MN? Norsk helsenett

Periodeplan 2025-2029: Satsning for digital
samhandling

13. juni 2024



MN? Norsk helsenett

13.6.24 Digital samhandling periodeplan NHN/Team sats

Denne rapporten er basert pa falgende dokumenter:

23/4822 Oppdragsdokument til Norsk helsenett SF for 2024 Helse- og
omsorgsdepartementet
1.0 Mandatene for 2024 Helse- og

omsorgsdepartementet



MN? Norsk helsenett

Innhold

R |1 01 =0 01 o PR 5
1.1. utforming av periodeplan...........oooo oo 5
1.2. Haydepunkter for periodeplanen ..........ccoooeoeiiieiiiiii e 6

2. Pasientens legemiddelliSte .........c.ooviiiiiiiiiiiiiie e 7
2.1 Tjenestebeskrivelse 0g effEKIMAL..........cc.eeiiiiiviieiiicee e 7
2.2. Status for tHENEStEOMIAUE.........cvveee e evaea e 7
2.2.1. Forutsetninger for periodeplanen .............oeuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 7
2.3. Periodeplan PLL ... 8

3. PASIENTENS PrOVESVA ..cvvviiiiiiiieeee it e e e ettt e e e e e e e e eeessba e e e e eaaeeeees 9
3.1 Tjenestebeskrivelse 0g effEeKtMAL..........cc..eeeiiiiviieiiiiiee e 9
3.2. Status for ENESLEOMIAE. ..........cecieiiieiie et 9
3.2.1. Forutsetninger for periodeplanen.................uuuuuuuiuiiireiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 10
3.3. Periodeplan Pasientens PraveSVar ... 10

4. Pasientens journaldoKUMENTEr ............ciiiiiiiiiiiiiiiee e 11
4.1. Tjenestebeskrivelse 0g effeKtMAL...........c.c.eeeeiieiiieeieiiee e 11
4.2. Status for HENESLEOMIAUE...........cccee et 11
4.2.1. Forutsetninger for periodeplanen ................euuuueueiiruiiiiiiiiiiiriieieieieeeeee s 12
4.3. Periodeplan Pasientens journaldokumenter..............oooovviiiiiiiieiiiicee e 12

5. Pasientens MAIBAALA ..........cceevvieiieiie et 13
5.1. Tjenestebeskrivelse og effektmal.............ccooooiiiiiiiii i 13
5.2. Status for HENESLEOMIAUE...........ccceeireeciie et 13

5.2.1. Forutsetninger for periodeplanen.............cooo i 14



MN? Norsk helsenett

5.3. Periodeplan Pasientens MAlEdata ............cceevveeiiiieiieeiee e 14
6.  KritiSK INfOrMAaS]ON.....coiiiiiiiiie e 15
6.1. Tjenestebeskrivelse 0g effektmal............cccveiiiiiiiiiieie e 15
6.2. Status for HENESIEOMIAUE. .........cocvveeicriee e et etee et e e eaee e 15
6.2.1. Forutsetninger for periodeplanen .............oevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 15
6.3. Periodeplan Kritisk infOrmasjon ...........cooooiiiiiieeeeeee e 16
7. Digitalt helsekort for gravide ... 16
7.1 Tjenestebeskrivelse 0g effEeKtMAL...........cc.eeeeiiiviiieiciiee e 16
7.2. Status for tHENEStEOMIAUE.........ccuveee e 17
7.2.1. Forutsetninger for periodeplanen .............ceuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 17
7.3. Periodeplan Digitalt helsekort for gravide ..., 18
8. MYHEAIN@EU ..o e e e 18
8.1. Tjenestebeskrivelse 0g effeKtMAL...........c.c.eeeeiieiiieeieiiee e 18
8.2. Status for tHeNEStEOMIAUE..........cueeee e 19
8.2.1. Forutsetninger for periodeplanen ... 19
8.3. Periodeplan MyHealth@EU ... 20
9. BKONOMI.ccoiiieieee 20



MN? Norsk helsenett

1. Innledning

Norsk helsenett SF (NHN) fikk i oppdrag 15.1.24, & legge frem overordnet plan for eget arbeid i
perioden som gjelder for satsningen pa digital samhandling (2024-2029). Tiltakene i satsningen
er i tillegg til leveransene fra Norsk helsenett, avhengig av leveranser fra myndigheter,
helsevirksomheter og deres leverandgrer. Forankring og koordinering av planer pa tvers av alle
aktarer er derfor viktig for & sikre forpliktelse til gjennomfaring av tiltakene.

Periodeplanen er utarbeidet i samarbeid med sektoren. Dette er gjort gjennom deres bidrag i
kjerneteamene for tjenestene og i behovsgruppen for digital samhandling, samt forankret i
NHNSs prioriteringsrad.

1.1. Utforming av periodeplan

For & svare ut oppdraget med & utarbeide en seksarig periodeplan, er det tatt utgangspunkt i
funksjonelle leveranser til helsepersonell og innbygger arlig frem til og med 2029. Disse er
beskrevet pa et overordnet niva. Som del av en stegvis tilneerming tar NHN forbehold om at det
vil komme justeringer etter hvert som tjenestene blir mer modne og erfaringsgrunnlaget blir
stagrre. Det vil si justeringer basert pa leering.

Planen er basert pa det vi vet i dag, med innspill fra helsevirksomheter og leverandgrer. NHN
er ikke kjent med andre i sektoren som opererer med tidshorisonter pa seks ar. Dette gjar det
utfordrende & levere en koordinert plan. Med dette som utgangspunkt foreslar NHN at det
foretas arlige revisjoner av periodeplanen, slik at planen kan brukes som et verktgy for & skape
starre forutsigbarhet for aktgrene i sektor, og bidra til & skape starre forstaelse for synergier
mellom tiltakene.

| periodeplanen viser NHN oppgavene og funksjonaliteten pa et helt overordnet niva. Detaljene
i funksjonaliteten spesifiseres og prioriteres Igpende basert pa erfaringer fra reell bruk av
lgsningene. Dette er i trdd med stegvis utvikling.

Videre er det tydeliggjort nar NHN forventer at tiltakene er klare til & ga over i drift og
forvaltning. Dette er visualisert med ragdt gverst i bilde av periodeplan under hver tjieneste. NHN
er opptatt av a fa fart pa tiltakene, og har et mal om a realisere intensjonen i mandatene sa
raskt som mulig for a fristille investeringsmidlene i satsningen. Dette vil kunne gi et starre
handlingsrom for & utvide mandatene, slik at en dekker nye behov basert pa laering, og setter
nye mal fremover.

Figuren nedenfor skisserer tre fokusomrader i prioritert rekkefaglge og er utgangspunktet for
arbeidet med periodeplan. Etter hvert som leveransene i tjenestene ferdigstilles vil vi kunne
fristille midler til utvidelser, nye mal og virkemidler.
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1. Realisering av intensjonen i mandatene
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2. Utvidelser og virkemidler pa eksisterende mandat

1.2. Hgydepunkter for periodeplanen

!

3. Nye mal og virkemidler

Haydepunkter for periodeplanen beskriver de viktigste aktivitetene eller funksjonaliteten som
oppnas det aktuelle aret.

Pasientens
legemiddelliste @

(i) Pasientens
journaldokumenter

Pasientens
prevesvar

Pasientens
maledata

Kritisk
o informasjon

Digitalt helsekort
for gravide

Myhealth
@EU

2025 2026 2027

SFM til kommunal Nodvendig SFM Videreutviklin
pleie og omsorg og funksjonalitet ferdigstilles basert pa erfari?l
legevakt for alle segmenter P 9
Nye type Utvidelser kilder og
virksomheter konsumenter
vaes_var 'd9|95 til RHF og alle private Alle RHF og private
helsehjelp innenfor lab/rad deler pravesvar lab/rad deler
alle 8 fagomrader prevesvar
Begrenset utpraving Tjeneste

Utpreving pa tvers

med to eller flere av helsefelleskap

o tilgjengeliggjeres for
helsevirksomheter

helsevirksomheter
Mobilisere akterer

el gty Digitalt helsekort for

Utpraving med flere S —

akterer, | et begrenset gravide er tilgjengelig
geografisk omrade S ge?raﬁsk nasjonalt
omrade
Tilgang til Dokumenter deles,

Utlevere resepter pa

veri v
narske apotek utlevering av norske

helseopplysninger for o
resepter i EU

EU-borgere i Norge

2028 2029

Utvidelser

Tidspunktet som er illustrert med informasjonstegn, indikerer nar satsningsmidler ikke lenger
blir benyttet til drift og forvaltning.
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2. Pasientens legemiddelliste
2.1. Tjenestebeskrivelse og effektmal

!pasientens legemiddelliste (PLL) er en felles digital oversikt over pasientens legemiddelbruk
avtalt mellom pasient og behandler. PLL gir informasjon om legemiddelbehandling
rekvirert/ordinert fra alle deler av helse- og omsorgstjenesten, f.eks. fra fastlege,
sykehjemslege og sykehuslege.

PLL skal redusere sannsynligheten for legemiddelfeil, spesielt nar flere virksomheter har
ansvaret for behandling av pasienten eller pasienten blir overfgrt mellom virksomheter i helse-
og omsorgstjenesten. Dette skal oppnas ved at PLL etableres som én felles digital oversikt
over legemidlene pasienten bruker. PLL skal ogsa bidra til & redusere tiden helsepersonell
bruker pa & hente inn informasjon om, og svare pa henvendelser knyttet til pasientens
legemiddelbehandling.

Bruken av PLL omfatter bade de som har behov for & lese/se legemiddellisten og de som i
tillegg skal gjgre endringer i legemiddelbrukene. Innbyggere har innsyn via Helsenorge og
helsepersonell har lesetilgang via Kjernejournal. Konseptet PLL baseres pa gjeldende
infrastruktur for e-resept og Kjernejournal, og bygger pa teknisk lgsning og funksjonalitet for
multidose i e-resept. NHN utvikler Sentral Forskrivningsmodul (SFM) som forenkler teknisk
tilrettelegging for PLL i helse- og omsorgssektorens fagsystemer.

Effektmal:
» Redusere antall feil i legemiddelbehandlingen som skyldes feil informasjon om
pasientens legemidler
« Redusere tiden helsepersonell bruker pa a hente inn informasjon om, og svare pa
henvendelser knyttet til pasientens legemiddelbehandling.

2.2. Status for tienesteomrade

Norsk helsenett har fremdrift i henhold til plan pa sine oppgaver knyttet til utvikling av SFM,
herunder viktige leveranser for stabilitet og skalerbarhet av lgsningen. Vi har fortsatt mal om at
SFM skal veere godkjent for innfaring i fastlegemarkedet i Igpet av 2024. Leverandgrenes
integrasjon med SFM tar stadig lengre tid enn planlagt. Dette forsinker utpr@vingen av
lgsningen og reduserer muligheten til & basere videre utvikling pa erfaringer fra faktisk bruk.

2.2.1. Forutsetninger for periodeplanen

En viktig forutsetning for realisering av PLL er at fagsystemene i helse- og omsorgstjenesten
blir teknisk tilrettelagt for PLL. For de fleste av aktgrene innebaerer dette at deres leverandgrer

1 Mandat for pasientens legemiddelliste (2024)
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integrerer med og helsepersonell tar i bruk SFM. Norsk helsenett er en padriver for dette og
legger til rette for at leverandgrenes godkjenning for SFM skal veere enklere.

Norsk helsenett har ansvar for a utvikle, innfgre og forvalte SFM og e-Multidose. Videre
utvikling av lgsningen for kommuner og andre segmenter er avhengig av at leverandgrene
integrerer med og blir godkjent for bruk av SFM slik at utviklingen kan baseres pa erfaring med

lgsningen.

Leverandgrenes integrasjon med SFM er ogsa en forutsetning for fremdriften pa Norsk
helsenett sine oppgaver knyttet til godkjenning og innfgring av SFM og e-Multidose.
Apotekenes kapasitet er en annen forutsetning for innfgringen av e-Multidose.

2.3. Periodeplan PLL

Overgang til forvaltning

Heydepunkter o

&

Helsepersonell

S
0

Innbygger

A
M
Helsevirksomheter
og fagsystem

+ Utvidelser av eksisterende mandat

2025

SFM til kommunal
pleie og omsorg
og legevakt
Stabilitet og
skalerbarhet

Funksjonalitet:
sykehjem,
hjemmetjeneste og
legevakt

Ytterligere
stabilisering

SFM til fastleger forts
SFM til PLO og
legevakt

Innfaring av SFM i
utprevingsomrader
av PLL

eMD innfering
(CGM, Patientsky)

eMD utpraving
(Pridok og Infodoc)

M Nye mal utover dagens mandat

2026

Nedvendig SFM
funksjonalitet
ferdigstilles for
alle segmenter

Funksjonalitet til
tannlege, jordmor,
helsestasjon

SFM innfering forts
(fastlege og PLO,
legevakt)

SFM til tannlege,
jordmor, helsestasjon

eMD til alle relevante
leveranderer og
virksomheter

2027

Nedvendig
videreutvikling av
SFM

Nedvendig
videreutvikling av
SFM

SFM innfering alle
markeder

eMD ferdig innfert

2028 2029

Norsk helsenett har forelgpig ikke lagt inn utvidelser av eksisterende mandat eller forslag til nye
mal utover dagens mandat for PLL. Det er flere arsaker til dette. For det farste er det viktig a ta
mer kontroll over scope og omfang av SFM for a lage en "god nok" lgsning som tas i bruk av
helsepersonell og gir erfaring. Klargjgring for PLL er ogsa en stor og kompleks oppgave for
helsevirksomhetene og det er viktig med fokus pa PLL nd. Andre tiltak som en del av
legemiddelomradet kommer litt senere.
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Overgang til forvaltning er planlagt fra 1.1.25, med plikt til & betale. Se kapittelet om gkonomi
for detaljer.

3. Pasientens prgvesvar
3.1. Tjenestebeskrivelse og effektmal

Pasientens prgvesvar i nasjonal Kjernejournal skal sikre tilgang til laboratorie- og radiologisvar
(prvesvar), bidra til at informasjon gjenbrukes og at antall prgver, analyser og radiologiske
undersgkelser reduseres. Lagsningen skal sikre at helsepersonell med tjenstlig behov far tilgang
til pasientens laboratorie- og radiologisvar. Hensikten med pasientens prgvesvar er a styrke
pasientsikkerheten og tilrettelegge for mer effektiv ressursbruk. I tillegg skal innbyggere fa
samlet oversikt over egne prgvesvar via Helsenorge.

Effektmal:

e Tiltaket skal bidra til & styrke pasientsikkerheten og tilrettelegge for mer effektiv
ressursbruk ved at helsepersonell som trenger det, kan fa enhetlig tilgang til laboratorie-
og radiologisvar, uavhengig av hvor prgvesvaret er analysert

o Tiltaket skal bidra til at innbyggere har god og enhetlig tilgang til egne pragvesvar.

3.2. Status for tienesteomrade

Pasientens prgvesvar hadde planlagt produksjonsstart med formal helsehjelp i 2024. Dette er
forsinket. Utprgving av tjenesten har foregatt siden 2022, og i 2024 er det avdekket nye behov
for utvikling, samtidig som at stadig flere helsevirksomheter har bidratt i kvalitetssikring innenfor
de ulike fagomradene. Ny funksjonalitet som ma pa plass i rekvisisjonslgsningene, samt i
laboratorie- og radiologisystemene, er planlagt utviklet siste del av 2024. NHN er i gang med
utviklingen pa var side. HS@, HV og HN indikerer en sannsynlig oppstart i Q1'25 med
innsending av svarrapporter til helsehjelp etter en testperiode. HMN melder at de ikke er klare
far i 2025 med & starte utvikling av funksjonalitet.

Det er pt. delt 8 millioner svarrapporter fra 4 private lab og 10 helseforetak. Svarrapportene er
tilgjengelige for 50 helsepersonell som har fatt dispensasjon for & delta i utprgvingen.

Brukerflate for visning av pasientens prgvesvar er utviklet av NHN i Kjernejournal portal.
Leverandgrer av EPJer hos helsevirksomhetene har samtidig mulighet til & utvikle egne
visningslgsninger via integrasjon mot NHNs APl-er.

2 Mandat for pasientens prgvesvar (2024)
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3.2.1. Forutsetninger for periodeplanen

Det er en forutsetning at leveransene i leveranseplan for 2024 er levert, for at en kan ga videre
med de planlagte leveransene i periodeplanen. For at helsepersonell skal kunne ta i bruk

tjenesten og benytte den til helsehjelpsformal forutsetter dette at:

- Fagsystemene (rekvisisjons-, laboratorie- og radiologisystemer) er videreutviklet og tilrettelagt
med ngdvendig funksjonalitet (avklart omfang og Igsningsdesign).

- Helsevirksomhetene har kvalitetssikret innsending og visning innenfor de ulike fagomradene.
- Kjernejournalforskriften som inkluderer Pasientens prgvesvar er iverksatt.

3.3. Periodeplan Pasientens prgvesvar

Haydepunkter

Helsepersonell

&
0

Innbygger

Helsevirksomheter
og fagsystem

' 2025

Prevesvardeles til
helsehjelp
innenfor alle 8
fagomrader

Helsepersonell far
tilgang til vedlegg til
svarrapporter

Helsepersonell far
tilgang til rekvisisjoner

Bedre veiledning
og forklaring for
innbygger

Innbyggere fértilgang‘%‘
til egne rekvisisjoner i
Helsenorge

Helse Midt, Helse Vest
og Helse Nord deler
internrekvirerte
prevesvar

Leveranderer lager
integrasjon mot
sentral l@sning

+ Utvidelser av eksisterende mandat

M Nye mal utover dagens mandat

10

2026

RHF og alle private
lab/rad deler
prevesvar

Helsepersonell far 4
tilgang til rekvisisjoner i
produksjonsmilje

Helsepersonell kan
abonnere pa nye
pravesvar for sine

pasienter

Helsepersonell far
tilgang til prevesvar int
tilitsrammeverket

Helsepersanell far
tilgang til historiske
prevesvar

Innbyggers personvern
- rettigheter ivaretas pa
tvers av systemer

Helse Ser-@st deler
internrekvirerte
pravesvar

Helsevirksomhelerm
kan dele prevesvar
via API

2027

Alle RHF og
private lab/rad
deler prevesvar

Helsepersonell far
tiigang til prevesvar fra
alle fagomrader

Ny standard for
rekvisisjon og
svarrapport kan
benyttes

2028 2029

Videreutvikling

Data er tilgiengelig fnr%.
forskningsformal

Tilgangsbegrensninger
og reservasjon pa
provesvar-niva [

Innbygger kan ta et
aktivt valg om

umiddelbar tilgang til
egne pravesvar
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Overgang til forvaltning er planlagt fra 1.1.25, med plikt til & betale. Se kapittelet om gkonomi
for detaljer.

4. Pasientens journaldokumenter
4.1. Tjenestebeskrivelse og effektmal

3pasientens journaldokumenter skal bidra til & styrke pasientsikkerheten og legge til rette for
mer effektiv ressursbruk, ved at helsepersonell som trenger det kan fa tilgang til
journaldokumenter fra virksomheter hvor pasienten tidligere har fatt helsehjelp.

Pasienten journaldokumenter tilgjengeliggjer journaldokumenter for helsepersonell gjennom en
nasjonal dokumentliste. Dokumentlisten gir mulighet for sgk etter journaldokumenter og gjgres
tilgjengelig for helsepersonell gjennom Kjernejournal, og for innbyggere via

helsenorge.no. Fglgende dokumenttyper tilgjengeliggjeres: epikriser og sammenfatninger,
radiologibeskrivelser, henvisinger og prgvesvar.

Effektmal:
« Tiltaket skal bidra til & styrke pasientsikkerheten og tilrettelegge for mer effektiv
ressursbruk ved at helsepersonell som trenger det, kan fa enhetlig tilgang til
laboratorie- og radiologisvar, uavhengig av hvor prgvesvaret er analysert
o Tiltaket skal bidra til at innbyggere har god og enhetlig tilgang til egne
prgvesvar.

4.2. Status for tienesteomrade

NHN har levert ngdvendig funksjonalitet i HelselD og Kjernejournal portal for tillitsrammeverket.
Alle helseforetakene (med unntak av Helse Midt) er i gang med tilpasninger til
tilitsrammeverket. Det er planlagt far og etter sommeren en rekke produksjonssettinger hos
kilder (HS9, HV, HN), NHN og EPJ-leverandgrer knyttet til tillitsrammeverket. Dette vil legge til
rette for at flere virksomheter og helsepersonell kan fa tilgang til & lese journaldokumenter.

Fastleger kan lese journaldokumenter som deles av kildene, dersom de signerer bruksvilkar og
benytter HelselD.

Basert pa dialog med Helse Midt, er det ikke sannsynlig at de vil veere klare i 2024.

3 Mandat for pasientens journaldokumenter (2024)

11
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4.2.1. Forutsetninger for periodeplanen

Det er en forutsetning at leveransene i leveranseplan for 2024 er levert, for at en kan ga videre
med de planlagte leveransene i periodeplanen. Pasientens journaldokumenter leveres i
henhold til plan for 2024 fra Norsk helsenett. Det er ingen uenigheter eller avvik knyttet til hva
som skal leveres.

Helse Midt signaliserer at de ikke blir kilde eller konsument fgr 2025. NHN sine leveranser vil i
liten grad pavirkes av dette, men helsevirksomhetene vil ikke kunne lese eller dele med Helse
Midt far de er klare. Det er et resultatmal knyttet til at 80 % av fastlegene tar i bruk PJD i 2024.
Slik det ser ut na, er dette et arbeid som vil fortsette ogsa i 2025, da under 20 % av
fastlegekontorene har signert bruksvilkar.

4.3. Periodeplan Pasientens journaldokumenter

oo 2025 2026 2027 2028 2029

Heydepunkter Nye type Utvidelser

virksomheter

Fastleger har tilgang
til PJD med
tillitsrammeverk

Helsepersonelli
He'SEperSOne” kommunene leser og
deler PJD

Avtalespesialister
leser og deler PJD

Helsepersonelli
Helse Midt leser og

deler PJD
Helsepersonellkan Helsepersonellkan
lese PJD fra flere lese PJD fra flere
kilder kilder
Innbygger far ft:rl:edreld‘}‘a Innbygger har bedre%
logg og styring over egne
personverninnstillinger data
f I | Innbygger far tilgang
Innbygger til PJD fra flere kilder
Fastleger og Fastleger og Fastleger og Fastleger og Fastleger og
avtalespesialister avtalespesialist avtalespesiali: avtalespesialister avtalespesialister
AN
m Kommuner Kommuner Kommuner Kommuner
Helsevirksomheter

og leverandgrer T

+ Utvidelser av eksisterende mandat

M Nye mél utover dagens mandat

12
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5. Pasientens maledata
5.1. Tjenestebeskrivelse og effektmal

“Tiltaket pasientens maledata skal samle og tilgjengeliggjgre medisinske maledata for
pasienter som er i behandling og har tett oppfglging av ulike aktarer pa tvers av helse- og
omsorgstjenesten. Tjenesten skal sikre helsepersonell enkel tilgang til oppdatert informasjon
om pasientens status og dermed skape bedre informasjonsflyt pa tvers av helsepersonell og
ulike helsevirksomheter som samarbeider om en pasient.

Effektmal:
o Pasientens maledata skal sikre helsepersonell enkel tilgang til oppdatert
informasjon om pasienten og dermed bidra til gkt pasientsikkerhet, bedre
informasjonsflyt og en mer effektiv ressursbruk.

5.2. Status for tienesteomrade

Tiltaket ble igangsatt i 2023 som et farste steg mot a teste ut deling av strukturerte data mellom
ulike behandlingsnivaer i helsesektoren. Farste versjon av maledata APlet ble utviklet
sommeren 2023 og dokumentert i NHNs utviklerportal, og ligger tilgjengelig for test.

Tiltaket er i fgrste omgang avgrenset til & omfatte maledata fra pasienter som har digital
hjemmeoppfalging, der det er behov for at maledataene deles med helsepersonell i andre
virksomheter som deltar i oppfelging og behandling av pasientene. Det har siden oppstart veert
utfordringer med & finne utpravingskandidater for tiltaket. Utprgving av Pasientens maledata
fordrer at helsevirksomhetene som deltar er modne organisatorisk, teknisk, og har mulighet til &
finansiere integrasjon og visningslgsning i eget fagsystem. Pasientens maledata vil kun
tilgjengeliggjgres som API-tjeneste.

HS@ har i 2024 tatt en lederrolle pa vegne av RHFene og det er opprettet et kierneteam i regi
av NHN bestaende av HS@, Hdir og NHN. Kjerneteamet har samarbeidet om a kartlegge
aktuelle utprgvingskandidater. 2 utprgvingskandidater er utpekt til & delta i utpravingen for
2024. Deltagelsen forventes formalisert i lgpet av juni, og det er et felles mal om a starte
begrenset utpraving i Q4 2024. Det er enighet om pasientforlgp og brukerscenario for farste
del av utprgvingen hvor sykehuset i Vestfold og Larvik kommune skal delta.

Videre er det opprettet en teknisk arbeidsgruppe (featureteam) med representanter fra
Vestfoldsykehuset, Larvik kommune, Sykehuspartner og NHN. Teamet skal tilrettelegge for- og

koordinere teknisk lgsning pa tvers av utpragvingskandidatene.

Oppstart for utpraving forventes igangsatt i Q4 2024.

4 Mandat for pasientens maledata (2024)
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5.2.1. Forutsetninger for periodeplanen

Det er en forutsetning at leveransene i leveranseplan for 2024 er levert, for at en kan ga videre
med de planlagte leveransene i periodeplanen.

- Pasientens maledata blir etablert som en avtalebasert tjeneste. Helsevirksomheter
velger selv om de gnsker & bruke tjenesten. Ved bruk inngar helsevirksomheter
databehandleravtale med NHN og avtale knyttet til betaling nar tjenesten gar over i

forvaltning.

- Videreutviklingen av tjenesten forutsetter at helsevirksomheter med sine leverandgrer
deltar i utprgving og utvikler integrasjon og visningslgsning, og funksjonalitet for

avlevering av data.
- Helsevirksomheter tilpasser egne fagsystem for bruk av tillitsrammeverket.

5.3. Periodeplan Pasientens maledata

Heydepunkter

&

Helsepersonell

)
)

Innbygger

AN
N
Helsevirksomheter
og fagsystem

2025

Begrenset
utpreving med to
eller flere
helsevirksomheter

Spesialist kan
konsumere maledata
fra kemmune

Kommune kan
konsumere maledata
fra spesialist

Felles rammeverk for
personvemn,
sikkerhet og tillit

Tilgang til maledata
og logg i Helsenorge

Innbyggers person-
vernrettigheter
ivaretas pa tvers

av systemer

Lagre data fra
pasientapplikasjoner,
skjema og verktay <

Minimum2 HF i HS@
med et utvalg
kommuner

1 HF i Helse Nord
med et utvalg
kommuner

Avtalebasert bruk av

tieneste -

2026

Utpraving pa tvers
av minimum ett
helsefelleskap

Spesialist/Kommune
kan konsumere
maledata fra fastlege

Konsumere data fra
pasientens
personlige enheter &

Helsepersonellkan
abonnere pa
maledata &

Tilpasse visning i takt
med gkt mengde
maledata

Utveksle data med
pasientapplikasjoner,
skjema og verkiey

Kontakt og dialog
med relevant
helsepersonell

Minimumett
helsefelleskap i HS@

. 2027

Tjeneste
€ tigiengeliggjeres
for alle
helsevirksomheter

Tilgang til maledata
pa tvers av aktorer i
ett helsefelleskap

Tilgang til oppdaterte
maledatai DHG og
DBEP E

2028 2029

Videreutvikling

Tilgang pa strukturert
data gjennom
skjemabesvarelser

Tilgjengeliggjere
data for "
forskningsformal

+ Utvidelser av eksisterende mandat

M Nye mal utover dagens mandat
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Overgang til forvaltning forventes 1.1.27, og foreslas avtalebasert og betales av de som bruker
tienesten. Se kapittelet om gkonomi for detaljer.

6. Kritisk informasjon
6.1. Tjenestebeskrivelse og effektmal

°Deling av kritisk informasjon (alvorlige diagnoser og tilstander) om pasienten, er opplysninger
som det i en behandlingssituasjon er saerskilt viktig at helsepersonell kjenner til og som vil
veere med & gke pasientsikkerheten. Kritisk informasjon blir oftest registrert i aktarens egne
fagsystemer. Kritisk informasjon som i tillegg registreres i Kjernejournal blir tilgjengelig for
deling mellom aktgrer nasjonalt, for dem som har innfert Kjernejournal. Innbyggere far innsyn
via Helsenorge.

Tiltaket skal bidra til & gke registreringsgraden nasjonalt, ved at helsepersonell kan registrere
opplysningene i eget fagsystem — samtidig som data overfgres automatisk til Kjernejournalen.
Dette skal bidra til at flere innbyggere far registrert kritisk informasjonen i Kjernejournal og
dermed redusere risiko for feilbehandling, som for eksempel alvorlige legemiddelreaksjoner.
Tiltaket vil ogsa redusere tiden helsepersonell bruker pa & lete etter slik informasjon.

6.2. Status for tienesteomrade

Tjenesten er kommet i produksjon i Helse Vest, og erfaringene sa langt er oppsummert i et
notat. Aktarene i sektoren som har avventet Helse Vest er bedt om & spille inn sine planer for
ibruktagelse av Kritisk informasjon.

6.2.1. Forutsetninger for periodeplanen

Planen legger til grunn at leverandgrer og aktarer i sektoren kan integrere seg opp mot dagens
versjon av Kritisk informasjons APlet, og at man pa nasjonalt hold kan avhjelpe sektoren med
konverteringer for a veere i overenstemmelse med kravene som kommer med EU, EHDS med
IPS/EPS.

Dette vil ta ned risikoen for leverandarer og aktgrer med a ta Kritisk informasjon i bruk. Det bar
veere forretningsmessige vurderinger til grunn for nar aktgrene gnsker a ta lgftene gjennom
ulike versjoner av tjenesten, og vi unngar at alle ma strukturere sine journaler i takt.

5 Mandat for kritisk informasjon (2024)
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6.3. Periodeplan Kritisk informasjon

wneens 2025 2026 2027 2028 2029

forvaltning

Hevdepunkter Mobilisering for I
ydep bruk av kritisk info Tydeliggjere

Etablere stotte for MyHealth:
begrensing av Konvertering kritisk
livsforlengende info.IPS

Helsepersonell far Styre egen hverdag:
Helsepersonell enklere tilgang til Kl Helsepersonellkan
via nytt API abonnere pa Kl
Kritisk informasjon * Innbygger kan vars\e‘{}’
@ kan brukes i helsepersonellom
innbyggerskjema feil/mangler
I I bl I Styre egen hverdag:
nnbygger Innbygger kan

abonnere pa endring

N
M
Helsevirksomheter
og fagsystem

+ Utvidelser av eksisterende mandat

M Nye mal utover dagens mandat

7. Digitalt helsekort for gravide
7.1. Tjenestebeskrivelse og effektmal

®Digitalt helsekort for gravide skal samle og tilgjengeliggjare helseopplysninger som statter
forlgpet for svangerskap, fadsel og barsel. Etablering av et digital helsekort for gravide skal
bidra til & lafte kvaliteten i svangerskaps- og fadselsomsorgen, gjennom gkt digital
informasjonsdeling mellom virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten. Tiltaket innebaerer at
informasjon fra dagens papirhelsekort for gravide blir digitalt tilgjengelig for den gravide og for
helsepersonell i svangerskaps- og fgdselsomsorgen.

Effektmal:

Digital helsekort for gravide skal bidra til & gke kvaliteten i svangerskaps- og fgdselsomsorgen,
samt oppfalgingen av den gravide. Videre skal digitalt helsekort for gravide bedre

6 Mandat for digitalt helsekort for gravide (2024)
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ressursbruken gjennom gkt digital informasjonsdeling og dermed gkt samhandling om den
gravide, mellom helsepersonell og virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten.

7.2. Status for tienesteomrade

Det pagar dialog med helsevirksomheter og deres leverandgrer for & kunne starte utvikling av
lgsning, samt utprgving av tjienesten. Det er pt. ikke formalisert samarbeid, selv om flere
kommuner/helsestasjoner, et sykehus og en fastlege har meldt sin interesse. Det er behov for
& avklare finansiering av utviklingen som ma pa plass i fagsystemene/EPJene. De ulike
aktgrene har ulike muligheter for & sgke finansiering eksternt. NHN innenfor rammene av
mandatet praver ut en strategi hvor NHN frigjar midler til leverandgrinsentiver for a fa fortgang
pa utviklingen. NHN er i dialog med leverandgrene for & finne ut av omfanget av utviklingen, og
mulighetene for a starte utvikling i fellesskap (mvp1l).

7.2.1. Forutsetninger for periodeplanen

Utprgvingen av digitalt helsekort for gravide kan starte nar det er inngatt samarbeid med
leverandgrer av fagsystemer for alle (minimum 3 ulike) helsevirksomheter som tar del i
svangerskapsomsorgen. Utviklingen av den fgrste versjonen av lgsningen starter i Q4 2024,
med minimum en leverandar.

For at tienesten skal kunne tas i bruk til helsehjelp forutsetter dette at den er innlemmet i

forskrift. Inntil da vil det vaere krav om samtykke fra de gravide som deltar i utprgvingen.
Samtykkelgsning er del av leveranseplanen for 2024 og forutsettes levert ved arsslutt.
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7.3. Periodeplan Digitalt helsekort for gravide

Hoydepunkter

Helsepersonell

9,
00

Innbygger

/"\
1
Helsevirksomheter og
fagsystem

Overgang til forvaltning er planlagt fra 1.1.27, med plikt til & betale. Se kapittelet om gkonomi

for detaljer.

2025

Utpreving med flere
akterer, i et begrenset
geografisk omrade

Etutvalg
helsepersonell kan
delta i utpraving av

samhandling mellom
kommune/helsestasjon,
sykehus og fastlege

Et utvalg gravide deltar i
utprevingen

Et utvalg gravide kan
registrere egne
opplysninger pa
Helsenorge

Svangerskapsstotte
tilgiengelig for alle
gravide pa Helsenorge

En eller flere

Overgang til forvaltning

2026

Utvidet utpreving

med akterer i et

sterre geografisk
omrade

Et sterre utvalg
helsepersonell kan delta
i utpreving av
samhandling mellom
helsestasjon, sykehus
og fastlege til helsehjelp
(forutsetter
forskriftsendring)

Gravide kan delta i
utpreving uten samtykke
(forutsetter
forskriftsendring)

Gravide far tilgang til
forbedret informasjon og
brukerflate pa
Helsenorge

Flere
tasjone

kommuner/t jone

r, fastleger og sykehus
deltar i utpreving

Leverandor(er) utvikler
visningslasning i
helsepersonells
fagsystem

r, fastleger og sykehus
deltar i utvidet utpraving

Helsevirksomheter i
utpreving kan dra nytte
av andre tienesteomrader

2027

Digitalt helsekort for
gravide er tilgjengelig
nasjonalt

Helsepersonell kan
bruke digitalt helsekort
for gravide i
svangerskapsomsorgen
, uten papirhelsekort

Gravide kan dele
registrert DHG info pa
strukturert/ standardisert
format med helseakterer

Helsevirksomheter i
svangerskapsomsorgen
kan samhandle digitalt

2028 2029

Data tilgjengelig for
forskingsformal

8. MyHealth@EU

8.1. Tjenestebeskrivelse og effektmal

"MyHealth@EU skal gi innbyggere og helsepersonell i Norge og EU tilgang til trygge digitale
helse- og omsorgstjenester pa tvers av landegrenser, ved at Norge far koblet seg til EU sin
digitale infrastruktur for utveksling av helseopplysninger. | dag kan resepter og oppsummerte
pasientopplysninger utveksles via MyHealth@EU. Flere nye tjenester, som utveksling av
epikriser, laboratorieresultater og medisinske bilder, er planlagt i de kommende arene.

7 Mandat for Myhealth@EU (2024)
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Resultatet fra arbeidet med MyHealth@EU skal veere a opprette en nasjonal tjeneste for norsk
helsepersonell. Opprettelsen og utvidelsen av tjenesten skal skje stegvis, avhengig av gvrige
nasjonale programmer og satsninger, og med bred involvering fra aktagrer i helse- og
omsorgssektoren.

Effektmal:
e Norge knyttes til MyHealth@EU-infrastrukturen.

8.2. Status for tienesteomrade

Prosjektet er pa plan, og i henhold til leveranseplan for 2024. "Pre production testing (PPT)" er
fullfert og bestatt. "Service dissemination, education and training plan" til EU er ferdigstilt og
levert. Det er avholdt oppstartsmgte med kommuner 25. april (Bodg og Stjgrdal). Kommunene
ma bestille integrasjon i sin EPJ.

Det implementeres autentiseringslgsning for palogging med HelselD pa tilsvarende mate som
for Pasientens journaldokumenter.

8.2.1. Forutsetninger for periodeplanen
Det er en forutsetning at leveransene i leveranseplan for 2024 er levert, for at en kan ga videre

med de planlagte leveransene i periodeplanen. MyHealth@EU leveres i henhold til plan for
2024.
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8.3. Periodeplan MyHealth@EU

Forvaltning besluttes

2025

Norsk
helsepersonell far
tilgang til
helseopplysninger
til EU-borgere de
behandler

Haydepunkter

Mottak av helsedata
fra EU
implementeres

Dokumenterinn;
Patient Summary og
ePrescription

Helsepersonell

Inngaelse av ny 3
arig avtale med EU

9,
0

Innbygger

AN
ot
Helsevirksomheter
og fagsystem

Kommuner

2026

Utvidelser og
forberede
forvaltning

Utvidelser

I samarbeid med
Hdir, avklare juridisk
grunnlag for
utsendelse

Kommuner, HF

+ Utvidelser av eksisterende mandat

M Nye mal utover dagens mandat

Forvaltning besluttes 1.1.26.

9. @konomi

2027

Dokumenter deles
med EU, utlevering
av resepter pa
norske og
utenlandske
apotek

Deling av helsedata
fra Norge
implementeres

Dokumenter ut;
Patient Summary og
ePrescription

Implementere
utlevering av
ePrescription pa
norske apotek

Innbygger styrer

tilgang pa sine
dokumenter

Norske innbyggere

kan hente ut e-resept

i andre land

2028 2029

Utvidelser

Mottak og sending
av ytterligere to typer
dokumenter

@konomiske vurderinger for tiltakene i perioden beskrives i et eget vedlegg.
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