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Ansvar for data % = Metadata

Referanse- og masterdata :é:;

= Dokument- og innholdsforvaltning
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Veikart for
informasjonsforvaltning
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« Skape felles retning
 Styrket samhandling og datadeling
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» Redusere ugnsket variasjon




2026-2027 2028-2030 2031-2035

@@o i}

Kartlegge og
samordne
modeller, metoder
0g prosesser

Funksjon for
informasjons-
forvaltning hos
aktgrene etablert

Klargjgre bruk og
kommunikasjon
rundt Helse-NIM

Tilgjengeliggjgre

! Styrket
behovsoversikt

Tydeliggjgre
sammenheng
mellom aktuelle
standarder, kodeverk
og terminologier

Prosess for
prioritering av
behov

Funksjon for
informasjons-
forvaltning HDIR

Arshiul
forvaltning

Virksomhetene har
beskrevet relevante

data (for samhandling)
og disse er tilgjengelige
for spk

Informasjonsforvaltning
inngar i anskaffelser

informasjonsarkitektur i
prosjekt og
initiativ

Et

kunnskapsutvikling
tvers av aktgrer

pa

«Folkeopplysning» om

informasjonsforvaltning

Prinsipper og overordnede
feringer for
informasjonsforvaltning

Bygge kunnskap og
kompetanse

ablere kultur for

samarbeid og




Datadomener
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Data i sentrum

Organisasjon

Prosesser

Data

Teknologi

Data
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Data i sentrum

Organisasjon Prosesser Teknologi
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anvéndas, delas och utvecklés
oberoende av system.
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Hvorfor datadomener?

Sektoren etterspgr. Er motivert og vil bidra.

Overordnet, fagbasert, lgsnings-/teknologingytral
kategorisering av data mangler

Basis for godt forberedt og robust interaksjon med EHDS eller
andre initiativer
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Bruk av datadomener til a se pa egenskaper

—> Kvalitet

Domene

—> Sensitivitet

SubdomeN\) Bruk
\ Eierskap
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ZIRA (Ziekenhuis Referentie Architectuur) Information Domain Model, Nederland
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MANAGEMENT
HEALTHCARE
RESEARCH TEACHING

Collaboration

Additional Diagnostic Testing

Healthcare Support

ENTERPRISE SUPPORT

5 Business domains:

* Management

» Research

» Healthcare
 Teaching
 Enterprise support

18



Datadomener helse- og omsorgssektoren

Pasient-
administrasjon

Informasjons-
teknologi

Arkiv og
dokumentflyt

D (626 155)

Kliniske data

Eiendom

Forskning

Legemidler og
medikasjon

Utdanning

Administrasjon

Bilde- og
radiologidata

Ansatte

Folkehelsedata Vaksinasjon

Donor/blodgiver
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Vi ser naermere pa noen utvalgte domener

Legemidler og Bilde- og
medikasjon radiologidata
Utdanning Ansatte
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Bruk
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Legemidler og Bilde- og
medikasjon radiologidata

Utdanning
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Kostnad
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Legemidler og
medikasjon

Utdanning

Bilde- og
radiologidata
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Noen stjalne bilder..
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Vart utgangspunkt

* For lite oversikt

» Hvilke data har vi og hvor er de?
» Hva kan de brukes til?
» Hvordan bergres dataene av endringer i krav og regelverk?

 Ukjent datakvalitet
» Er dataene oppdaterte og komplette?
» Hva er sannheten/hva er kilden?
» Hvilke informasjonsmodeller, kodeverk, m.m. gjelder?

 Uklart/mangelfullt ansvar for dataene
» Hvem sgrger for at dataene er tilgjengelige?
« Hvem sgrger for at dataene er konsistente pa tvers?
» Hvem sgrger for at dataene oppfyller krav/regelverk?

Darlig bruk av helsepersonells tid

Utrygge medarbeidere

Hinder for effektiv digitalisering

Ikke-utnyttet potensiale
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At

Sa hvorfor har vi ikke gjort noe med det?

Kan datadomener hjelpe oss?
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Hva gjor vi?

« Datadomener i seg selv gir ikke
fullstendig oversikt, skaper «orden i
eget hus» eller Igser alle operative
utfordringer

« Men (hypotese):
Datadomener kan hjelpe oss med
forankring og prioritering

 Hvilke data pa overordnet niva
(=datadomener) ber vi prioritere?

 Hvordan er «datahelsen» i de
prioriterte datadomenene?

Styring og retning

Kjernevirksomhet

Fokehelsearbex

:.( J'=|35.3m|

Virksomhetsstyring

helsetilstand

(O Clseml
urdering av i

Matforsyning

Personalledelse
259m

Beredskapsiedeise

Vask og renhold
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Medisinsk og

forskning

Handtering av
ikke-medsinsk
materiel

Velferdsstotte
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Bedre @konomisk
pasientbehandling innsikt

&

Effektiv Forskning og
rapportering innovasjon

Samhandling : Felles forstaelse
Orden i eget hus

Formal, verdi : :
o Kjent kvalitet Avkl iersk :
og aktualitet J vklart eierskap Data kun én gang

og terminologier etterlevelse Oversikt og sgkbart
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Sporsmal — Innpill - Refleksjoner?
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