stegvis
utproving og stegvis innfgring?

3. EIF modellen som grunnlag for
sammenhengende nye Igsninger?

WL, Hvordan kan vi samarbeide
-O- bedre og gjore det enklere?

P « (3 havirksomhetsansvar og a vaere
. = ogveras ey helsepersonell)

VFT og DHO



Nar er en nasjonal samhandlingslgsning klar til bruk?

Samhandlingslgsninger ma fungere pa tvers av aktgrer og systemer, gi gevinster
og vaere trygge i bruk — far bredding/innfgring

Faglig forsvarlighet ma vurderes fgr bredding/innfgring
— Samhandling fungerer teknisk og semantisk
— Retningslinjer for bruk i helsetjenester i og pa tvers av virksomheter

— lkke innfgre risiko for pasientsikkerhet, personvern eller
informasjonssikkerhet — tydelige tiltak M orsenisstorisk samhandingseune

— Etablert styring og forvaltning [C [ E—

9)59uaf} apuaduayuawwes
Ae 8ujuyjeasoy 8o uhis

* Handtering av feil og avvik
* Prosesser for logg- og etterkontroll pa tvers av virksomheter




Teknisk klar — betyr ikke klar til bredding/innfgring

Teknisk utprgving

Helsefaglig
utprgving

Evaluere
. Bredding/
forsvarlighet og Beslutte innforing
nytte

Utprgving for a sikre at Igsninger blir faglig forsvarlig a ta | bruk

Utpreving «teknisk klar»

Utprgving av l@sning hos
NHN, integrasjon med
leverandgrer og
leverandgrigsninger

Utprgving med noen
helseaktgrer og
leverandgrer

Teste teknisk dataflyt og
at dataflyt fungerer pa
tvers

Fagradet | 29.10.2026

Utpraving «klar til bruk i
helsetjenestene»

Utprgving av l@sning og nye

funksjoner i EPJ-systemer
av helsepersonell

Utpreving i
arbeidsprosesser med
helsepersonell pa tvers av
virksomheter

Vurdere lgsningen i bruk i
tjenestene

Evaluere forsvarlighet og nytte

—

evaluere risiko og tiltak
nytte og gevinster
organisatoriske endringer
Endrede oppgaver for
virksomheter og
helsepersonell

Hva ma vaere pa plass?

Forberedebeslutning og
bredding/innfgring

«En selvstendig, effektiv og nyskaperide
kommunesektor»




P& plass for faglig forsvarlighet %sern,,

al'be/‘ds Dros

FOR bredding/innfgring? :’"l‘a{e;;oen

Utprgving pa tvers av virksomheter, systemer og
helsepersonell fgr bredding/innfgring

2. Fastlege

* Nasjonale retningslinjer for bruk av Igsningen i et
og pa tvers av helsetjenestene ‘

3. Sykehjem

* Vurdere risiko, utilsiktede konsekvenser og
ngdvendige tiltak

* Tydeliggjore hvordan personvern,
informasjonssikkerhet og tilgangsstyring ivaretas

Rekvirerer provesvar pa papirskjema
og sender med pasient til provetaking

* Felles krav til EPJ-systemene oo Lo i
e Avklare roller og ansvar




Case PPS: Hva er felles/nasjonalt ansvar for faglig forsvarlighet i PPS?

357 kommuner og 15
fylkeskommuner og
mange

tjenesteomrader:
- Fastlegekontor

- Legevakt

- Helsestasjon

- KAD

Sykehjem

- Hjemmetjeneste

Ca 4.500 private fastleger

Alt fra sma virksomheter med 1
person til stgrre kommuner.

PPS - aktgrer, systemer og samspill

Kommuner (mange)

&

Fastleger Legevakt KAD

=y

) e N

)

o MW

Hjemmetjenester Sykehjem

T

Helseetasjoner

i) (e [(NE

]

Papir- og rekvireringslgsninger (mange alternativer)

PLO-

o]

Fagsystem
X

Fagsystem
meldinger Y

Mange EPJ-system
Cosdoc

Visma

Gerica

Aidn

EG Infodoc

EG Pasientsky
CGM legevakt
Helseplattformen
CGM journal
Pridoc

HSPro

Webmed

£

= 4

2
ﬁ Private laboratorier

3% Furst ;‘n’g Unilabs SECTRA
m.fl.

Laboratorienes systemer

(Lis)

Bruker PPS
via APler

Bruker PPS
via APler

(G N
oee RHF 1 - Helse Sor-@st
KD Hdir o P
Helsepersonell analyserer
Ansvar for nasjonale prgvesvarkopier Sikehis bruker PPS s
C ) Nasjonal lagring EPJ
av provesvarkopier Sykehusets systemer (EHR, lab, m.m
S (pps) L Y/ Y ( , lab, m.m.) )
e ™
A eee RHF 2 - Helse Vest
Bruker PPS °
e ﬁ coo H{elsepersonel A :Ls::lyserer
Bruker PPS Sykehus bruker PRS provesvar
via APler EPJ
Sykehusets systemer (EHR, lab, m.m.)
NHN > 1
F ® I d N\
RHF 3 — Helse Midt-Norge
Leverer APler for PPS oo 9
Sikker infrastruktur O Helsenarsondll Lab
Autentisering og tilgangsstyring —> c 0 bruke?PPS analyserer
Meldingsutveksling Sykehus provesvar
=] Bruker PPS EPJ
W, APler via APler
hﬁ' Sykehusets systemer (EHR, lab, m.m.)
S 4
(c N
f ece RHF 4 - Helse Nord
L ]
I ; :
1 l(pduekte ‘tll?ar;g Hel ) ﬁ O Helsepersonell Labl
] InNsyn via 1.eks. neisenorge, bruker PPS analyserer
I Sykehus i provesvar
1
EPJ
________ R
Sykehusets systemer (EHR, lab, m.m.)
"..‘ L )
[

Innbyggere / Pasienter
Eier av egne helseopplysninger
(prevesvar)

e

v/ NHN leverer felles APller for PPS
+/ Hdir har ansvar for nasjonale pravesvarkopier

v/ Kommuner, RHF (sykehus), private laboratorier og deres helsepersonell

bruker PPS via NHNs APler
v/ Mange ulike rekvirerings- og fagsystemer i kommunen

Offentlige og

private laber:

32 ulike laber per oktober
2026.

- HV, HS@, HN, HMN

- Furst AS

- Sectra

- Andre

Ulike papirskjema og
rekvireringslgsninger
- DIPS interactor

- Furst Forum

- HP link

- andre




Bredding av PPS

*  PPS ma fungere pa tvers av ulike tjenester, EPJ-er, rekvireringslgsninger og laboratorier.

* Nar er den klar til bredding/innfgring pa fastlegekontor og i kommunene?

Og hva betyr det nar den ikke er det og PPS allikevel breddes?

1 Rekvirenter 2 EPJ + flere rekvireringslgsninger 3 Laboratorier 4 Nasjonal
tilgjengeliggjoring

. Fastlegekontor L |- »
KAD L,
. Legevakt L_|- 3
. Sykehjem L_|- 3]
. Hjemmetjeneste ---»
Eﬁéziitqasjon for L,
O Sykehus

Ulike arbeidsprosesser og
lokale forutsetninger

( ) ¥
Rek. 1 Rek. 5
EPJC (—}

Rek 1 Rek.2 |-_ Sykehuslab
- L0

EPJA <

f h Rek. 3 Rek. 4
EPJD /flere | _

( Rek.6 )------------
\ J

Samme EPJ kan bruke flere
rekvireringslgsninger

Ulike

leverandorer Svar tilbake til

KS | Digitalisering av helse- og omsorgstjenestene

offentlig

Tl . Furst
, privat

( )
Rek. 2 Rek. 4 S
EPJB u -’

» . U_nilabs

privat

\‘ . Sectra/ andre

laboratorier

. Lab pa fastlegekontor
lokal

» . Lab pa legevakt

lokal

Prgvesvar sendes tilbake
til rekvirentens EPJ
Ulike

EPJ laboratorier

innbygger

<~ 3> X
0cQ O m
mwr

PPS

nasjonal tjeneste

helsepersonell

PPS MVP1 i utprgving fra 5.06.2025
- Ca 1900 unike virksomheter
6,2 mill pr@vesvar

PPS ikke klar for innfgring
* Innfrir ikke kriterier for innfgring og
Helsedirektoratet stgtter ikke innfgring
* Kriterier som ikke er innfridd:
* Innbygger kan ikke slette prg@vesvar
* Kun innbyggerinnsyn stgttes ikke
* Mangler funksjoner for
personverninnstillinger — begrenset til
reservasjon/ingen reservasjon
» Sarbare grupper ikke godt nok ivaretatt
* Ingen nasjonale retningslinjer for faglig
forsvarlighet for PPS

PPS breddes videre

* Hvem har ansvar for faglig forsvarlighet
inntil PPS er innfgringsklar?

* Hva kreves for at en nasjonal tjeneste faglig
forsvarlig a bredde/innfgre?

PPS er ikke klar for innfgring, men breddes
videre med tydelig beskjed om at det er
virksomhetene som er ansvarlige.

53



SFM - fra teknisk godkjenning til innfaring

Teknisk
godkjenning

SFM og EPJ-
integrasjonen er teknisk
godkjent.

Systemstotte i
EPJ

Forskrivnings- funksjonalitet
er integrert og tilgjengelig i
kommunens journalsystem.
funksjonalitet for
legemiddeladministrasjon

Nasjonalt niva

Utvikle prioritert funksjonalitet, tekniske krav og

underlag som gjar utprgving mulig.

Malet er et felles grunnlag for trygg skalering.

Fagradet | 29.10.2026

Utpreving i PLO

Lasningen testes i
reelle kommunale
arbeidsprosesser.

Helsefaglig
vurdering

Akseptansekriterier
vurderer kvalitet,
arbeidsflyt og forsvarlig
bruk.

Kommunal sektor

Teste i praksis, utarbeide helsefaglige

Beslutning om
innfgring

Overgang tilinnfaring
forst nar kriteriene og
ngdvendig
systemstgtte er oppfylt.

akseptansekriterier og vurdere overgang til innfgring.

«En selvstendig, eigktiv 0g nyskapende

kommunesektor»



Innf@ring av pasientens
prgvesvar som konsument og

kilde i Oslo kommune




Tekniske utfordringer

Det lages Igsninger som for kommune er vanskelige og kompliserte a ta i bruk

Oslo kommune har et gammelt EPJ-system som ikke oppfyller dagens krav til digitale Igsninger.

For a fa tilgang, og fa systemet til 8 samhandle med NHN sin Igsning har det krevd samarbeid med mange
aktgrer (NHN, leverandgr av EPJ, IKT, Systemforvalter)

Det er komplisert 3 teste lgsningene da en ikke kan teste pa reelle brukere. Oslo kommune har en testdatabase som vi har satt opp
mot testmiljget til NHN. Det har veert komplisert 3 fa til.

Og siden testmiljget er satt opp mot testmiljg er dette na noe annerledes enn i prod. Slik er vi aldri helt sikre pa om ting som er
testet fungerer slik det skal i prod.




Informasjon og opplaering

Konsument for pasientens prgvesvar krevde signering av bruksvilkar. Oslo kommune er stort og det var vanskelig a finne
riktig person som kunne signere. Sa da en kollega av meg fant vedkommende som kunne signere ble bruksvilkar for
pasientens prgvesvar ogsa underskrevet pa en fredag ettermiddag.

Kommunen er stor med mange virksomheter det er vanskelig og tidkrevende og na ut til alle med riktig og oppdatert
informasjon

Endringer har skjedd underveis f.eks varsling av prgvesvar til innbygger. De fleste prgvesvar tilgjengeliggj@res for innbygger
uten utsettelse. Varsling mandag — fredag 9-14. Prgvesvar med automatisk utsatt innsyn 14 dager.

Skaper usikkerhet hos helsepersonell? hva deles og hva deles ikke?

&




Sarbare grupper og deling

Etter at I@sningen er tatt i bruk dukker det
opp nye utfordringer

Hva med sarbare grupper som:
= Fengselshelsetjenesten

= Qvergrepsmottak pa legevakt
= Rusinstitusjoner

Nar skal det IKKE vaere mulig 3 dele prgvesvar

Teknisk sperring — At det ikke er mulig a tilgjengeliggjgre prevesvar
fra Sarbare grupper/ avdelinger

Fortrolig adresse: For innbyggere pa fortrolig eller strengt fortrolig
adresse bgr det ikke vaere mulig @ kunne dele prgvesvar

Nekting: Legen vurdere at prgvesvaret kan vaere til fare for
pasienten og gnsker ikke at vedkommende skal kunne se
prevesvaret

Tilgangsbegrensning — hvis helsepersonell vurderer at pasienten ved
forespgrsel tror at vedkommende ville motsatt seg deling

Reservasjon: Pasienten kan begrense hvem som far tilgang pa
HelseNorge




Logg

Helseopplysninger vil bli mer tilgjengelig for helsepersonell. @kt risiko for "snoking"?
Digitale lgsninger blir logget og "snoking" vil bli oppdaget?

Behov for lettere tilganger til logg.
Automatiske advarsel ved unormal aktivitet

&




| en tjeneste som har mye a gjgre, gir dette noe gevinster?

= Sykehjemslegene - bruker mindre tid pa a fa viktig helseinformasjon
om brukerne sine.

= Ser de vil fa enda mer gevinster nar alle er pa.
= Visliter med a fa sykepleierne til a se nytteverdien.




Vurdering av SFM til
administrasjon i Oslo

kommune
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Vurdering av forsvarlighet i I@sningen

® -




Vurdering av forsvarlighet i I@sningen




Sentral forskrivningsmodul

Pasient: Snill Jubel

Ingen legemiddelreaksjoner

— . 0 - . c - - i 1 ) i .04, - v 7 Si
= Legemidler(1) Legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Neringsmidler Vaksiner Sl Jubel (4.39.0,439.0) Signert lokalt 21.04.2026, 10:07 av GVI =l

[E Nytt legemiddel Vis tidligere [v/| ‘ siden sist signert/sendt v ‘ Oppfrisk

Ikke multidosepasient ‘ ‘ ngen legemiddelgjennomgang ‘
DOSERING FORSTE SISTEDOSETAS RESEPT
LEGEMIDDEL FORM STYRKE BRUKSOMRADE M F M E K N DOSE (SEPONERING) UTSTEDT STATUS  UTLEVERT REF. SISTEUTLV. REKV.
| FasT
:| Paracetamol tab ig MOT SMERTER i1 0 1 1 0 21.04.2026 GVI E

|:| Paracetamol tab 1lg MOT SMERTER 1 1 0 1 1 0 21.04.2026 I

27.10.26 12:18 Hentet opplysninger fra Reseptformidleren og Kjernejournal. Vis detaljer v Innlogget: GR@NN VITS, Lege

30714 NHALSHI - usBojeleysa)|ad



Jubel, Snill
597693 03965
Id: 736351

Kjernejournal @
HLR-

NEWS2

SFM

Bilder

Doseringsoversikt

Legemidler i bruk

Seponerte legemidler

(*) Kladd automatisk lagret klokken 12:22

Legemiddelinformasjon

Type
Registreringsdato
Bruksomrade

Ansvarlig lege

Fast

21.04.2026

MOT SMERTER

GRONN VITS

Skjul ~  Dosering sammendrag

Doseringsinformasjon fra SFM @

1 tablett morgen 1 tablett formiddag 1 tablett ettermiddag 1 tablett kveld daglig

Ferste dose
21.04.2026

Gjeldende dosering ®

Ferste dose
Dosering Skjul ~ 21.04.2026
Siste dose
Doseringsenhet’ Administreres av* Utleveres fra* Ikke oppgitt
Frekvi
Klyster Legekontor v Pakning ~ refvens
Hver dag
Administrasjonsméte Tidsplan
’ Manglende informasjon
‘ Gurgling X v
Brenning
Dialyse
Implantering

Administrasjon
Pafering
Bading

Tuoging

I Dosering

I klyster

Skjul ~
I Doseringsenhet’ Administreres av* Utleveres fra*
X v Legekontor v Pakning v
Administrasjonsmate
x v |

I ‘ Gurglind

e



Forhold som utfordrer faglig forsvarlighet

Manuelle mellomledd
Risiko for informasjonsfeil

Svak beslutningsstgtte

Manglende endringsvarsler

Sikkerhet avhengig av menneskelig kontroll

&




Faglig forsvarlig nar
Reduserer risiko

Stgtter arbeidsprosessene

Gir beslutningsstgtte

Forebygger feil

Styrker pasientsikkerheten

&




Grupperefleksjon (ta utgangspunkt i PPS eller SFM)

1. Hva betyr «faglig forsvarlig» for en digital Igsning?

¢ Hvilke (minimumes)kriterier bgr veere oppfylt fgr digitale samhandlingslgsninger anses som klare
og faglig forsvarlige til 8 taes i bruk i helse- og omsorgstjenesten?

e Hvor gar grensen mellom at Igsningen er teknisk klar og faglig forsvarlig G bruke?
e Hvem skal vurdere og beslutte at I@sningen er klar for bruk?
* Hvilke erfaringer og hvilken dokumentasjon ma foreligge fra utprgvingen?
2. Nar er Igsningen «ferdig» og klar til a ga fra utprgving til skalering/innfgring?
* Hva ma veaere pa plass fgr tjenestene kan skaleres?

e Hvilke minimumskrav bgr vaere oppfylt av funksjonalitet, informasjonssikkerhet, personvern,
pasientsikkerhet og kvalitet f@r skalering og/eller innfgring?

e Er den samlede tjenesten tilstrekkelig trygg, forstatt og dokumentert til at den kan taes i bruk pa
en faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester? Med reelle gevinster?

3. Hvordan skal risiko og ansvar handteres?

e Hvordan far vi avklart hvem som har ansvar for hva i samhandlingen, bade under utprgving og
etter innfgring?

e Hvem har ansvar dersom Igsningen gir feil eller mangelfull informasjon, eller informasjon ikke
blir tilgjengelig som forventet?

Gjennomfgring: Individuelt og gruppe
@ 25-30 min .
Ordstyrer: Den som har veert pa den hgyeste toppen

&

@ 10-15 min Lytter inn noen grupper i plenum etterpa
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11.30-12.30
12.30-12.55

12.55-13.20

13.20-13.35
13.35-14.15

14.15-14.25
14.25-14.30

-

Lunsj

Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprgving og stegvis innfgring?
Innledning

Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)

Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye Igsninger?
Innledning

Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)

Case Helseplattformen (HP)

Pause

Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Oppsummering og avslutning

Avslutte dagen

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

Jgrn Andre Jgrgensen
Jgrn Andre Jgrgensen
Soudabeh Khodambashi

Anne Marit Rennemo og Kjetil Lgyning

Anne Marit Rennemo og Kjetil Layning

Hans Lowe Larsen



Lunsj — oppstart igjen kl. 12.30
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12.30-12.55

12.55-13.20

13.20-13.35
13.35-14.15

14.15-14.25
14.25-14.30

-

Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprgving og stegvis innfgring?
Innledning

Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)

Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye Igsninger?
Innledning

Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)

Case Helseplattformen (HP)

Pause

Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Oppsummering og avslutning

Avslutte dagen

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

Jgrn Andre Jgrgensen
Jgrn Andre Jgrgensen
Soudabeh Khodambashi

Anne Marit Rennemo og Kjetil Lgyning

Anne Marit Rennemo og Kjetil Layning

Hans Lowe Larsen



£3

Tema 2:

Hvordan lykkes med stegvis utprgving
og stegvis innfgring?

Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)
Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Anne von Erpecom
Eva Tone Fosse



Digita) Roller og ansvar
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Tema og grupperefleksjoner: " nsende ggree o, PN Mandat )T
8itale 8 Fysisy e”é:e.r 08 Veien o, Nasjonale Qs pasientens T
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Kostnader
Utfordringer med meldingsutveksling

1. Nar er en digital I¢sning faglig
forsvarlig a ta i bruk?

Digi Troms og Finnmark

2. Hvordan lykkes med stegvis
utprgving og stegvis innfgring?

3. EIF modellen som grunnlag for

sammenhengende nye Igsninger? EPJ
Digi Mgre og Romsdal LT
P | | N Ansvar for

., Hvordan kan vi samarbeide /&&an\me
-O- bedre og gjgre det enklere? , ' Q-

& W o P « (3 havirksomhetsansvar og d veere
et T pguenoacy — helsepersonell)

L

Digi Viken

VFT og DHO



Stegvis utvikling av nasjonale lgsninger

* Nasjonal tjeneste i KJ-portal: Utvikling nasjonalt
— enklere utvikling, utpreving og innf@ring

* Nasjonale APler: Utvikling nasjonalt og hos mange ulike
helsevirksomheter og deres systemer, brukerflater, integrasjoner
og arbeidsprosesser for helsepersonell

— mer krevende utvikling, utprgving og innf@ring

Behov => utvikling => utprgving => innfgring

Utprgving av utvalgte funksjoner og/eller virksomheter Hva kreves for bredding/innfgring?
(eks. PPS MVP1 for fastleger med en lab) * Forberede og beslutte bredding/innfgring
e Teknisk utprgving ende-til-ende for dataflyt og kall

For Igsning og ulike tjenesteomrader:

via API.er, integraSJ:oner Og EPJ-system?r « Tydelige krav til leverandgrlgsninger (som skal
e Utprgving av arbeidsprosesser ende-til ende bestilles, finansieres og falges opp)

med virksomheter, systemer og helsepersonell e Retningslinjer for bruk
* Utprgving av forvaltningsrutiner .

Vurdering av risiko og tiltak
 Forvaltningsrutiner og eventuelt hvordan @
videre utvikling vil pavirke Igsningen




Smidig og stegvis utvikling av nasjonale lgsninger

Smidig utvikling o Stegvis utprgving og innfgring

« Korte leringsslgyfer \ . J e Begrenset utprgving fgrst ‘
e Prioritering etter behov og nytte e Utvidelse til flere aktgrer og kontekster

e Hyppige tilbakemeldinger Brukes i e Tydelige kriterier/beslutninger for stegene

e Bredding/innfgring for deler av Igsningen

e Lgpende forbedring av tjeneste, eller for utvalgte aktgrer

integrasjoner og arbeidsflyt

* Tydeliggjore hvert steg med ansvar, risiko og
kriterier og tilhgrende utprgving og
evaluering

* Smidig utvikling i hvert steg med begrenset
antall aktgrer og leverandgrer involvert

* Beslutning om bredding/innfgring for hvert
steg: Prosesser for overgang fra utprgving til
bredding/innfgring med retningslinjer til
virksomhetene

KS | Digitalisering av helse- og omsorgstjenestene



Tjenesten ma prgves ut ende til ende

Utprgvingen ma omfatte funksjoner, informasjonsflyt, arbeidsprosesser, tilgangsstyring, logging, sporbarhet,

etterkontroll og handtering av avvik

* Teknisk utprgving er viktig, men teknisk klar for én aktgr betyr ikke klar til bruk i helsetjenestene.
e Utpreving ende-til-ende med alle involverte aktgrer for vurdering og evaluering — forsvarlighet,

personvern, etterkontroll osv.

| elsepersonellets

arbeidsflate

leverandgrer

PJ- og fagsystem-

k Virksomhet A
. EPJ
Helsepersonell e
. EPJ
Vurdere behov for '
helseopplysninger
EPJ

Tjenstlig behov
Konsumenter

KS | Digitalisering av helse- og omsorgstjenestene

-~

Nasjonal tjeneste
og APl-er

EPJ- og fagsystem-
leverandgrer

Helsepersonellets

arbeidsflate

Virksomhet B

J

Samarbeids
omrade

e

Nasjonal
tjenesteleveandgr

[ N |
1 "

Kilder

Forhandsvurdere
helseinformasjon for
deling

Tilgjengeliggjore
informasjon

/s L8]




Stegvis utprgving og innfgring av
hasjonale lgsninger

Bredding/innfgring
+ videre utprgving

e Utvikling, bredding og innfgring kan ga parallelt
* Tydeliggjore hvert steg og beslutningspunkt G

breddes med begrenset funksjonalitet til
alle fastlegekontor

. . - Utprgving i kommuner, eks. legevakt
Utprgving av |¢Snmg - Utvikling av ny funksjonalitet

- begrenset funksjonalitet og/eller PPS: Videre utprgving av MVP1 pa legevakt,

. a sykehuslaber og andre laber
o - utvalgte tjenesteomrader
Behov og mal

Felles forstaelse av behov, mal og PPS: MVP1 med fastleger og Furst-laber PPS: Bredding av MVP1 til fastleger

gnsket retning for Igsningen.
PJD: Fastlege og legevakt som

konsument og RHFene som kilder e

Kriterier for innfgring

Smidig gjennomfgring i hvert trinn: planlegge - utvikle - prgve ut - leere - forbedre @
utvikling reduserer risiko og gjgr det mulig a skalere pa grunnlag av dokumentert erfaring.

Stegvis utprgving og innfgring
- Tydelige steg
- Beslutning for hvert steg

Teknisk utprgving ende-til-ende:

- APler fra NHN

- Bruk av KJ portal eller fgrste versjon av
leverandgrlgsning i en tjeneste (eks
legevakt)

Utprgving i tjenesten ende-til-ende:

- med helsepersonell, EPJ, brukerflater
og funksjoner i relevante pasientforlgp
og arbeidsprosesser

- Evaluere av nytte og gevinster

- Etablere forvaltningsrutiner

Beslutning om bredding/innfgring av
begrenset lgsning og/eller utvalgte
virksomheter.

- Hvordan besluttes innfgring og av hvem?

For a lykkes med stegvis utvikling nasjonalt
krever det at nasjonal utvikling/utprgving
ikke stopper nar APlene og fgrste steg er
ferdig.

Nasjonal utvikling b@r omfatte helsesektor
og inkludere flere tjenesteomrader i
primaer- og spesialisthelsetjeneste.

/s 18]

1




Stegvis utvikling for Pasientens
journaldokumenter (PJD)

PID over i forvaltning og ibruktakelse opp til hver
virksomhet bade som konsument og kilde

06/2024: innfgring
for fastleger

Flere konsumenter i primaer

Flere i primaerhelse kan ta i bruk PJD
(f.eks. hjemmetjeneste, KAD,
sykehjem, fysioterapeuter,
psykologer) — ingen utprgving og
evalueringer

Krever stgtte for tillitsrammeverket

Deling fra RHFene og bruk hos
fastleger og legevakt

Vurdering av dokumenter for
tilgjengeliggjgring fra RHFene.
Behov og nytte hos

fastleger og legevakt a
o
A1)
f (|
RHF-ene
alEgs LEgels (kilder) Fastlege Legevakt Kommunale Andre

= I g
RHFene * Legevakf KAD

Flere kilder deler dokumenter

Kartlegge deling av journaldokumenter
fra kommunene.

Behov og nytte for tilgang i
spesialisthelsetjenesten.

Stgtte i EPJ for forhandsvurdering og
deling.

Felles rutiner for etterkontroll og
logging.

w
=
(w

Sykehjem

Utvidet bruk og
funksjonalitet

Mer avanserte tjenester tas i bruk,
som beslutningsstgtte, varslinger
og bedre sammenstilling av
informasjon pa tvers.

Prosesser for loggoppfelging og
etterkontroll

@kt verdi for pasienter, helsepersonell og kommuner

KS | Digitalisering av helse- og omsorgstjenestene

En helhetlig Igsning for
helsetjenesten

PID er en felles, nasjonal Igsning som gir
relevante aktgrer tilgang til oppdatert
pasientinformasjon pa en trygg og
forsvarlig mate

e Felles informasjonsgrunnlag

0 Trygg og effektivsamhandling

e Bedre pasientforlgp



Stegyvis utvikling av Digitalt helsekort
for gravide (DHG)

Begrenset

Skalering og overgang

3 /“(‘—4 NG W
Koordinert utprgving X ‘*‘ ‘ -%

u"

P.«‘A@ wﬁ!&a

DHG integreres i
journalsystemene.
Sideversjoner skal ikke breddes.

Utbredelse nar aktgrer er
0 klare

utproving

© 0 ‘P‘ M of Der sykehuset ogsa er klart,
o L proves hele Kommunene ma handtere
' ‘ samhandlingskjeden samlet: leverandgrkostnader, ulik
> Fastleger og kommunal teknisk modenhet og parallelle
Oppstart mai 2025 jglz%nj%rtjine?te/-htleIskesl'fcasjtlznhkan ta e fastlege informasjonskilder.
3 helseregioner 179 kort opprettet =t ér I:IL;rtse Vv om lokalt sykenus e kommunal jordmortjeneste
3 sykehus 131 aktive ’ e sykehus

5 kommuner
7 legekontor

Papirhelsekortet er fortsatt
grunnlaget.

@kt verdi og tryggere samhandling i svangerskaps- og fedselsforlgpet

Ordinaer bruk

En sammenhengende digital
Igsning der den gravide,
fastlegen, kommunal
jordmortjeneste/helsestasjon
og sykehuset deler og bruker
oppdatert informasjon.

UTPR@VE UTBREDE FORBEDRE _ ORDINAR BRUK

I 2000 |

KSs81



Stavanger
kommune

Digitalt helsekort for gravide




Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

Digitalt helsekort for gravide er et arbeidsredskap som vil sikre at den gravide, og alle som bidrar i
samhandling rundt den gravide, far tilgang til samme informasjon. Den gravide har tilgang pa sin
informasjon i HelseNorge, der hun ogsa kan bidra med relevant informasjon, og de andre tjenestene
som samarbeider om den gravide har tilgang til 3 se, supplere og dokumentere behandlingen som er

gitt.

Jordmor pa helsestasjon . Hel?epersonelt
\ ’ pa sykehus
“
\ &
s
e EEKD- - - _
-—mos=E - T T T T = =--» Fastlege

Gravid =+ -~

Legevakt @




Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

Begrepsavklaring:

Min forstaelse av
Smidig — Minst mulig utfordringer og hinder
Stegvis — Neste seg i utviklingen/breddingen bygger pa forrige

Bakgrunn:
Jordmortjenesten i Stavanger har veert med pa utvikling av DHG siden 2023.

Vi startet med en begrenset utprgving av DHG 19.05.25 i samarbeid med ett legekontor i
kommunen, f@r vi utvidet til at alle vare gravide kunne fa et DHG. Vi har tilbudt dette selv om
ikke alle fastleger har tilgang til DHG og Helse Stavanger SUS ikke er klar.

Fra 2023 har vi ogsa drevet aktivt forankringsarbeid, bade i samarbeid med fastlegetjenesten i
kommunen, men ogsa med jordmortjenestene i naerliggende kommuner og SUS. Dette har vi
opplevd har hatt stor gevinst.




Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

1. Hva krever smidig utvikling og stegvis utprgving av en tjeneste?

Jordmortjenesten i
Stavanger har startet selv
om flere fastleger ikke var
klar enda. Vi har sett at
dette har flere gevinster;
erfaring med DHG,
samhandling med de
fastlegene som er p3a, og
forngyde gravide

Var tanke er at nar én
tjeneste starter, sa ligger det
allerede en god del
informasjon i DHG i det
andre kobler seg pa, og det
blir da ogsa lett for alle a se
gevinsten. | tillegg far de et
bedre bilde av hvordan
tjenesten vil fungere
fremover.

Videre vil da de fleste
gravide ha aktive
helsekort den dagen
Stavanger
Universitetssykehus
kobler seg pa
l@sningen, noe som
igjen vil gi SUS en
st@rre gevinst fra
forste dag.

Ved at vi har gatt gradvis har vi
ogsa kunnet diskutere og
korrigere utfordringer underveis,
men klar oversikt over hvor
utfordringen ligger og hvem som
skal Igse den. Her har ogsa NHN
spilt en stor og avgjgrende rolle,
og fulgt opp bade problemene og
utviklerne.




Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

2. Hvordan fa de ulike aktgrene til 3 henge sammen i smidig (stegvis) utvikling og innfgring?

Vi er allerede i en utprgving, og det er
derfor hensiktsmessig a lytte til dem som
har opparbeidet seg erfaring. Pri dag
deltar jeg jevnlig i digitale mgter med
sma og store kommuner i Norge for 3
snakke om vare erfaringer og tips fgr
oppstart. Dette har vist seg a vaere veldig
positivt for nye kommuner og sikrer
smidig utbredelse.

Kriterier for utvidet utprgving ber veere
gnske om gevinst i den enkelte kommune,
gnske om bedre samhandling. NHN
fortsetter a fglge leverandgrene og er lett a
kontakte ved utfordringer. Videre har vi
forvaltningsrad som vil fortsette fremover til
DHG er nasjonalt innfert.




Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

3. Hvordan sikrer vi at utprgvingen dekker bredden i helse- og omsorgstjenesten?

Siden det er en gradvis utpreving,
sa er det vanskelig 3 si at nar vi har
nadd en bestemt dato, sa er
tjenesten klar.

NHN vil holde pa DHG og utvikling av
tjenesten sammen med
leverandgrene. Haper er at
tilbakemeldingene som
forvaltningsradet spiller inn kan

pavirke videre utvikling av tjenesten.
Siden NHN er produkteier av DHG sa er
det naturlig at det er de som far ansvar
for videre utvikling.

Det er jevnlige oppdateringer av
vart EPJ, og for disse
systemoppdateringene far
kommunene dem til testing for
oppgraderingen skjer for alle
brukerne. Jeg ser ikke at DHG ikke
skal kunne fglge samme megnster.




Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

4. Hvordan prgver vi ut sikkerhet og kontroll pa tvers?

Leverandgrene har lagt inn logg i DHG, pa
samme mate som du har logg i HelseNorge og
kan se hvem som har veert inni din journal pa
sykehuset.

Etter min vurdering trenger vi ikke a vaere
bekymret for at DHG skal velte om pa alle
systemer vi har i dag. Nar det kommer til avvik
eller andre ugnskede hendelser ma dette meldes
dit problemer har sin kilde.




Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

Erfaringer fra Stavanger
- Forngyde gravide, forngyde jordmgdre med «lang» erfaring.

- Fler og fler fastleger kommer p3a; det er lettere a samarbeide, lettere a fa innsikt i aktuelle
prgveresultater, pasienten trenger ikke veere ansvarlig for kommunikasjon mellom jordmor og
fastlege

- Fungerer godt, selv om ikke sykehuset er pa. De aller fleste gravide har sin svangerskapsomsorg i

kommunene og er kun innom sykehus i forbindelse med ultralyd og fgdsel. Derfor er det ikke noe
problem at sykehusenes DHG-Igsninger ikke er klar enda.

- Det har veert en frykt for ekstraarbeid og parallelle arbeidsprosesser og gkt risiko for feil. Dette
mener jeg er feil vinkling. Det er papirhelsekortet som i dag bidrar til dette.




Stavanger
kommune

Pasientens journaldokumenter



Utprgving av Pasientens journaldokumenter

Pasientens journaldokumenter skal gjgre det mulig a dele
utvalgte journaldokumenter pa tvers av virksomheter, slik at
helsepersonell raskere kan fa tilgang til ngdvendig informasjon

om pasienten

Behovsgruppemgte juni 22 prioriterte Dokumentdeling og
Tillitstjenester hgyest

Hgst 22 — Samarbeidsgruppe dokumentdeling og tillitsmodell

17.01.23 - 07.03.24 kjerneteam dokumentdeling,
regionmgter, feature team, forvaltningsteam,
tekniske mgter og leverandgr mgter

Helse Vest gikk i drift 18.11.24 med PJD og tillitsrammeverket,
Andre helseforetak gikk i gang uten tillitsrammeverket basert
pa hvitelisting juni 23

Mgte 05.04.24 Konsept og rammer for at kommuner kan dele
journaldokumenter med Helsedirektoratet

Neste steg #27
Organisering av gjennomfgring — ansvar for gjennomfaring

Mal

Utpreving KAD, PLO Legevakt og HF

HSJ HN HV

Dele referanselisten

Oslo Bodo
Kommune Kommune

Stavanger
Kommune

Dele med fastleger

Internt helse Seor-gst

Etablere Helse Vest som kilde

PoC NHN: Nina

NHN 5

XS Rad




Vurderinger underveis i Stavanger

* Tillitsmodell jobbet lenge for a opparbeide tillit til
tilstrekkelig tilgangsstyring i kommuner

« Kommunale helsefaglig vurdering i Stavanger, Bodg og

O S I o Januar -februar Mars -april Mai-juni

Juli -august

Spesielle bruksvilkar 1.0 versjon er klar

* DipsFront ville at Stavanger kommune skulle betale hele
utvikling av tilpasning av CosDoc.

Tekniske spesifikasjoner 1.0

Informasijon til innbygger (registrertes rettigheter) er publisert

COS DOC var end Of ||fe, Vva Igte é |kke betale Sé det ble Informasijon er tilgjengelig pa utviklerportalen.nhn.no og NHN (fortlapende)
. . . Forvaltningsrutiner er publisert
I kke Ut p r¢VI ng I P LO/ KA D Rutiner for loggkontroll og loggoppfaelging er etablert

° | 2024 f| kk ko m m u n a Ie fa St I ege r | Stava nge r ko m m u n e Organisatoriske vurderinger er gjort og endringer er gjennomfeart

Risiko og sarbarheter er vurdert og tiltak er iverksatt
|

tilgang til PID
e |2025 fikk Stavanger legevakt tilgang

Personvernkonsekvenser er vurdert (DPIA) og tiltak er iverksatt
L

Utvikling i sektor
Utvikling (NHN) i XCA, XDS, HelselD, Selvbetjening, Medlemstjenester

Plan for 2023 E_‘@



vor fa til endringer na?

Forvaltningsrad — alle aktgrer kan melde inn
@nske om endringer

Slik melder du inn gnsker og behov - Norsk
helsenett

Stille krav i anskaffelser for lesing (steg 1) og
deling (steg 2)
Steg 1: Stavanger PLO Aidn 02.02.27

Resten av kommunene i Rogaland i lgpet av
27/28

Steg 2: Deling av journaldokumenter fra
Rogalandskommunene vil komme etter hvert
nar funksjonalitet blir tilgjengelig i Aidn

Innmeldte ensker og behov

ID Opprettet

18 14. februar 2025

30 30. oktober 2025

33 12 november 2025

35 21. november 2025

36 28. november 2025

Virksomhet

Kragere kommune

HelseVest IKT

HelseVest IKT

Helseplattformen

Helse Vest IKT AS

Statusliste

Antall saker Tieneste Neste steg
5 Alle ~ Forvaltningsrad
Behov Vurdering av behov Status
Kommunens fastleger opplyser at feltet der det skal skrives inn Pa hold
begrensning av livsforlengende behandling i Kjernejournal forutsetter at Det har vaert et langt utredningslep om dette i
pasienten selv samtykker til dette. Det er i en del tilfeller slik at H toratet som er d: rlig for kjemejournal,
selv ikke er samtykkekompetent, og at beslutningen tas av lege der og de setter i disse dager ned en arbeidsgruppe som
a kker pa vegne av pasi og det som antas a vaere skal se pa konkrete forslag til forbedringer av dette i KJ.
pasientens snske. Er det mulig 4 endre ordlyden i KJ slik at dette blir rett?  Det har ogsé kommet inn flere lignende behov fra andre
Legen kvier seq for & krysse av at det er samtykke fra pasient, nar det er brukere,
kun samtykke fra pargrende i slike tilfeller.
Som helsepersonell har jeg behov for at felles hjelpenummer kan kobles til Dette er noe vi ser pa og vil komme i 2026. Forst Under
et fadselsnummer og at det er mulig & se hvem som har opprettet dette kommer "se hvem som har opprettet og redigert info behandling
og evt redigert informasjon slik at jeg slipper duplikater i systemene. pa Felles hjelpenummer”
Lenking er en starre sak som vi ogsé ser pa i 2026

Vi ser at dagens sek kun gir opptil 50 personer i svaret Det er onskelig & Det er 100 personer, kan det vaere noe pa deres side? Under
kunne bla i denne listen Ligger i SAKU behandling
3) Mulighet til & £4 50 treff og s3 g3 videre til de neste 50 treffene
b) Mulighet til & se totalt antall treff i hver av resultatsvarene
Som bruker av Persontjenesten, sa snsker vi muligheten for a kunne skille  Hver 3. mnd ma brukere verifisere seg selv som ferer til Under
ut events som kommer fra KRR nar personer verifiserer detaljene sine events. behandling
gjennom innlogging i ID-porten el. Vi har opplevd store volum av Vi har ikke tatt stilling til hvorvidt vi skal prioritere dette
oppdateringer fra tjenesten der enda.
“ChangelnCommonContactRegisterinformation” stér for over 80% av Det er forstaelig at dette oppleves som stay, gjelder for
mottatte events, hvilket antakelig er pga. dette. 0ss og sektoren.
Ref.
https://norskhelsenett slack com/archives/CO2E2EOP)31/p17636426315754
99
Det ble nevnt en mulighet for a skille det ut i en egen event, type
“ChangelnCommonContactRegisterinformationVerification =
Brukerhistorie: Som sykepleier onsker jeg & hente elementer fra pasientens Ikke aktuelt for steg 1 i Pasientens planer. Invitert til Ferdig
tidligere pleieplan med tilharende journaldokumenter i annen virksomhet,  referansegruppe for Pasientens planer. Behavet vil bli behandlet

slik at vi sparer tid og pasienten opplever kontinuitet og ikke ma svare pa
gjentatte sparsmil i behandlingsforlapet

Kriterier: NHN ma bidra til at EPJ leveranderene kan oppfylle flere kriterier
for brukerhistorien, f. eks

fulgt opp der

Tjeneste

Kjernejournal

Grunndata

Grunndata

Grunndata

Annet

Neste steg

Statusliste

Statusliste

Statusliste

Statusliste

Statusliste



https://www.nhn.no/tjenester/forvaltningsrad/meld-inn
https://www.nhn.no/tjenester/forvaltningsrad/meld-inn
https://www.nhn.no/tjenester/forvaltningsrad/meld-inn
https://www.nhn.no/tjenester/forvaltningsrad/meld-inn

Utfordringer vi sa i utprgvingen?

For 3 komme i gang og komme videre med utprgvinger
er det viktig a begynne uten at ngdvendigvis alle aktgrer
er klare til 3 teste alt ut samtidig

Viktig at kommuner med rette personer deltar i
utprgvinger, ikke nok bare at leverandgrer deltar

Viktig a utvikle nye Igsninger og ikke gamle end of life
produkter

Testmiljg er ngdvendig

Diskusjoner ma styres for a sgrge for effektiv
ressursutnyttelse for alle aktgrene som deltar

Smidig utvikling og stegvis innfgring kan fgre til at
informasjonen som er tilgjengelig i tjenesten ikke er lik
fra alle aktgrene




Smidig utvikling

_ Sprint Sprint Definisjon Produkt-
Vnsjon1 Produktko] ko 1 mal ] av Ferdig inkrement

X ¥
~ -

 —

’
P ProduktkoR
Id

vedlikeho

Sprint
planlegging

Sprint: 1-4 uker Sprint revie

og retrospek

—

Stegvis innf@ring

1. Hva krever smidig utvikling og stegvis utprgving av en tjeneste?

2023

2024

2025

2026

2027

Helse Vest utvikler PID

|

Helse Vest bruker PID

T
|

Stavanger kommune deltar i utvikling av PID

T
|

|

Kommunale fastleger i
Stavanger tar i bruk PID

Kommunale fastleger i Stavanger bruker PID

L

Stavanger legevakt bruker PJD

PLO tjenestene i Stavanger
bruker PJD

Pulje 2 PLO i Rogaland
tari bruk PID

{ Pulje 3

Pulje
4

/5 La3




1. Hva krever smidig utvikling og stegvis utprgving av en tjeneste?

Dokumentdeling

Tre regionale utpravinger

M Norsk helsenett

1. Som helsepersonell i KAD, PLO, Legevakt og helseforetak skal jeg ha tilgang til journaldokumenter gjennom Overfpring av fastlegeinformasjon i
kjernejournal portal SAML token for dokumentdeling

2. Som helsepersonell som har tilgang til kjernejournal portal skal jeg ogsa fa tilgang til a se referanselisten
(metadata) for alle dokumenter som er delt

3. Som fastlege med tilgang til kjernejournal portal skal jeg fa tilgang til a lese dokumenter i fanen
journaldokumenter i kjernejournal portal

4.  Som dokumenteier i Helse Vest skal jeg kunne koble meg pa tjenesten dokumentdeling som en kilde

Helse Sarast Helse Vest Helse Nord
M

Helsapersonall

i" Ell _ HW:W| Fra mote 20.04.23
= — = 3 e
om| =0 Es ==H

wuy

Fra mote 23.02.23 Bruksstatistikk per kommune = g Rolle Virksomhet E;:;( g?’;lwste Antall oppslag i referanseliste og dokumenter per rolle
Lege ;LDERS HVILE ) 7 @®Sum pa Referanseliste ® Sum pa Dokumenter
Lege BEKKEFARET LEGESENTERAS 356 675 2 mill.
. . i (7&0 Lege BERGASTJERN SYKEHJEM 0 30
Helsefaglig vurdering oppsummering av hvem har 'V b : E
- Vemepleier  BJORN FARMANNSGATE 0 3
behOV o nér BOFELLESSKAP 2 mill
9 Q Lege BLIDENSOL SYKEHJEM 0 24
v Vemepleier ~ BOFELLESSKAPET REKTOR OLDENS 0 15
" " " . GATE 9
Hvedm I.'lar gjort Hvem skal ha tilgang? l:ev?.’ranste o rlévnrke:"lekmsterende (D 5 TR B B 1 mill.
vurdering (junilseptember) igang tl - Lege BYHAUGEN LEGESENTER AS 141 285
kjernejournal? Oq Lege DAN ERIK ARONSSON 0 17
. »>
Bodg kommune, Oslo PLO er hovedperspektiv: % Sykepleler $\Jc€nr~é§$ EORG TASTA HIEMMEBASERTE 0 1 1 mill.
kommune, Stavanger Sykepleu_ere raskt som mulig (!un!) 5’ - s EINNGY HELSE- OG OMSORGSSENTER 0 6 ol
kommune Vernepleiere raskt som mulig (juni) Sykepleler FINNGY HELSE- OG OMSORGSSENTER 0 1 omi Mem 403 65 2 412 20 15 20
Ergoterapeuter Pa lengre sikt Lege FINN@Y LEGEKONTOR 158 278 ey & z« & &
o = o & N o2
Fysioterapeuter Pa lengre sikt 4 Sykepleler  FINNY LEGEKONTOR 0 14 “” \,\;‘ ;\,\"2@"‘@@2’2 B ax"“‘ 3 oﬁ\‘?g L <:‘»‘“D 0@ *
Helsefagarbei  FORUS OG GAUSEL LEGESENTER 492 671 ",; o ‘(\ & ‘f;b \h
A &
Totalt 40 527 71710 °
HS@
HN Dokumenter per rolle Referanselister per rolle
HV

Bruksstatistikk NHN Stavanger kommune 16.10.26

A Norsk helsenett

Fra mgte 23.03.23




innfering?

Smidig utvikling

Det er viktig at alle aktgrer deltar samtidig i
utviklingen

Utviklingsfasene er fortlppende og avhenger
av hva som skjer

Utvikling hos leverandgrene i PJD foregikk
bade i egne leverandgrmgter der ogsa jeg
kunne delta, men ogsa i andre mgter

NHN koordinerte og kalte inn til mgter

Kunde/leverandgrene dialog om utvikling og
behov er viktig

2. Hvordan fa de ulike aktgrene til a henge sammen i smidig (stegvis) utvikling og

Stegvis innf@ring

Utprgvingsaktgrer tester og velger a ga i drift med
l@sningen gar f@rst

Etter hvert kan flere delta enten i utprgving eller i
innf@ring

Kriterier for nar en Igsning er innfgringsklar kan vaere nar
en lgsning gir gevinst og anbefaler at andre aktgrer tar i
bruk Igsningen

Kriteriene kan vaere ulike for ulike I@sninger




omsorgstjenesten?

Nar har vi prgvd ut nok?

* Testet av aktgrene i en
verdikjede/tjeneste og
tjenesten er nyttig for dem

e Ma stille krav til leverandgrer
om nar de ma ta i bruk nye
tjenester i sine lgsninger

3. Hvordan sikrer vi at utprgvingen dekker bredden i helse- og

Hvem har ansvar for videre nasjonal
utvikling og utprgving nar fgrste versjon er
innfgrt?

e Alle aktgrer ma beskrive sine behov for
endring til NHN forvaltningsteam

* Videreutvikling ma budsjetteres for

Ho




4. Hvordan pregver vi ut sikkerhet og kontroll pa tvers?

Utpraving tilgangsstyring, logging,
sporbarhet og etterkontroll

Leveres giennom EPJ leverandgren og
ma testes ut i utprevingsprosjekt

Bar testes for alle leverandgrer i
markedet et utprgvingsprosjekt
Rutiner for etterkontroll bgr
utarbeides i utprgvingsprosjekt, men
kan kanskje standardiseres for alle
nasjonale tjenester?

Ansvar

Alle aktgrene har ansvar for a
samarbeide i forhold til avvik pa tvers
av systemer og aktgrer

Rutiner som er bestemt i nasjonale
tjenester ma fglges opp av den
enkelte aktgr




£3

Tema 3:
EIF modellen som grunnlag for
sammenhengende nye I@gsninger?

Case Digi Dot
Case Helseplattformen (HP)

Jorn Andre Jgrgensen
Soudabeh Khodambash



EIF, DigiDOT og
jakten pa interoperabilitet

DigiDOT (OVArI
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EIF - fire lag for samhandlingsevne

En Igsning ma fungere pa alle lag — ikke bare teknisk

Juridisk EKSEMPEL PA L@SNING
Lover, regler, avtaler og ansvar Samhand"ng om tannhelse

Tannlege og evrige helsetjenester

Lovlig informasjonsdeling
Hjemmel, samtykke, taushetsplikt

Samordnet pasientforiep
Tannlege, fastlege, sykehus

Samme forstaelse
Diagnoser, legemidler, henvisning

Sammenkoblede systemer
Journal, e-henvisning, APl-er

1 GU&
X .
£BY"N
- IV
D|g| DOT n Forenklet fremstilling basert pa European Interoperability Framework (EIF) m X gE’



Ulike grunnlag per lgsning

Hver lgsning utvikles i trad med EIF, men med egne
informasjonsmodeller, kodeverk og definisjoner.

Kjernejournal eResept Register- Samhandling
Pasientens kritiske Forskrivning og rapportering ~ Utveksling av
helseopplysninger uthenting av legemidler Rapportering til informasjon mellom

Juridisk Juridisk Juridisk Juridisk
Organisatorisk Organisatorisk Organisatorisk Organisatorisk
Semantisk Semantisk Semantisk Semantisk
Teknisk Teknisk Teknisk Teknisk
Egen Egen Egen Egen
informasjonsmodell informasjonsmodell informasjonsmodell informasjonsmodell
og kodeverk og kodeverk og kodeverk og kodeverk
Kjenn: Kjgnn: Kjenn: Kjenn:
1=Mann M = Mann MALE = Mann 248153007 = Mann
2 = Kvinne K = Kvinne FEMALE = Kvinne 248152002 = Kvinne

N\

&

v v
= o o
]
@ = (&
Okt kompleksitet Hoyere kostnader Lengre tid Pkt risiko for
i iseri feil og datat
Flere Mer utvikling, s reiallserlrfg Ul?l:eodgefi:isa'o?;r
D| g| DO transformasjoner testing og Hver |ntegraSJon K i i Jt 2ol
og tilpasninger vedlikehold tar tid AgIISpOTStaciSeR
og tap av informasjon

o

2

\

helseregistre

/

Hver integrasjon krever

o‘s tilpasning og transformaasjon

Ulike kodeverk, definisjoner og modeller

ma oversettes for hver lgsning.

<

virksomheter

(SNOMED CT)

e

N

Felles data-space for helsesektoren

Alle lgsninger utvikles i trad med EIF og bygger pa et felles data-space
med felles informasjonsmodeller, kodeverk og definisjoner.

2= B il dsp

Kjernejournal eResept Register- Samhandling
Pasientens kritiske Forskrivning og rapportering Utveksling av
helseopplysninger uthenting av legemidler Rapportering til informasjon mellom

helseregistre virksomheter
Juridisk Juridisk Juridisk Juridisk
Organisatorisk Organisatorisk Organisatorisk Organisatorisk
Semantisk Semantisk Semantisk Semantisk
Teknisk Teknisk Teknisk Teknisk

Felles data-space for helsesektoren
Felles informasjonsmodeller, standarder og kodeverk

a B O o @ B

Person Diagnoser/funn Prosedyrer Legemidler Anatomi Rettigheter/vedtak
(kjenn, alder m.m.)  (f.eks. SNOMED CT)  (f.eks. SNOMED CT) (f.eks. ATC) (felles modell) (felles modell)

k _/

! ! ! ! !
e & 0O 0o 4

Semles
informasjonsflyt
Kor.tere tid ffa idé Konsi‘stente'dgﬁnisjongr Data kan flyte fritt

til ny lesning og mindre risiko for feil mellom lesninger

Enklere integrasjoner ~ Lavere kostnader  Raskere realisering ~ Bedre datakvalitet

Samme grunnlag Gjenbruk av
pa tvers av lesninger  modeller og kodeverk




DigiDOT
Fylkeskommunenes felles prosjekt
for fremtidens digitale tannhelsetjeneste

Munnen er en del av krolblbm - 0g0é dgtta[t

ET NASJONALT LGFT

g

S

HVA ER DIGIDOT?

@ SAMORDNER

15 1,9 mill. 410+ 4 000
fylkeskommuner innbyggere har klinikker ansatte
samarbeider rettigheter
HELSEVESENET

TANNHELSETJENESTEN

i fylkeskommunene SKAPER INNSIKT

‘@ SAMHANDLER

Klinikker og behandlere

°8

og andre akterer

Fastlege / kommune

\
|
.C.:). m Pasientbehandling ﬁ : ﬁ + & Sykehus
I
ooo
el L LA \ PASIENTEN / 2| ooo |3
ca . ca @ Journalfering NeaRtium n 3 ’ Kommunale tjenester
FORVALTER UTVIKLER
Forebygging og folkehelse Nasjonale e-helselgsninger
\ nff’maspn t\\ (e’ //
DIGIDOT LEVERER
A
M Felles styring m Eillss E2) @ Informasjon registreres én gang 000 tnamlet stemme
og samordning . C og deles ved behov ‘.‘ for tannhelsetjenesten



Juridisk interoperabilitet

Sikrer at felles EPJ kan utvikles,
forvaltes og brukes innenfor
samme regelverk og avtaler

i alle fylker.

Organisatorisk interoperabilitet

Sikrer felles arbeidsprosesser
og tjenesteorganisering pa tvers
av fylker og klinikker.

Semantisk interoperabilitet

Sikrer felles forstaelse av informasjon
i hele EPJ-lgsningen, basert pa en
felles informasjonsimodell og
standarder som FHIR.

s Cg

Teknisk interoperabilitet

Identitet og
tilgangsstyring

Applikasjons-
plattform

Sikrer felles teknisk plattform
og arkitektur som gjer det mulig
a etablere én felles EPJ som
nas av alle behandlere.

Sikkerhet
og drift

DigiDOT roVvari

I
-

o2 ([

00 Qb

(

>

20A0 [ cnsem

Hjemmel og behandlingsansvar
Databehandleravtaler
Tilgang, roller og samtykke

Personvern og sikkerhetskrav

Felles roller og ansvar
Felles arbeidsprosesser
Felles forvaltning og utvikling

Oppleering og kompetanse

Felles informasjonsimodell
Felles kodeverk (f.eks. SNOMED CT)
Felles begreper og terminologi

FHIR (som rammeverk)

Strukturert og entydig dokumentasjon

»
-t

Felles applikasjonsplattform
Standardiserte grensesnitt (API)

Drift, tilgiengelighet og skalerbarhet

Identitet, autentisering og tilgangsstyring

o B
Q <H@&

72 2%



Hvor skiller DigiDOT seg ut?

Felles, nasjonale lgsning - ogsa for dataene

Eierskap til informasjon

* Informasjonsforvaltning basert pa dpne, internasjonale standarder

Modulaer anskaffelse / distribuert arkitektur

DigiDOT roVvari
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DigiDOT OV

APPLIKASJONSLAG

Applikasjonslogikk, —@®
brukergrensesnitt og
forretningstjenester

SEPARASJON
AV ANSVAR

LAGRINGSLAG

Standardisert lagringav ——®
helsedata og terminologi

APPLIKASJONSLAG
Applikasjoner, API-er og

forretningslogikk
&) @ (i

& _—
Brukergrensesnitt Forretningslogikk ~ API-tjenester Rapportering
e J
@ )
LAGRINGSLAG
Lagring av helsedata basert pa
internasjonale standarder
@ FHIR SNOMEDCT"
HL7 FHIR®-standard SNOMED CT®-standard
For utveksling av helsedata For klinisk terminologi
og interoperabilitet og konsistent koding
U (&)
Ressurser Terminologi Kvalitet og Sikkerhet og
validering tilgangskontroll
\ J

EKSTERNE TJENESTER
( N\
—r 9 (O) HelseNorge
<&
N J
e 2y
—@ O Persontjenesten
ey ’
e 7,
f N
—@ :R‘_ eResept
g =7
+—>
s R
oo
—® Kjernejournal
. .

@ PRINSIPP: Los kobling, interoperabilitet og fremtidsrettet arkitektur

r

o B
Q <H@&

72 2%



Enklere klinisk dokumentasjon i tannhelsetjenesten
Nar vi bruker felles terminologi og apne standarder

m Felles faglig terminologi Felles informasjonsmodeller Interoperable lgsninger
SNOMED CT, andre standardiserte begreper FHIR og andre dpne standarder Utveksling og gjenbruk av data
.. - J
o Registrer i pasientmeotet a Strukturert og standardisert e Tilgjengelig for samhandling 0 Bedre pasientbehandling
Strukturert journalfering Informasjonen lagres og kodes Informasjonen kan trygt deles Riktig og relevant informasjon
med stette i fagterminologi i henhold til 3pne standarder og gjenbrukes pa tvers der den trengs - nar den trengs
: Raskere dokumentasjon
Diicrees Leukoplaki ‘ O r Sl
SNOMED CT: 230698007 = S @ Korrekt bruk av terminologi
Q leukoplaki » @ Kliniske data » P ’ Oy @ Enklere deling av informasjon
@ Leukoplaki (FHIR) X @ Bedre oppfalging og kontinuitet
SNOMED CT: 230698007 B Bilder " - ® @ Mertid til pasienten
() Erytroplaki (DICOM) ; .O
) Lichen planus ‘ Tilleggsinformasjon Tannhelsetjenesten ,' Fastlege/
(strukturert) R % primeerhelsetjenesten
I3 a -
0vVe
L | Lagring i journal ﬂ AEaw
Legg til bilde (DICOM) Standardisert, ikke last Spesialisthelsetjenesten  Forskning, kvalitetsregistre
til proprieteere lasninger og folkehelse

En gang registrert -

Felles forstaelse - tilgjengelig informasjon - bedre tannhelse e ior by badlentes beste




European Health Data Space (EHDS)

Lovkrav, prioriteringer og felles rammeverk i Europa

Normering og standardisering

Fra felles forstaelse til tilgjengelig informasjon

Styring og prosess Prinsipper 0 ® ¢ Organisering =] Metode,
ty S9EP ; d og mal d@y ogoller =] prosessog
Sikrer helhet og retning styring
Kontinuerlig
dialog og e
samarbeid . 0
° ® PY Informas;onsmodell Felles Logisk og Implementering
%% Strukturerer informasjonen begrepsmodell teknisk modell i kjente Standardisert
. slik at den kan deles standarder og forstaelig
Myndigheter i g
Fagmiliger informasjon
Leveranderer Pa apne standarder
Brukere (FHIR, SNOMED CT, LOINC ...)
Terminologi Q Identifisere 0 Kbt Fogéklti %
. ° . begreper stanaardiserie vedlikeholde
Gir felles sprak og mening grepe Voderk fEsoiik
Unngar proprieteere Sikrer interoperabilitet " Legger til rette for
losninger og lukkede siler (, og gjenbruk | innovasjon og beerekraft

En helhet - fra regelverk til verdi i helsetjenesten

Setter rammer

Pavirker prioriteringer
Gir felles muligheter
Fremmer gjenbruk av data

Kan deles
pa tvers

Kan gjenbrukes
i nye lgsninger

Gir bedre
kunnskapsgrunnlag

Bedre tjenester
for innbyggere
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Informasjonsmodell
— hvordan ser vi
verden?

DigiDOT roVvari
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Fra konseptuell informasjonsmodell til FHIR i Simplifier

Samme faglige innhold - fra begreper til en apen og implementerbar standard

1. Konseptuell informasjonsmodell ?  Modellering i FHIR 3. Publisering i Simplifier

Faglige begreper og sammenhenger Begreper mappes til FHIR-ressurser Tilgjengelig for implementering og gjenbruk

Tannhelsegruppe AA ; ® ° ° "o
@ - @A HL7 FHIR &5 Simplifier
personalie \),¢ SHARE * BUILD + IMPLEMENT

| Zi Pasient Patient

ﬁ
g hilent ks Organisasjon
(lokalisasjon) § g 2 Kontakt - Encounter 9 Simplifier  specifications  Projects  Community  Support
Kontakt- | \ )
initiator [T~ = ' Helsepersonell - Practitioner Project Tannhelsse
~ Kontakt Helsepersonell Profiles FHIR-basert informasjonsmodell for tannhelsetjenesten
| Kontaktstatus | / \ Funn/diagnose - Condition s @ FHR-profiler
=5 [ i ode Systems )
Kontakitype / / Observasjons- Observasjon —  Observation i T sl
Observasjon type Concept Maps [£) Implementasjonsveiledning
N . . |
Anatomi | Funn/diagnose ‘ ’ s Prosedyre = Procedure Docnenmion [2) Eksempler og dokumentasjon
p / [
Legemidler - Medication
. Enhet
Legemidler SiBtans Prosedyre nhe!
... og andre relevante FHIR-ressurser
000  Felles forstaelse O Enklere implementering ’\ Gjenbruk og interoperabilitet | Bedre tannhelse
(] fag til standard for leveranderer pa tvers av sektorer giennom tilgjengelig data



(v DigiDOT EPJ-simulator a AKTIV PASIENT Patient One English (ID: pas-08766528407) X = & 'D"er:[)_ Havna tannidinik © 5 SNOMED CT Implementation Demos Select Demonstrator FHIR Term Server: Implementation Demo SnowstormX

International

_ Patient One EninSh
«— Back to Patient List
ID: 08766528407 DOB: Nov 08,1965 Age: 60 years female @

« Tilbake
EHR LAB =
Legg til tilstand | | e
. Clinical ~
Tilstand % Clniea |
CONDITIONS MEDICATIONS
Leukoplaki . BESKRIVELSE B Summary | leukaplaki p4 tunge e No medica corded
- PROCEDURES IMMUNIZATIONS
klinisk funn Problems List ced de
Standardutvalg Sok bredere
@ Laboratory
leukoplaki pa lepper < )
v Kunnskapsstette B Encounters @ No recommendations
leukoplaki pa tunge
€ Al Assisted Data Entry
leukoplaki i gingiva
v SNOMED CT Kontrollert mot SNOMED CT - norsk utgave 15.07.2026 B Clinical Forms
leukoplaki i munnslimhinne
® Alerts
4 av 4 begreper Timeline ® Encounters @ Allergies @ Immunizations @ Medication
| S— (J Dental ~
v FHIR-format
25.10.2026 [m]
® Nursing e Overview Zoom and pan to explot
e DATA
Journalnotat om tilstanden Condition
Date: 25.10.2026
B Data v Status: active
Skriv her ... i Onset: 25.10.2026 + Recorded: 25.10.2026
Medication
Immunization
Allergy
Encounter [ ]
Oct 18 Oct 25 Nov 01 Nov 08

SNOMEDCT

The global
language of
healthcare

o RN B N
Q- HEE
7 1%

DigiDOT roVvari
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DigiDOT (X

Samhandling gir .

RO Fastlege og ovrig

fle re m u lig h ete r ('\;F primaerhelsetjeneste

;)\ e Dele info.rmasjon .
Riktig informasjon - til riktig tid i i
- for bedre pasientbehandling — risikopasienter

i e Felles oppfelging av
E-resept t

o Forskrive og fornye resept
e Legemiddelsamstemming \

+ e Se relevant legemiddel-

informasjon
'H W
Il mm |
| “iml

v 0 Del
° Fa bes!utningsswne

Q Felg opp

Spesialisthelsetjenesten N

® Henvisning og epikrise

o Dele bilder og funn

e Tverrfaglig samarbeid
ved komplekse tilfeller

Tannhels\éfjenesten
En del av helhetlige helsetjenester

Felles terminologi og dpne standarder

Sikrer at informasjon kan forstas, deles og gjenbrukes -
uavhengig av system og leverandegr

-,
=
7

Kommune og i
helse- og omsorgstjenester

e Dele relevant informasjon . . .
o Oppfoelging av sarbare grupper
e Samarbeid om ernaering, . . ‘
munnhelse og pleie .
Pasient og pargrende
o Tilgang til egen informasjon
e Bedre involvering
e Enklere kommunikasjon

Andre tannhelsetjenester
e Dele journal ved henvisning
e Kontinuitet ved flytting/bytte
e Samarbeid i tannhelseteam

Kunnskapsstotte

o Farelevante retningslinjer
¢ Beslutningsstotte i journalsystem
e Oppdatert fagkunnskap

A=t

Kvalitetsarbeid og statistikk

Bidra til kvalitetsregistre
Monitorere egen praksis
Sammenligne og leere
Grunnlag for forskning
og forbedring

Europeisk samhandling
(EHDS)

o Dele helseopplysninger pa tvers av land

e Bruke europeiske standarder

o Bedre behandling ved reise, flytting
og grensekryssende helsehjelp

Bedre tannhelse
- sammen for hele pasienten

r
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Pasientforlep ved underernzering og tannproblemer

NA-SITUASJON

/
o Underernzering

registreres i
hjemmetjenesten

FREMTIDIG SITUASJON

ERNZRING

N

i N\
e Ingen kontakt med
tannhelsetjenesten

e Spisevanskene oker -
ernzringen forverres

A /o Tegn pa

\
kognitiv svikt

i
e Korttidsplass for &
sikre naeringsinntak

@ Tannhelse vurderes for sent )
N

6 Tannproblemer
oppdages som

medvirkende arsak

registreres i

( Underernzering
hjemmetjenesten

ERNZRING

@A - t.""':

B /&

Rett til offentlig
tannhelsehjelp
avklares

OFFENTLIG
TANNHELSE

(V)

Tannhelsetjenesten
varsles og kommer
pa hjemmebesgk

( O Samhandling gir tidlig hjelp >
2\ B @ )

Rask behandling pa
tannklinikken

Tannproblemene
handteres - pasienten
spiser bedre

Kan fortsette
a bo hjemme
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CASE: INFORMASJON- OG GRUNNDATAFORVALTNING

Grunndata & Master Data Management (MDM)

Erfaringer fra Helseplattformen, semantisk samhandling og arkitektur for nasjonal helsedata

i TRONDHEIM KOMMUNE

Traanten tjielte
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DATAKILDER

De sentraleregistrene i helsesektoren

2=
HPKR

Helsepersonellregisteret for
autorisasjon ogroller.

\asmany

TRONDHEIM KOMMUNE
i*,@ Traanten tjielte

i

RESH & HER

Enhets- og adresseregister for
hele helsenettet.

Pasientdata

Folkeregister og entydig
pasientidentifikasjon.

Kodeverk

Tjenestekatalogerog felles
kliniske terminologier.




N@KKELINNSIKT

Radata kan ikke mates direkte inn i EPJ

Direkte import uten vask er uforsvarlig

Ekstern MDM ved siden av Epic-lgsningen

© Ingendirekte mating fraregistre

Nasjonale og lokale grunndata fra eksterne registre kan ikke mates direkte inni
systemet uten betydeligrisiko for datafeil.

Y Separat vaske- og kontrollarkitektur
For a sikre at masterdata fra nasjonale og kommunale kilder vaskes, kontrolleres

og forvaltes forsvarlig, matte en egen ekstern MDM-arkitektur etableres ved

" T e siden av Helseplattformen (Epic).




Integrasjonsgraf: Ekstern MDM ved siden av Epic-lgsningen (Helseplattformen)

Nasjonale Registre

-
. Helseplattformen (Epic)
Folkgregaidiet TRE0) Kjernejournalen og journalsystemet ~
e

Fastlegeregisteret (FLR)

fSynkronisering & Konsistens

— Integrasjonsbuss / ESB / APls
= Master data vask %
Helsepersonellregisteret |
(HPR) - 44—
= B > B MDA ‘
— B (Master Data Management)
- Kildevask, konsolidering & synkronisering
Enhetsregisteret (ER) / >
Bedriftsregisteret t Validerin
| |
== -

Reseptformidleren /

Ki-generert basert pa e-resept :g
tilgjengelige offentlige (G ==
data — J Kommunale  Sykehusenes lokale Lokale fagsystemer Lokal
] systemer registre og laboratorier (LAB, identitetssering
Kiernei | (Kommune-ID/  (f.eks. HR/Personal, Rentgen/PACS) (1AM)
' TRBONDHEI.M KOMMUNE jernejourna ]ournalsystemer) Aktivt Dlrektorat/AD)
& Traanten tjelte Nasjonale Registre Lokale og Regionale Systemer / Registre




EIF-MODELLENS SAMSPILL: DIMENSJON 1

Semantisk samhandling: Felles begrepsforstaelse

Hvordan sikre at en «avdeling», «tjeneste» eller «pasientstatus» betyr eksakt det samme i kommunale EPJ-systemer,
spesialisthelsetjenesten og nasjonale registre?

A Erfaring fra Helseplattformen <] Anbefaling for nye lzsninger

Fravaeret av en felles nasjonal semantisk standard tvinger frem tunge, Felles grunndatamodeller ma forankres i apne, internasjonale standarder

ressurskrevende lokale mapping-prosjekter. fora unnga lokale saerkoblinger.

HL7 FHIR SNOMED CT EUs EEHRxF (EHDS)

W385800
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TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




EIF-MODELLENS SAMSPILL: DIMENSJON 2

Organisatorisk samhandling: Eierskap og endringsstyring

Hvem eier masterdataene pa tvers av forvaltningsnivaer, og hvordan etableres felles forvaltning og endringsstyring nar kodeverk eller

struktur ma oppdateres?

a0
Klart dataeierskap

Tydelig plassering av forvaltningsansvar
mellom statlige organer, RHF og kommunal

sektor.

W385800

kd

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte

J

Felles endringsstyring

Synkronisert handtering av kodeverk og
organisasjonsendringer sa ingen akterer faller

utavsync.

&
Tverrsektorielt ansvar

Forankring i felles forvaltningsorgan som

ivaretar bade kommunale ogregionale behowv.

&




EIF-MODELLENS SAMSPILL: DIMENSJON 3

Teknisk samhandling: Sanntids-APIl-er mot datafeil

Utveksling via API-er krever at kildesystemer og konsumenter oppdaterer grunndata i sanntid for a unnga datafeil og feiltilkobling av
pasientopplysninger.

R Dersom teknisk integrasjon mangler: 4 Krav tilrobustintegrasjon:
e Bruddikritiske datastrammer mellom nivaene « Standardiserte hendelsesstyrte APl-er
e Tunge og sarbare manuelle vaskeprosesser ¢ Sanntidssynkronisering mot autoritative kilder
« Overhengenderisiko for feilkobling av pasientdata « Automatisert validering ferlagring i EPJ

#@% TRONDHEIM KOMMUNE
ii.@ Traanten tjielte




EIF-MODELLENS SAMSPILL: DIMENSJON 4

Juridisk samhandling: Tilgangsstyring og personvern

Korrekt grunndata er en forutsetning for tilgangsstyring og personvern. Feil i organisasjons- eller rolle-masterdata kan medfere
uautorisert tilgang til pasientdokumenter.

# Rolle- og enhetsforutsetning © Personvern- og pasientsikkerhetsrisiko
Tjenstlig behov og rettighetsstyring bygger direkte pa RESH/HER-koder Feilkobling av organisasjonsstrukturer gir helsepersonellinnsyni sensitive
og HPKR-autorisasjoner. Er disse feil, svikter tilgangskontrollen. pasientopplysninger de ikke har lovlig grunnlag for a se.

W385800
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LARDOM & DISKUSJON 357
«Logs det én gang nasjonalt - ikke ?%’\ganger lokalt»

3. € DET VI MA UNNGA: @ DET VI MA GJZRE:
&> Felles nasjonal lgsning (EIF)

@f> Fragmentert & lokalt etterslep
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« Grunndata behandles som en “teknisk detalj” helt til slutt » Felles grunndata og MDM avklares helt fra start
* Hver kommune og region ma lage egne, dyre “tolkninger” « Bygges rett inn i nasjonale Igsninger (PJD, SFM, DHG)
/\ Resultat: Massivt merarbeid og gkt risiko for pasienten Resultat: Trygg deling, mindre byrakrati og én kilde til sannhet

Til diskusjon: Hvordan sikrer vi at nasjonale akterer og kommuner tar et felles ansvar for
eierskap og forvaltning av grunndata - fgr nye systemer anskaffes?

#@% TRONDHEIM KOMMUNE
i*,@ Traanten tjielte
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09.00-09.05
09.05-09.10
09.10-10.05

10.05-10.20
10.20-11.30

-

11.30-12.30
12.30-12.55

12.55-13.20

13.20-13.35
13.35-14.15

14.15-14.25
14.25-14.30

Velkommen til Temadagen
Agenda og praktisk info

Kommunal sektor

*  Samstyring innen digitalisering

*  Kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet

* Felles modell for utprgving, innfgring og KS nettverk e-helse

Pause

Tema 1: Nar er en digital Igsning faglig forsvarlig a ta i bruk?
Innledning

Case Pasientens prgvesvar (PPS)

Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Gruppe-refleksjon

Lunsj

Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprgving og stegvis innfgring?
Innledning

Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)

Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Tema 3: EIF modellen som grunnlag for ssmmenhengende nye Igsninger?
Innledning

Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)

Case Helseplattformen (HP)

Pause

Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Oppsummering og avslutning

Avslutte dagen

Hans Lowe Larsen

Anne Marit Rennemo og Kjetil Lgyning

Stian Rugsveen Engen
Stian Rugsveen Engen
Kjetil Lgyning

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstg

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Rghne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

Jgrn Andre Jgrgensen
Jgrn Andre Jgrgensen
Soudabeh Khodambashi

Anne Marit Rennemo og Kjetil Lgyning

Anne Marit Rennemo og Kjetil Layning

Hans Lowe Larsen
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Grupperefleksjon (ta utgangspunkt i PPS eller SFM)

Drogftingsspgrsmal-tema 2

Hvordan lykkes med stegvis
utpreving og stegvis innfgring?

(case: DHG og PID)

Gjennomfgring:
@ 25-30 min
Ordstyrer:

Drogftingsspgrsmal- tema 3

EIF modellen som grunnlag for
sammenhengende nye Igsninger?

(case DigiDot og Helseplattformen)

Individuelt og gruppe

Den som har reist kortest til samlingen.

@ 10-15 min Lytter inn noen grupper i plenum etterpa

&




Drgftingsspgrsmal-tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprgving og Dregftingsspgrsmal-tema 3: EIF modellen som grunnlag for

stegvis innfgring? (case: DHG og PID) sammenhengende nye Igsninger (case: DHG og PID)
1. Hva krever smidig utvikling og stegvis utprgving av en tjeneste? 1. Grunndata og Semantisk samhandling:
e Hva karakteriserer hhv smidig og stegvis utvikling? Er det smidig eller stegvis? . Hvordan sikrer vi at nasjonale Igsninger bygger p4 felles grunndata (f.eks.
* Hvordan sikre at utviklingen av nasjonale Igsninger skjer der aktgrer fra hele enhetlige kodeverk, organisasjons- og tjenestestrukturer), slik at data ikke ma
o e
verdikjeden deltar aktivt: oversettes eller "vaskes" manuelt i hver enkelt kommune?

e Hvilke aktgrer ma vaere med samtidig for a fa gjennomfgrt en reell ende-til-
ende-utprgving?

e Hvordan fa til utprgving av tjenesten og ikke bare av enkeltkomponenter?

e Hvordan sikrer vi at nasjonale tjenester, NHNs APl-er, leverandgrlgsninger og

kommunenes (og sykehusenes) arbeidsprosesser faktisk kan prgves ut 2. Forvaltning og eierskap pa tvers:
?

samment i i ) ) ) ) . Hvem har ansvaret for forvaltning og oppdatering av grunndata nar en lgsning
e Hvordan handtere at kommunene ma utvikle (bestille og finansiere) skal brukes pa tvers av kommune, sykehus og nasjonale komponenter
funksjonalitet i sine EPJer? (NHN/Hdir)?

2. Hvordan fa de ulike aktgrene til a henge sammen i smidig (stegvis) utvikling og

innfgring?
e Hva ma vaere pa plass f@r utprgving? Hva skal prgves ut i hver utviklings- og
utprgvingsfase? 3. Konsekvenser for lokal innfgring:
Hva skal vi lzere? . Hvilke erfaringer fra store regional/nasjonale Igp (som Helseplattformen) kan
e Hvilke kriterier bgr oppfylles for a utvide utprgving til flere kommuner, overfgres til nasjonal utrulling for 3 unnga at manglende datakvalitet og ulik
systemer eller brukergrupper? Hva er kriteriene for innfgring? datastruktur blir en hindring i utprgving og oppskalering?

e Hvordan koordinere utvikling hos NHN med utvikling hos EPJ-leverandgrene?
3. Hvordan sikrer vi at utprgvingen dekker bredden i helse- og omsorgstjeneste?

e Nar har vi prgvd ut nok til & kunne si at tjenesten er klar for ulike tjenester og
journalsystemer med ulike behov og forutsetninger?

e Hvem har ansvar for videre nasjonal utvikling og utprgving nar fgrste versjon
er innfgrt?

4. Hvordan prgver vi ut sikkerhet og kontroll pa tvers?
e Hvordan prgve ut tilgangsstyring, logging, sporbarhet og etterkontroll som del
av tjenesten?
e Hvem har ansvar for a hendelser og avvik pa tvers av flere systemer og
aktgrer?

=]
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Sak 28/26: Temadagen — KS og
kommunene



Forslag til vedtak

Fagradet droftet problemstillingene og relevante aktagrer
tar med innspill fra mgtet i det videre arbeidet.

W‘@ Helsedirektoratet 135



Sak 29/26: Eventuelt



\"{B Helsedirektoratet

Takk for na!

Neste mete i Fagradet er 20. — 21. januar 2027
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