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Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP) moderniseres med
informasjonstjenester

Norsk Helsenett (NHN) har besluttet 8 modernisere VKP for a sikre at bade
navaerende og fremtidige behov for VKP-tjenester kan ivaretas pa en effektiv og
hensiktsmessig mate. Den moderniserte lgsningen vil besta av separate, API-
baserte informasjonstjenester som samlet vil tilby funksjonalitet tilsvarende dagens
VKP. Tjenestene etableres som en del av den nasjonale infrastrukturen for
samhandling og i trad med Norsk Helsenetts Iasningsmganster.

Dette notatet gir en redegjgrelse for bakgrunnen for beslutningen samt en
beskrivelse av de endringene som planlegges gjennomfart i lapet av 2026.

Bakgrunn

Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP) benyttes i dag av i underkant av 90
kommuner for datautveksling mellom velferdsteknologiske l@sninger og kommunalt
journalsystem (EPJ). Ettersparselen etter tjenester knyttet til VKP er gkende, bade
fra nye kommuner og leverandgrer i tillegg til endringsbehov fra kommuner som har
tatt i bruk VKP.

Dagens VKP-lgsning krever stor grad av spesialtilpasning av integrasjonene for
hver enkelt kommune og for hvert enkelt system. Det gjgr det sveert ressurs- og
tidkrevende a innfgre VKP for nye kommuner og systemleverandarer.
Konsekvensen er at mange kommuner og systemleverandgrer opplever forsinkelser
og utfordringer med a ta i bruk lasningene sine med VKP.

Etter hvert som flere kommuner og lgsninger kobles til, gker ogsa kompleksiteten i
VKP og utvikler-ressursene som jobber med VKP bruker stgrsteparten av sin
kapasitet pa innfgringsaktiviteter og feilretting, ikke forvaltning og verdibevarende
aktiviteter.
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| tillegg er de aller fleste kommunene i prosess med anskaffelse av ny EPJ. Her gar
kommunene sammen i ulike konstellasjoner slik at det vil komme "bglger" med
kommuner som migrer til ny EPJ allerede fra tidlig 2026, og alle skal ha VKP-
tienester som en del av det nye journalsystemet.

Norsk helsenett har vurdert og konkludert med at dagens VKP ikke er egnet til &
lase situasjonen og det kommende behovet pa en hensiktsmessig mate. Vi har
gjennomfart flere forbedringstiltak uten & oppna ensket resultat, og vi ser derfor
behov for @ modernisere VKP slik at spesialtilpasninger ikke ma opprettes og
vedlikeholdes av NHN. Dette vil gjgre VKP bedre tilpasset kommunene og
leverandgrene sine behov, og tillate hayere fart pa a ta i bruk lgsningen. | tillegg vil
det redusere kompleksiteten og gj@re lgsningen skalerbar og robust

Modernisert lasning

Den moderniserte Igsningen vil besta av enkeltstdende API-baserte
informasjonstjenester, som til sammen gir tilsvarende funksjonalitet som dagens
VKP. Tjenestene etableres i Nasjonal infrastruktur for samhandling og i henhold til
Norsk helsenetts Igsningsmganster, der vi samler og tilgjengeliggjer helsedata til den
som har tjenstlig behov.

Ny Igsning krever at leverandgrer av velferdsteknologiske Igsninger og kommunale
journalsystemer utvikler integrasjoner i sine systemer til & bruke de nye
informasjonstjenestene.

Norsk helsenett planlegger a utvikle og produksjonssette de nye
informasjonstjenestene suksessivt i perioden Q1-Q3 2026. Dette gjor at
systemleverandgrene kan starte arbeidet med a ta i bruk informasjonstjenestene
tidlig i 2026.

Skissen nedenfor illustrerer hvordan den moderniserte lasningen gradvis tar over
for dagens VKP ved at nye (versjoner av) EPJ ma ta i bruk de nye
informasjonstjenestene for a kunne tilby VKP-funksjonalitet. NHN utvikler ikke
integrasjoner fra dagens VKP til de nye (versjonene av) EPJ. VFT-lgsningene ma
ogsa ta i bruk de nye informasjonstjenestene, men her kan det bli behov for at NHN
utvikler midlertidige tekniske mekanismer som gjar det mulig & gjennomfare
migrering i ulikt tempo (gul stiplet linje, reverse proxy i skissen).
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Skisse — veien videre for VKP

Nye API-tjenester

vFT OO0 e nyERs

—— ) ———
000 )
VFT/DHO: Vurdere behov
for reverse proxy ien
overgangsperiode
>b—— R Gammel
VFT VKP > —
-+ 6 — EPJ
Skriv ustrukturerte data: Forvaltning av
Les strukiurerte data R Skriv strukturerte data formatering og regler

L >

#” Norsk helsenett

Gjennomfgring

Overgangen fra dagens VKP til bruk av informasjonstjenestene vil matte forega
over noe tid og gjennomfares i henhold til prinsipper beskrevet nedenfor.

Prinsipp 1:

Nye EPJ-systemer (inklusive nye versjoner av eksisterende EPJ-systemer' ) ma ta i
bruk de nye informasjonstjenestene etter hvert som de blir tilgjengelige. Det vil fra
NHNSs side ikke bli laget integrasjon mellom dagens VKP og nye EPJ-systemer.

Dette prinsippet betyr at de nye EPJ-ene ma kommunisere med
informasjonstjenestene for a realisere sin del av integrasjonen. Journalsystemene
ma gjare APIl-kall mot informasjonstjenestene for a avgi informasjon som skal deles
internt i kommunen (pasientinfo, tjenester, besgksplan) og for & hente data som
skal journalfgres fra velferdsteknologiske Igsninger (notat, maledata, varsel, tilsyn
og skjemabesvarelse).

1 Med nye versjoner av eksisterende EPJ-systemer sa menes versjoner med starre endringer i
funksjonalitet som medfgrer endringer pa EPJ-systemets integrasjonsgrensesnitt (API) som dagens
VKP benytter.
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De nye informasjonstjenestene vil bli gjort tilgjengelige fortigpende i perioden Q1-
Q3 2026. Kommuner som tar i bruk ny EPJ i lgpet av denne tidsperioden vil ikke
kunne forvente VKP-funksjonalitet far NHN har tilgjengeliggjort
informasjonstjenestene (Q1-Q3 2026) og EPJ-leverandgr har integrert mot disse.

Prinsipp 2: Innfagringslgp for kommunene (i regi av KS) vil fortsette i 2026, men
kriteriene for hvilke kommuner og Igsninger som far tilbud vil pavirkes:

a) Kommuner som ikke har planer om a ga over til ny EPJ for etter 2026 vil
kunne kobles til dagens VKP gjennom innfgringslgpene (KS).

b) Kombinasjoner av VFT og EPJ som av ulike arsaker vurderes som sveert
krevende vil ikke bli prioritert

Prinsipp 3: Dagens VKP vil bli driftet og forvaltet, men det vil ikke bli utviklet ny
funksjonalitet eller utfagrt endringer som krever omfattende utviklingsarbeid. Alle
henvendelser om endringer meldes inn som i dag og blir vurdert individuelt.

Avvikling av dagens VKP

Nar ny Igsning er etablert med komplett funksjonalitet (tilsvarende dagens Igsning)
vil vi gjgre en vurdering av situasjonen og publisere sluttdato for dagens VKP.
Standard tidslinje for a avvikle et produkt er 18 maneder etter at ny Igsning er
etablert med komplett funksjonalitet, men det ma vurderes ut fra situasjonsbildet pa
det aktuelle tidspunkt.

For & beholde VKP-funksjonalitet etter det tidspunkt ma journalsystemet som
kommunen benytter ha tatt i bruk informasjonstjenestene, enten det er i ny EPJ eller
ved at "gammel EPJ" videreutvikles til a bruke de nye informasjonstjenestene.

Egenskaper og mulighetsrom med nytt Igsningsmgnster

Norsk helsenett har vurdert ulike tilnaerminger til a I@se utfordringene med skalering,
innfaring og ressursbruk pa VKP.

Lasningsskissen som er beskrevet tidligere i notatet fglger Iasningsmgnster for
nasjonale samhandlingstjenester. Valg av teknisk Igsning og lgsningsmanster er
derfor gitt, og har ikke veert gjenstand for noen ny drgfting.

Informasjonstjenestene gir mulighet for datadeling og samhandling med andre
aktarer utenfor kommunen og pa tvers av behandlingsnivaene.
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Grunnleggende egenskaper som skalerbarhet, robusthet, sikkerhet og beredskap
ivaretas gjennom Norsk helsenetts samhandlingsplattform.

Med etableringen av informasjonstjenester som beskrevet tidligere i notatet vil noe
av kompleksiteten knyttet til skreddersgm flyttes fra samhandlingslgsningen og til
systemleverandgrene. Dette gjor at diskusjoner knyttet til hvordan informasjon
presenteres i brukergrensesnittet blir en sak mellom kommune og
systemleverandgr.

Dette medfarer igjen at Igsningen kan settes opp selvbetjent av en kommune
sammen med sin leverandgr, uten a veere avhengige av NHN. Dette vil ha store
besparelser totalt sett over tid da det reduserer behovet for a kjgre innferingslap
som i dag for a etablere VKP i en kommune og integrasjoner mellom
velferdsteknologiske lgsninger og EPJ.
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