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Det var ingen kommentarer til referat fra forrige mate. Mgtereferatet blir v/Mona Dalsaune

publisert pa_https://nhn.no/samut-samordningsutvalg-for-meldingsutveksling/.

Det var ingen saker til eventuelt.

KS e-Komp vil starte med arbeid knyttet til 07/2020 Barn som péargrende og
elektronisk kommunikasjon etter sommeren. Arbeidet er utsatt, og saken tas
opp i SamUT 15.9.

Det vil sendes ut utkast til revidert mandat for SamUT, med hgringsfrist 16.4.
Revidert mandat etter hgring vil tas opp i SamUT 9.6.

Videre mgtetidspunkt for 2021 er: 9. juni, 15. september og 1. desember.

normeringsniva.

1209:2018.

Se egen presentasjon

Ferdigstilling av dokumentet krav til elektronisk meldingsutveksling er utsatt, og
planen er at dokumentet skal bli publisert pa ehelse.no i lgpet av april.
Dokumentet vil bli publisert som retningslinje.

Endring normering pa 7 dokumenter

Direktoratet for e-helse gnsker & endre normeringsniva pa 7 dokumenter, til &
bli anbefalte standarder. Endring av dokumentene vil bli sendt pa hgring i uke
11. Haringen vil ikke dreie seg om innhold i standardene, men kun endring av

Standardene dette dreier seg om er HITS 1174:2017, HITS 1218:2019, HITS
1154:2018, HITS 1102:2014, HITS 1101:2015, HITS 1210:2018 og HITS

Det skal veere gode begrunnelser til ikke & ta i bruk en anbefalt standard.
Anbefalte standarder skiller seg kun fra obligatoriske standarder ved at de ikke
er hjemlet i forskrift.

01/2021 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Direktoratet for e-helse

v/IMagnus Alsaker og

Krav til elektronisk meldingsutveksling Annebeth Askevold



https://nhn.no/samut-samordningsutvalg-for-meldingsutveksling/
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Oslo kommune og Helse Vest IKT kommenterer at anbefalte standarder ikke
alltid vil bli tatt i bruk. Selv om dokumentene har veert tilgjengelig lenge, betyr
heller ikke dette ngdvendigvis at funksjonaliteten er tatt i bruk.

Bruk av tilbakemelding om feil i mottatt melding

Direktoratet for e-helse har forberedt hgringsbrev om bruk av tilbakemelding
om feil i mottatt melding, som vil bli sendt ut til leverandgrer, helseforetak,
myndigheter, brukerorganisasjoner, m.fl., i uke 11. Dette publiseres ogsa pa
direktoratets hjemmeside.

Utvalg for tjenestetyper

Hjelpetekster til registrering av tienester i AR (web) bli gjort tilgjengelig varen
2021.

Status for innfgring av Helsefaglig dialog

Innfgring av Helsefaglig dialog utsettes med bakgrunn i foretaksprotokollene
som na er forelagt de regionale helseforetakene fra HOD, og revidert
innfaringsplan forventes & foreligge etter 1.oktober 2021, etter at innspill fra
sektoren er samlet inn. Innfgring av de gvrige e-helsestandardene skal
gjennomfares som planlagt.

Direktoratet for e-helse frarader inntil videre bruk av Helsefaglig dialog pa
grunn av utsettelsen.

Helse Nord opplever utfordringer ved at mange legekontor med CGM sender
Helsefaglig dialog. Helse Nord ber om at Direktoratet for e-helse og Norsk
helsenett felger opp CGM for & be de om & deaktivere meldingstypen inntil
videre.

Orientering om utredning av adressering til private virksomheter

Direktoratet for e-helse har initiert en utredning for & se neermere pa
adressering til private virksomheter. Det er i den forbindelse gjennomfart
intervju med blant annet helseforetak, kommuner, fastleger, leverandgrer og
fysioterapeuter for & kartlegge problemstillingene.

Generelle funn
e Utfordringer knyttet til AR og andre registre
e Manglende kunnskap og feil oppfatning om tjenestebasert adressering

e  Det brukes mye ressurser for 8 ivareta korrekt adressering og
meldingsflyt

e Positiv/ngytral holdning til tienestebasert adressering
Malet er at utredningen skal veere ferdig til sommeren.

Det forekommer noen feil etter overgang til Dips Arena pa
Helgelandssykehuset. Dette kan trolig rettes opp raskt etter tilbakemelding til
sykehuset. Det er viktig at avvik meldes til Helse Nord.

Norsk helsenett har mgte med Dips og de regionale helseforetakene 18.3, og
kan ogsa ta dette opp der.

Vedtak:

Direktoratet for e-helse og NHN tar opp bruk av Helsefaglig dialog med CGM,
og ber om at meldingen trekkes tilbake inntil videre.
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02/2021

Innfgring av e-helsestandarder
Se egen presentasjon
Nye standarder for henvisning

Leverandgrer til fastleger og fysioterapeuter har gjort tilgjengelig nye versjoner
av sine journalsystem med statte for mottak av de nye meldingene til sine
kunder, og de aller fleste har oppgradert sine systemer.

Det er tett dialog med leverandgrer til kommuner. Kommunene har i stor grad
lokale installasjoner og ma falges opp for oppgradering. NHN holder oppdatert
oversikt p& nhn.no om verifikasjon av oppgradering hos leverandgrer og
utvalgte virksomheter.

Norsk helsenett har i samarbeid med KS E-komp distribuert informasjonsskriv
til alle landets kommuner for & undersgke status for oppgradering av
journalsystemene som er i bruk i kommunene. Norsk helsenett har s& langt fatt
svar fra 305 kommuner og fglger opp resterende for a sikre at alle oppgraderer
sine systemer.

Helse Vest, Helse Midt-Norge og Helse Nord statter mottak av nye meldinger.
Helse Sgr-@st planlegger & ha oppgradert sine installasjoner innen kort tid etter
paske.

Epikrise 1.2 og Pleie- og omsorgsmeldinger 1.6

De fleste leverandgrer har gjort tilgjengelig mottak av epikrise 1.2 i sine
systemer. Unntaket er Visma HsPro hvor mottak av epikrise 1.2 vil stgttes i
kommende versjon av HsPro.

Mottak av Pleie- og omsorgsmeldinger stgattes i alle aktuelle journalsystemer.

Det er viktig at alle kommuner oppgraderer sine journalsystemer og
kommunikasjonslasninger til siste tilgjengelige versjon for & stgtte mottak av
disse meldingene.

Rekvisisjon radiologi 1.6 og svarrapport 1.4

Norsk helsenett har gjennomfart en kartlegging av status hos leverandgrer,
helseforetak og private laboratorier og rgntgeninstitutt. Enkelte leverandgrer
melder om forsinkelser grunnet utvikling knyttet til koronaportefgljen. Norsk
helsenett og Direktoratet for e-helse har innhentet mer informasjon fra
leverandgrene dette gjelder og vil gjgre en vurdering av risiko og konsekvenser
og behov for utsettelse av innfgring. Det vil komme mer informasjon om dette
etter paske.

For helseforetakene er overgang til ny versjon av svarrapport komplekst
grunnet handtering av svarrapportene internt - en oppgradering krever mer enn
kun oppgradering i et system hos helseforetakene.

Generell diskusjon

Norsk helsenett er klar over at forsinkelser i utvikling hos enkelte leverandgrer
kan pavirke innsatsviljen i sektoren. Vi neermer oss imidlertid malstreken og det
er viktig at alle gjgr ngdvendig tilpasninger for at vi skal klare & komme oss i
mal. Vi gnsker & fa gjennomfart denne overgangen, men er avhengig av at alle
bidrar inn i arbeidet slik at vi lykkes.

KS etterspgr brukerveiledninger for oppsett av de nye meldingene i de ulike
journalsystemene. Dette har historisk sett vaert en oppgave som leverandgrene
har utfart i samarbeid med sine kunder. KS bes undersgke med sine
leverandgrer hva som kreves av endring i oppsett for a fa laget
brukerveiledninger. Norsk helsenett tar med seg problemstillingen inn i
aksjonsgruppene for & hgre om noen har erfaringer med oppsett eller har
utarbeidet brukerveiledninger.

Vedtak:
NHN tar innspill med i det videre arbeidet.

Norsk helsenett

v/Lars O. Sandstad
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03/2021

SHA-256
Se egen presentasjon

Norsk helsenett koordinerer overgangen til ny krypteringsalgoritme — SHA-256.
Dette gjelder all meldingsbasert samhandling. Fristene som er satt basert pa
en kartlegging blant aktagrene i sektoren er:

e Mottak innen 1.september 2021
e Sending innen 1.januar 2021

Norsk helsenett vil publisere status for vicksomheter og leverandarer pa
nhn.no, og leverandgrene vil bli fulgt opp i tiden fremover gjennom etablerte
mgtefora.

Norsk helsenett gnsker & bli informert dersom det dukker opp noen utfordringer
eller dersom noen har erfaringer med sending pa SHA-256.

Vedtak:

NHN tar innspill med i det videre arbeidet.

Norsk helsenett

v/Martin Svedal
Bergquist

04/2021

Nyheter Meldingsvalidator
Se egen presentasjon
Ny funksjonalitet i Meldingsvalidator:

Det er laget nye valideringsregler i statistikk, ved utveksling av meldinger hvor
avsender eller mottaker ikke har registrert edi-adresse i Adresseregisteret.

Ved validering av SYSVAK-meldinger i XML-validering er det lagt til validering
av arsak til vaksinasjon der det er pakrevd.

Det er laget rapporter for oppfalging av avvik mellom action/service og
referanse til benyttet standard i konvolutten.

| fullvalideringer er det lagt til validering av service/action for alle meldinger. Det
er krav til korrekt action/service i basis-, dialog- og PLO-meldinger, i tillegg til
NPR-ordinger og NPR-radiologi.

Det er lagt til mulighet for & tagge henvisninger med @yeblikkelig hjelp - til
testformal.

To nye tester i test- og godkjenning: svarrapport v1.3 og hurtigsvar covid-19.

Helse Vest etterspgr funksjonalitet i fullvalidering for & teste endring og
kansellering av henvisninger, ved at endret henvisning kan kobles mot tidligere
sendt henvisning (en kobling mot forrige sendte melding til en gitt
kommunikasjonspart). Deler av denne funksjonaliteten er allerede tilgjengelig i
Meldingsvalidator for admin-brukere. Norsk helsenett tar med seg innspillet fra
Helse Vest og vil se om det er mulig & Igse kobling av meldingene pa en
enklere mate.

Validering av SYSVAK-meldinger i XML-validering er kun er verktgy
leverandgrene kan benytte for & validere sine meldinger til SYSVAK far de gar i
produksjon. Denne testen har ingen praktiske konsekvenser for avsender av
meldinger til SYSVAK (utover at leverandgren far undersgkt om de har avvik).

Under SamUT ble det diskutert utfordringer med responsmeldingene fra
SYSVAK. Bade Legeforeningen og Oslo kommune etterspar en enklere mate
for brukeren & se om vaksinen er registrert korrekt.

Norsk helsenett

v/Martin Svedal
Bergquist
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FHI oppfordrer leverandgrene til & forenkle visning av respons i EPJ, og
leverandgrene blir i akseptansetest bedt om & vise visning av reponsmeldinger.
Det skal ikke veere ngdvendig & apne en responsmelding for & se status pa den
innsendte vaksinen

Vedtak:

Til orientering

05/2021

Nasjonale retningslinjer for handtering av e-meldinger sendt til feil
adressat

Det er utarbeidet en nasjonal rutine for oppfalging av epikriser som er sendt til
feil helseforetak, der det ikke er mulig & benytte tilbakemelding om feil i mottatt
melding. Det er viktig & ha en rutine for overfering av ansvar for den sendte
meldingen tilbake til avsender. Rutinen er tatt i bruk av HMN, HV og HN.

Det er opp til Direktoratet for e-helse & avgjgre om denne rutinen kan etableres
som en nasjonal prosedyre. Rutinen bgr kunne benyttes for alle meldinger som
er feilsendt, ikke bare epikrise. Det ma avgjares hvem som kan ha et ansvar for
operasjonalisering av rutinen. Skal for eksempel Norsk helsenett ha en rolle i
dette, ma rutinen farst etableres som et nasjonalt dokument. Direktoratet for e-
helse papeker at det er krav i forskrift til & stette tilbakemelding om feil i mottatt
melding, og at det bar legges innsats i a fa etablert meldingen i alle system.

Dersom dokumentet Korrekt bruk av tilbakemelding om feil i mottatt melding
ikke dekker denne problemstillingen, ber forslag til forbedringer meldes inn nar
veileder for bruk av tilbakemelding om feil i mottatt melding skal pa haring.

Vedtak:

Leder for arbeidsgruppen for riktig bruk av TOFIMM, Runar Slethei, melder inn
rutinen som innspill til haringen pa riktig bruk av TOFIMM, og Ehelse tar dette
med i videre arbeid.

Helse Vest IKT

v/Runar Slethei

06/2021

Adresseregisteret og autorisasjon
Se egen presentasjon

Helse Vest IKT melder om at det oppstar feil i adressering som fglge av
manglende synkronisering mellom helsepersonellregistret (HPR) og
adresseregisteret (AR). Nar en registrert part mister sin autorisasjon i HPR, kan
denne fortsatt veere oppfart i AR. Det er virksomhetenes eget ansvar a holde
dette oppdatert. Dette innebaerer at parter uten autorisasjon kan veere oppfart i
AR. Det er viktig at registrering pa aktuelt HPR-nr og sa trekkes tilbake i AR.
SamuUT er opptatt av at det er data i HPR og AR er synkronisert.

Denne problemstillingen er ogsad meldt til prosjekt for risikoreduserende tiltak i
Norsk helsenett. Norsk helsenett kommenterte at AR ikke skal veere en
autorativ kilde for gyldighet av autorisasjon. Dette er problemstillinger som bar
loftes i fremtidige initiativ, for eksempel helhetlig samhandling.

Vedtak:

Norsk helsenett tar med seg innspillet i fremtid arbeid med kvalitetssikring av
samhandlingen.

Helse Vest IKT

v/Runar Slethei
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Dialogmeldinger og innleggelser
Se egen presentasjon

Det er stor ettersparsel etter & kunne sende meldinger mellom PLO-tjenester
og "andre tjenester" - polikliniske tjenester, fysioterapi, etc pa sykehus, der
pasienten ikke er innlagt ved sykehuset. Denne typen kommunikasjon er det
utfordrende 4 fa satt opp. Helse Vest har jobbet med dette, men har ikke klart &
finne en god Igsning.

Deler av dialogen vil fungere, basert pa logisk fordeling av meldinger til
sykehusene basert pa avsender, slik dialogmeldinger fra pleie og
omsorgstjenesten i dag er satt opp. Ved innfgring av dialogmeldinger til andre
tjenester pa sykehuset er det risiko for at meldinger fra kommunene gar til
sengepost med bakgrunn i etablert logisk fordeling. Derfor har helseforetakene
sagt nei til en utvidet bruk av dialogmeldinger fra kommunene. Dette gjelder i
hovedsak DIPS-sykehusene, selv om logikken bak fordeling kan veere ulikt satt
opp fra region til region.

Direktoratet for e-helse gir uttrykk for at denne problemstillingen ikke kan lgses
av standarder, men at dette ma lgses med intern ruting i systemene.

Dette fungerer for fastlegedialog i Helse Sgr-@st og Helse Vest fordi det er et
klart skille mellom hva som er pleie og omsorg og hva som gjelder
fastlegedialog. Problemer oppstar nar bruksomrade utvides til flere
brukergrupper.

| Helse Midt-Norge ivaretas dette behovet med bruk av manuelle rutiner.
Vedtak:

Helse Vest IKT tar initiativ til & finne en felles lasning for regionene som
benytter DIPS. Regionene gnsker at Norsk helsenett er med i mgter med
DIPS.

Helse Vest IKT

v/Runar Slethei

08/2021

Hjelpetekst IPLOS
Se egen presentasjon

Dips Front har mulighet for & vise hjelpetekst p& IPLOS-verdier. Gerica kan ha
tilsvarende visning gjennom bruk av visningsfiler, men dette ma verifiseres.
Profil mangler trolig muligheten for & vise dette. Kommunene bar verifisere
med egen leverandgr om dette stgttes i journalsystemene.

Ifglge Direktoratet for e-helse skal dette tidligere ha blitt tatt inn i visningsfilene.
Dersom informasjonen ligger i visningsfilene, kan det veere behov for
oppdatering av disse i de ulike systemene.

Sykehusenes behov for denne informasjonen kan veere & fa kunnskap om
pasientens normale funksjonsevne.

Vedtak:

Norsk helsenett undersgker om dette ligger fast i visningsfilen. NHN tar det
videre med ansvarlig for visningsfilene.

Kvam Kommune

v/Hans Christian
Berstad




