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E-helse har et komplisert systemlandskap med mange
lukkede systemer — vi gnsker mer apne AP| og datadeling
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Tiltak for 2 oppna datadeling og apne fagsystemer

Juridisk
Veileder for Seeee
: <<Apne API1»
Organisatorisk

| Semantiske standarder
m SEHIANHSK for datadeling

Malarkitektur

for datadeling
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Akson skal realisere malbildet for helhetlig samhandling og felles
journallgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste
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samhandling

Felles kommunal

journal
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Fagsystem-plattform — flere dimensjoner

Oppfylle
sluttbrukeres
behov

EMRAM-skala
KLAS interoperabillitet
Brukerhistorier
HL7 Functional model
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Primaer
fokus |

mange
EPJ-er

Interne API

Apne API

Plattform

Vellykket, dominant
plattformdesign

* Veldefinert kjerne

« Apne API

« Sgmlgshet | arbeidsflyt
« Transparent avtale og

kontrollregime

 Apen dokumentasjon

* Forretningsmodell

« Stort og aktivt gkosystem

* Lgst personvernutfordringer

m/plattform 1 helse

« Medisinsk forsvarlige

applikasjoner

Plattformegenskaper
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Direktoratet har definert apne APl som:

Apne API i helse og omsorgssektoren er gjenbrukbare, sikre,
godt dokumenterte og tilgjengelige programmeringsgrensesnitt
som kan benyttes av alle relevante aktgrer uten diskriminerende
og konkurransevridende vilkar

Apne APl méa ikke forveksles med &pne data
Apne API betyr ikke at selve grensesnittet er &pent for tilgang
Apne i betydningen ikke hemmelige eller diskriminerende
Personvern og informasjonssikkerhet er fortsatt gjeldende

»
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Innovasjons og transaksjonsplattformer

Transaksjonsplattform (flersidet) Innovasjonsplattform

e Transaksjonsplattform er mellomledd * |nnovasjonsplattformer fasiliterer utvikling
eller markedsplasser som tilrettelegger av nye, komplementaere produkter og
for at aktgrer kan utveksle varer, tjenester (apps), ofte bygget av
tjenester eller informasjon tredjeparter frikoblet fra plattformen

IPhone, Android,
Azure, AWS, EPJ
M/SMART-0N-
FHIR,

Helsenorge, e-Resept,
KJ, Meldingsplattformen,
Altinn, Finn, AirBNB,
Uber etc

Kilde: https://mitsmr.com/2Szn7T]|



https://mitsmr.com/2Szn7Tj

Med eller uten hode — fordeler og ulemper?

Med hode: plattformeier har applikasjoner Hodelgs — kun eksterne apps

Styting,

velledning,
eksempler etc

7/

Sarger for raskere oppstart og sgmlgshet mellom funksjonalitet, Blir ofte klarere API-forstaelse, og mindre konkurranse mellom
men apner ogsa for a legge til funksjonalitet. Hvis kjerne-apps er plattform- og appleverandgr. Fokus pa a starte opp gkosystemet,
apne og bruker API, blir de eksempler. Enklere hvis det er skape sgmigshet mellom applikasjoner fra forskjellige
absolutte krav til arbeidsflyt, men vanskeligere a tilpasse leverandgrer. Ma standardisere API og rasjonale bak datamodell
enkeltbrukere pa riktig niva hvis samhandling er viktig.
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En plattform har noen apps og gir tilgang til flere...

- The Global Top 10 iPhone Apps

Camera Photos Messages FaceTime

Number of downloads to iPhones in September 2018

o~ rappy Glass /|, '
w 16 whatsApp Messenger &) [ G 1 2+
Siri Calendar iTunes Store Messenger @ _ 9.02m
- g '))‘ Paper.io 2 5 _ 6.72m
2 Hello Stars Yy [N 6.12m
Spotify Music . _ 4.64m

w ’ - 7 Merge Plane _ 4.42m

" Netfiix () | RN 3.99
Helix Jump (e | 369

lj ’ v . = @®@ © prioridata

Contacts iBooks Game Center

Reminders

Safari Podcasts
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e-helse

Akson — felles kommunal journal og helhetlig samhandling

Bjarte Aksnes



Forprosjektet anbefaler at ansvaret plasseres | to virksomheter og at
gjennomfgringen organiseres | to programmer
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,'/ Helse- og Helse- og omsorgs- \\ ,'l
| omsorgs- departementet Voo
! departementet } o
i . Direktoratet Lo
| Akson journal AS K Samarbeidsavtale _ I _ _
| fore-helse .+ 1. Ansvar for realisering lagt
: | o til to virksomheter
: / Program Akson \ Representasjon i f Program Akson \ Lo 2. Organiseres | tO
! journal i programstyrene ] samhandling Lo
: Programeier | i Programeier : : p rog ram m er
| -+ 3. «Akson journal AS»:
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| ; \ S r : - Kommunalt
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Overordnet arkitektur for felles kommunal journallgsning

Kommunal helse- og omsorgstjeneste C 0
D D D D HeIsestas'on/CO () Heldegns (D ()
: . : Sykehjem/ Annen medisinsk .
Legevaktssentral Legevakt Fastlege Hjemmetjenester Skolehelse- institusjon akutt- Andre tjenester
R beredskap

\

Journal i kommunal helse- og omsorgstjeneste O
Tjeneste- /Rolle-O O
e Felles kommunal
spesifikke .
- journal
journaler

a . N . .
Ekstern tilleggs-(O 4 Felles kommunal journal@sning O\
funksjonalitet Brukertilpassede arbeidsflater -O
. Heldagn
Avansert Legevakts- _O _O Hjemme-_O HelsestaSJO'@ : _O medisins,i_O _O
) Legevakt Fastlege : / Skolehelse- Sykehjem Andre

beslutnings- sentral tienester tieneste akutt-
statte beredskap
= . Identitets- Intern tilleggsfunksjonalitet Kjernefunksjonalitet
_Jenes € styring Avansert Tjeneste- Dokumentasjon Pasientrettet
tilpasset (IGA) beslutnings- tilpasset av forlgp og ?asrljg r?n € Saksbehandling
applikasjon  stgtte applikasjon —tilstand planiceging

Tilrettelagt ALl Kunnskgps— - Rapportering og
Til | journalbruk kompo- peslutnings- kvalitetsutvikling

lirettelagt nenter stgtte
journalbruk
Apne rensesniﬁD UEMESIrE
- phe g integrasjon
Tilgangsstyring @
Journaldata
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m u Kommunal helse- og omsorgstjeneste
e o = O [ Heisestasjont N [ e an| | Fektosns @ @
eeeeeeeeeeeeeeee Legevakt Fastlege Hjemmetjenester Skplehelse- Syk;rg:tr:.;j;::nen m.:ilustl'tH-SK Andre tjienester
feneste |1 T | peredskap

e Etablere fleksibilitet for kommuner og virksomheter med
hensyn til funksjonalitet og hvilke helse- og omsorgstjenester
som tar | bruk lgsningen.

* Tilby verktay i felles journallgsning for a kunne tilpasse
arbeidsflaten til den enkelte helsepersonellgruppe og tjeneste.

* Tilgjengeliggjere data fra kjernelgsningen gjennom APler for a
stagtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med
andre lgsninger.

e Gitredjepartsleverandgrer tilgang til a tilby
tilleggsfunksjonalitet for a fremme innovasjon og
tjenesteutvikling.

e Etablere et skille mellom data og funksjonalitet. Unnga
Informasjonsblokkering!
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Metode for a kartlegge samhandlingsbehov

Innhente behovsbeskrivelser Knytte behovsbeskrivelser til informasjonsbehov

(i fritekst) | arbeidsmgter | referansekommunene

1164 behovsbeskrivelser om 28 aktartyper fra 220 deltakere i 44
kommuner, 36 deltakere fra 4 helseforetak (2017-2018)

Definere
Informasjons-
tienester ut fra
Informasjons-
— | L . behovene

26
Informasjons-
_ Skrive _ Tegne Spesifisere e Knytte informasjons- tienester
Innbygger- iInnbygger- 0g tegne brukerhistorier behov og aktgrer til
scenarier reiser use-cases brukerhistorier
15 15 51 89 369
scenarier med Innbyggerreiser use-cases om brukerhistorier Informasjonsbehov

til sammen 314 steg samhandling



Malbilde for innhold i helhetlig samhandling
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Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Klinisk Problem/
oppsum- diagnhose og Plan
mering behov
Immunisering Kritisk
(status) informasjon

Gjgre oppslag i tidligere journalopplysninger

Undersgkelser,
malinger og
funn

Multimedia og Journal-
MTU-malinger

dokumenter

Pagaende og
gjennomfgrte
prosedyrer og
behandlinger

Tjenester,
ytelser og
hjelpemidler

Kliniske
bakgrunns-
opplysninger

Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

Bestilling og Henvisning
svar (lab) epikrise, m.m.

Anmodning
om tjeneste

Kommunika-
sjon ved saks-
behandling

Innhente innbyggers opplysninger

: Innbyggers
PaSIent-. Personvern opplysninger
demografi og gnsker

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata)

Oversikt over

tilgjengelige Klinisk

tienester og kunnskap
tilbud

Rapportere egen aktivitet

Rapportering Rapportering
helsefag administrativt

Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og samtaler

Team- 0og mate- . Tekstlig
administrasjon Video dialog

Sende og
motta

Sla opp og
tilgjengelig-
gjore

Endre og

dele




Stegvis og faseinndelt gjennomfgring reduserer risiko
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Fase 2: Etablering, tilpasning og Fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold

utvikling og utvikling

Fase 3: Innfgring

Felles kommunal
journallgsning

2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

* Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av
laboratorie- og radiologisvar
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Det vil stilles krav til alle journallgsninger mht funksjonalitet og
samhandlingsevne — drevet frem av Akson journal og Helseplattformen

Fase 1: 2020 - 2024 Fase2: Realisering av malbildet (2030)
Krav til a tai bruk etablerte
samhandlingslgsninger, og etablere
forutsetninger for dokument- og

Innfagre nye informasjonstjenester og
etablere plattformegenskaper i nasjonale
samhandlingslgsninger

Krav til atai bruk
informasjonstjenestene i malbildet.

Funksjonelle krav

Semantiske krav

datadeling

Oppfylle nye krav til bruk av meldinger
Tilgjengeliggjare av nasjonale e-
helselgsninger

Tilby apne API i nasjonale e-helselgsninger
Visning av kritisk informasjon

Visning av lab- og radiologisvar
Understatte sentral forskrivningsmodul og
Pasientens legemiddelliste

Benytte tjenestebasert adressering og
lokalisering av pasientinformasjon
Understgtte basistjenester for innbygger

Bruke kodeverk og terminologi

Bruke felles terminologi for helsefaglig
dokumentasjon

Bruke grunndatatjenester for person-,
personell og virksomhet

Understgtte planlegging av innbyggers
helse- og omsorgshjelp

Understgtte innsyn i journaldokumenter
Tilgjengeliggjare og bruke
informasjonstjenester for problem, diagnose
og behov for helsehjelp

Sla opp og tilgjengeliggjere scoringer og
malinger og funn inkl. funksjonsbeskrivelser
Stagtte rammeverk for
applikasjonsintegrasjon

Bruke standardisert terminologi pa utvalgte
omrader
Statte semantikk fra IPS og EHRXxF

» Ta i bruk utviklede informasjonstjenester i
malbildet for samhandling

* Tilby og benytte strukturerte data via apne
API for informasjonstjenester

* Yiterligere utnyttelse av felles sprak
(terminologier, kodeverk og relasjoner)



Ambisjonene for samhandling og behovet for gjenbruk av
Informasjonstjenester krever en produkt- og plattformtilnaerming

Prosjekt- og produktorientert tilnaerming... Produkt- og plattformtilnaerming...

Applikasjoner
K erneioumal - Felles journallgs ning Joumall gsningeri
Helsenorge.no - P::rtal for kommunal helse- spesialisthelse-
og omsorgstjeneste tjenesten
™y
sentral Jo Il gs i i -
- - EI:' |a 3de parts ST LTS AT Andre statlige og
e o Kjernejournal - Sentral E-resent forskrivnings- apolikasioner kommunal helse- og kommunale Biemester
St Portal forskrivingsmodul S modul [SFM) e L omsorgstjeneste - : )
Sende og motta Sla opp og tilgiengeliggjore Sla opp og tilgiengeliggjere Dele og endre Sende og motta Dele og endre Sikkerhet og risiko Tjeneste og dataintegrasjon Forvaltning
— Meldingske/ Dokument | Dokument | ; Meldingskg/ Felles kapabilitet Send ott Sla tilgjengeligg] Del d i
/it posthasse ] Eateway APl Gareway gat':’:; AP| Gateway AP Gateway ebXML ebMS post Custom reync Identitets- &5 Kapabiiiteter Endeogm .a a0pp ogtl gjenge.lgg.] gre EEOg Endre Fﬂf\‘ﬂ“ﬂﬂgﬁﬂ\‘
- tilzangsstyring e =T LebMsS Meldingsks/ Dokument LDkE|I.SE'I-I'g av ) grensesni ’
Transzaksjons- = ksions- postkazse Eateway pasientinfo .
AMPO handtering AMPQ ransaksi ebXM -
hancz=Sgs Tjeneste- HelsslD AMPO, Transaksjons Lokalisering av Definere 0E l_'t“HE ]
Ti eneste og Kryptering orkestrering l ] J handtering ] LJ grensesnitt
dataintegrasjon API Gateway I
— Adgangskontroll
Innkygger- og fysisk sikring inf .
profil Personvern- R Sentrale i "“Bjo'slager Overvake ytelse og ]
innstillinger Ristko- g Sla opp og tilgjengeliggjgre Dele og endre kapasitet
etterd evelses- Dokument == — -
Sentrale kontroll ; Mine resepter register Datahotsll [for Innbyegger- Innb.:_iargererﬁ- ——
L . malinger .
i i — e tilzjengelig- _ i | ] t!l_gjen_gehge
informasjonslager e e === tjonesterce
Planer tilbud

formidler helsearkiv

Cokament gigring)
lager

PKI sertifikater Innbygeerans Virksomhets-
demografi register

Grunndata
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Samhandlingsplattform for helhetlig samhandling

Andre aktgrer i CD

helse- og

omsorgstjenesten
med tjenstlig behov

Andre kommunale 0

og statlige tjenester

(NAV, PPT, Skole,
mm)

Journali O
kommunal helse- og
omsorgstjeneste

digitale tjenester

O
Helseplattformen i
Midt-Norge

I

Innbyggere
Kommunal helse- og nnbygg Spesialisthelse-
. (pasienter, brukere, .
omsorgstjeneste 5 tienesten
pargrerende)
|
Innbyggerens Helseforetakenes

journaler

(@)
Journaler for avtale-
spesialister

) |

Journaler og

fagsystemer

O O
Fagsystemer

4 Plattform for helhetlig samhandling ) A
Nasjonale e-helselgsninger O
O O O
Helsenorge.no Kjernejournal S 2
Lt it SFM)
Informasjonstjenester 0
Anmode om eIIenGD Skaﬁe.seg oversnﬂD Gjare oppslag i () Innhente () Slaoppi genereIIQD R ) T 217 deltaﬂD
bestille ti t over innbyggers tidli innb inf ionskild apport_e_re egen mgtgr,
jenester idligere innbyggers informasjonskilder
eller ytelser A£Gl [s2nei journalopplysninger opplysninger (grunndata) iz BT ST E
for helsehjelp samtaler
J
Fellesfunksjonalitet @) Tekniske samhandlingsformer O)
Q) ( O O : O Datadeling for - Q
. . . Datadeling for .
Konvertering Adressering Orkestrering . annen Dokumentregister Dokumentlager
velferdsteknologi informasion
L J
/
Sentrale informasjonslager
Personlig Kritisk Reseptoversikt Legemidler i Andre lagrings-
helsearkiv informasjon P bruk komponenter
o /
4 Felles grunnmur for digitaletjenester o) ( Nasjonale felleskomponenter o) ( KS-FIKS O)
D Q 4 @ ' (j 4 Q‘\
Kodeverk og Felles krav og ID- Alti FIKS |
terminologi FelEs gl retningslinjer porten tinn s10
J J J
- O\ ([ 2\ r N
Digital postkasse
4 Felleskomponenter O\ 4 Felles @ Felles datakatalog t% innpbyggere Svar ut/ Svar Inn
[ } Cj [ fD] [ Meldings- C? infrastruktur \ JRRN Y, \ )
elselD Personvern >
utveksling
Kontakt- og
@) @) &) reservasjons-
Innbygger STS Datadeling Dokumentdeling registeret
\ RN /
. AN /0 J
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Helhetlig samhandling stiller krav og
legger fgringer for journallgsningenes
samhandlingsevne...

Informasjonstjenestene er definert med utgangspunkt
brukerbehov

Det lages et rammeverk for hvordan arkitekturvalg
gjeres, som ogsa omfatter eksisterende nasjonale e-
helselgsninger.

Det vurderes om det er behov for endringer i
lovgivningen for a tilby de planlagte tjenestene

Data som tilbys via informasjonstjenestene skal
kunne deles og gjenbrukes for ulike formal, og i ulike
prosesser.

Lasningskomponenter og arkitektur-byggeklosser
skal kunne deles og gjenbrukes.

Det legges opp til a dele mer informasjon, ga mot mer
synkrone tjenester og mer strukturert informasjon,
slik at Igsningene kan samhandle effektivt

Det legges opp til a dele mer informasjon, ga mot mer
synkrone tjenester og mer strukturert informasjon,
slik at lasningene kan samhandle effektivt



Lasningsomfang for steg 11 utviklingsretningen for
helhetlig samhandling

Modernisering og videreutvikling av tillits- og grunndatatjenester
« Utvikling av HelselD som tillitstjeneste

* Videreutvikle nasjonal personvernkomponent
« Etablering av APl management
« Etablering av grunndatatjenestene Virksomhet og Personell

Forprosjekt for steg 2

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og rgntgensvar @
* Vurdering av behov for plattformtilnaerming for helhetlig samhandling, inkludert
teknisk vurdering av de nasjonale samhandlingslgsningene

» Utvikling og etablering av database med kopier av eksisterende meldinger,
« Utarbeide Igsningsstrategi for a realisere en helhetlig samhandlings-plattform

tilgjengeliggjort via Kjernejournal
Nytt APl I kjernejournal
* Deling av besgkshistorikk | spesialisthelsetjenesten
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Forprosjekt for steg 2

Forprosjekt for steg 2 skal etablere veikart for hvordan malbilde for
helhetlig samhandling skal realiseres gjennom stegvis tilnaerming

Prinsipper for realisering av helhetlig samhandling

Basert pa et gkosystem hvor Helhetlig samhandling stiller krav og Legge til grunn en plattformtilnaerming
samhandling er navet som binder de legger faringer for journallgsningenes for anskaffelse og utvikling av helhetlig
ulike aktgrene | helsesektoren sammen samhandlingsevne samhandling

Overordnede rammer Prosjektstrateqi Prosjektstyringsbasis

Prioritering av informasjonstjenester Losningsstrategi for realisering av

plattform for helhetlig samhandling

Kartlegge avhengigheter til utvikling | Lgsningsstrategi for realisering av Prosjektnedbrytningsstruktur
endepunktene steg 2

Lasningsomfang for steg 2

Vurdere eI§S|sterendoe noaSJona!e e- KontraktsErat.egl for realisering av Kostnader og usikkerhet
helselgsninger og pagaende tiltak malbilde og steg 2
Beskrive mal og krav for Organisering og ansvarsdeling for .
o . . . Tidsplan
utviklingsretningen og for steg 2 realisering av malbilde og steg 2

Gi innspill til lovarbeidet i HoD om
hvilke konkrete krav som bgr stilles
journallgsningene
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Direktoratet for
e-helse

Velkart for nasjonale e-helselgsninger



Velkart for nasjonale e-helselgsninger

Direktoratet for e-helse skal iInnen 1. november utarbeide et veikart for
HELSE- GEEDT}»&%%EEHEP%RTEMENT e - h e I Se :

- e en samlet oversikt over planer for aktgrenes innfagring og bruk av
nasjonale e-helselgsninger

e beskrivelse av sentrale avhengigheter mellom tiltakene, forutsetninger
0og konsekvenser for aktgrene knyttet til innfaring

Helse- og omsorgsdepartementet viser til tildelingsbrev for 2020 og konkretiserer med dette
oppdrag knyttet til innfaring av nasjonale e-helselasninger, arbeidet med pasientens

oot e et T e peskrivelse av avhengigheter til aktgrenes planer for modernisering av

Departementet viser til oppdrag knyttet il innferingsplaner for nasjonale e-helselasninger og
-tiltak, og ber Direktoratet for e-helse om a utarbeide et strategisk veikart for utvikling og

journalsystemene, herunder Helseplattformen | Helse Midt-Norge,

Det nasjonale e-helsearbeidet er nd i en fase der det er nadvendig a synliggjere

avhengigheter og forutzetninger for innfering, bade mellom eksisterende nasjonale e- - - - - -

T ) ournal- og kurvelgsninger i de gvrige tre regionale helseforetakene
sammenheng med felgende oppdrag som er gitt i tildelingsbrevet for 2020: 3

+ [ evere en vurdering av mullg innfenngstidspunkt for virksomhetenes plikt il
tilgiengeliggjienng av og betaling for de nasjonale e-helselasningene sepf,

e e s S og ev. andre pagaende prosjekter som kan ha nasjonal betydning

* Sarge for af def utarbeides nasjonale innferingsplaner i den kommunale helse- og
omsargsiienssten for de nagjonale e-helselasningene kjsrnejournal og e-resepf innen
15. okfober 2020. Innferingsplanene skal baseres pa erfaring fra uipreving av
lesningene og beskrive kosinader og konsekvenser for akteren
lasningene | bruk.

+ Uiarbeide tentafive planer for sekiorens bruk av dokumentdeling (via kjernejournal)

e Direktoratet skal innen 30. juni konkretisere veikart for e-helse |

Departementet viser videre til oppdrag om bedre joumnal- og samhandlingslesninger,
inkludert pasientens legemiddeliiste (se ogsa konkretisering av oppdraget nedenfor) og

Akson, og il forslaget til ny e-helselov som ligger til behandling | Stortinget. ko n te kst aV A kS O n
]

aaaaaaaaaaaa

e som skal ta

......

Kilde: HOD: Konkretisering av oppdrag i
tildelingsbrevet 2020, 29. april 2020

* =22 Direktoratet for e-helse



Omfang av velkartet

e Pagaende videreutvikling og planer for a ta i bruk:
Helsenorge

Kjernejournal

E-resept inkl. pasientens legemiddelliste

HelselD

Grunndata

Elektronisk meldingsutveksling

e Behovsanalyse og lgsningskonseptvurdering for
datadeling innen digital hjemmeoppfalging

Dekker perioden frem til 2025




