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Forord

Digital transformasjon skal gjare det mulig & fa til nedvendig samhandling i helse- og omsorgssektoren, til nytte
for innbyggere, pasienter og helsepersonell, styring, statistikk og vitenskapelige formal. Pasienter og pargrende
skal oppleve en helhetlig og sammenhengende helse- og omsorgstjeneste. Alle som deltar i behandling og
oppfalging av pasientene skal ha tilgang til ngdvendig helseinformasjon om pasientene. En sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste forutsetter nasjonal koordinering, styring av e-helseutviklingen og felles innsats om
nasjonale digitaliseringstiltak.

Realisering av helsepolitiske mal og den nasjonale e-helsestrategien forutsetter at nasjonal styring av
e-helseomradet baseres pa tett samarbeid og koordinering, gitt at det ikke er en helhetlig styringslinje pa tvers
av helse- og omsorgssektoren. Derfor er Nasjonal rddsmodell for e-helse etablert for & styrke digitaliseringen i
helse- og omsorgssektoren. Rddsmodellen skal sikre sterk forankring av nasjonale valg innen e-helse pa tvers i
helse- og omsorgssektoren.

Nasjonal portefgljestyring er etablert som del av radsmodellen og gjgr det mulig a jobbe tett sammen om felles
mal og planer. Tiltak i portefaljen bidrar til ett eller flere mal i e-helsestrategien for helse- og omsorgssektoren.
Gjennom behandling i de nasjonale utvalgene skal det oppnas en felles forstaelse og oppslutning om hvilke
behov og prioritering av tiltak som ma til for & fa til felles retning for e-helseutviklingen. Gjennom en aktiv og
felles nasjonal portefgljestyring av e-helsetiltak blir hele helse- og omsorgssektoren involvert i giennomfaring av
den nasjonale e-helsestrategien.

Nasjonal e-helseportefalie bestar av tiltak (prosjekter, programmer eller andre former for tjienesteutvikling) i
helse- og omsorgssektoren av nasjonal betydning. Aktarene i sektoren melder inn tiltakene til portefaljen og
rapporterer status fire ganger i aret. Den samlede portefgljerapporten som da utarbeides gir oversikt over
tiltakenes status og utvalgte problemstillinger. Lenke til rapporten sendes NUIT medlemmer for behandling av
temaer som er trukket frem i rapporten. | tillegg er rapporten tilgjengelig pa nett. Mange av tiltakene i portefgljen
har leveranser som er representert i veikart for e-helsestrategien. P& denne maten er fremdrift i portefeljen
direkte koblet til veikartet.

Portefglien er sammensatt basert pa inngangskriterier og inndeling av portefgljen i segmenter. Rapporten er
basert p& strukturert rapportering i portefaljeverktay. Rapporten oppsummerer ogsa tiltakenes estimerte
endringer i drift- og forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsningene i ar fremover. Rapporten viser
ogsa tilknytning til FNs baerekraftsmal for tiltakene.

Denne rapporten utarbeides av Helsedirektoratet som underlag til behandling i NUIT (Prioriteringsutvalget).
Rapporten baserer seg pa innrapportering til nasjonal e-helseportefglje per 28. mars. 2025. Oversikt over tiltak i
nasjonal portefglje og rapport for hvert enkelt tiltak er tilgjengelig p& helsedirektoratet.no.
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Oppsummering

Statusrapporten for tiltakene i nasjonal e-helseportefglje viser status per 28. mars 2025. Ettersom forrige
rapportering, 5. januar 2025, resulterte kun i et oppdatert veikart, men ingen egen statusrapport, viser
statusrapporten nd temaer og endringer fra forrige statusrapport fra oktober 2025.

Antall tiltak i den nasjonale e-helseportefglien er redusert fra 55 til 50 aktive tiltak siden forrige rapportering.
Reduksjonen skyldes hovedsakelig at flere tiltak ble ferdig i nasjonal portefglje i ferste og andre kvartal i ar.

Det er ingen tiltak som melder r@d status. Til denne rapportering er det ett nytt tiltak i portefgljen; '
Kommunikasjonslgsning for Akuttmedisinsk kjede'. Tre tiltak ble rapportert ferdigstilt i januar, og ytterligere
tre ble ferdig i mars, mens ett tiltak er stanset og fire tiltak er pa pause.

Falgende tema er aktuelle fra rapporteringen:

Tiltaket 'Alvorlig sykt barn' i Helsedirektoratet som meldte r@d status ved forrige rapportering grunnet
manglende finansiering, har na fatt noe finansiering for 2025 og for 2026, men lavere enn estimert behov.

Flere regionale helseforetak har behov for syntetiske data for verifikasjon i produksjonsmiljg for & avdekke
feil i produksjonsmiljg som Helsenorge. Problemstillingen er tatt opp med Digitaliseringsdirektoratet som ser det
som naturlig at de tar et tverrsektorielt ansvar for videre oppfalging av problemstillingen, i dialog med
Helsedirektoratet.

Nasjonal veileder for foreldres tilgang til barns digitale innbyggertjenester fra helse- og omsorgstjenesten
er pa haring, p& Helsedirektoratets hjemmeside. Veileder er etterspurt i forbindelse med etablering av digitale
tienester fra aktgrer i sektoren.

Rapporteringen til nasjonal e-helseportefglje i mars inkluderer status pa digital samhandling fra de regionale
helseforetakene, samt leveranseplaner fra Norsk helsenett og Helsedirektoratet. Dette ble lagt ut pa
Helsedirektoratets sider 24. april. | mai vil ogsa status fra Norsk helsenett og Helsedirektoratet rapporteres og
legges ut pa sidene, sammen med rapportering fra kommunegruppene som har fatt midler gjennom
Helseteknologiordningen til & prave ut Pasientens legemiddelliste. Summen av disse rapporteringene gir god
oversikt over fremdrift p& hver tjeneste i digital samhandling.
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Status pa nasjonal e-helseportefglje

Portefaljen har na 50 aktive tiltak, fordelt pa 4 segmenter

I denne rapporteringen er det 4 aktive tiltak innen segment samstyre, det er 7 tiltak i segment koordinere og 13 i
segment observere. | tillegg er det nd 26 aktive tiltak innen segment digital samhandling, for tiltak i sektoren
som bidrar til satsning digital samhandling, helsekort for gravide og MyHealth@EU.

Figuren viser antall tiltak i portefaljen og fordeling i segmentene:

Overordnet status

Det er ingen tiltak med rgd status ved denne rapporteringen. Antall tiltak som rapportert gult er lavere enn
ved forrige rapportering, som fglge av flere ferdigstilt tiltak i portefgljen ferste og andre kvartal i ar. Andel
tiltak med grgnn status er stabil.

Statusen inkluderer kun aktive tiltak. Planlagte tiltak og tiltak som er satt pa pause er ikke med i oversikten.

Flere tiltak melder gul status grunnet behov for utvikling eller tilpasning hos leverandgrer,
ressursutfordringer og behov for avklaringer nasjonalt.

Helse Sgr-@st melder at innfaringen av DIPS Arena fortsatt gar i trad med plan, alle helseforetak vil ha tatt
i bruk DIPS Arena innen utgangen av 2025. Sgrlandet sykehus og Akershus universitetssykehus tok i bruk
DIPS Arena i november 24, Sykehuset @stfold og Innlandet er neste i april og mai.

Figur 2 Status oktober 2024 til venstre. Navaerende status til hgyre.
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Det er ingen tiltak som melder r@d risiko ved denne rapporteringen. Antall tiltak som melder gul risiko er

synkende fra 27 til 21 ved rapportering i andre kvartal.

Viktige arsaket til gul risiko er tilpasning- og utviklingskapasitet hos leverandgrer, tilgang pa ressurser
(kapasitet hos helsepersonell 0.1.), test miljg og behov for verifikasjon i produksjon, samt usikkerhet knyttet

til finansiering.

Les mer om behov for verifikasjon i produksjon i kapittel 3 Aktuelle temaer og utfordringer.

N

Figur 3 Risiko
Forrige rapportering fra oktober 2024 til venstre. Navaerende risikostatus til hgyre. Inkluderer aktive

tiltak i samstyre, Digital samhandling og koordineringssegmentet.

Avhengigheter

Tiltakene har rapportert totalt 155 avhengigheter som méa oppfylles for & fa gjennomfart tiltakene iht. plan.
Diagrammet under viser hvordan avhengighetene fordeler seg pa kategori og status. Avhengigheter som
ikke har en rgd/gul/grann status, vil ikke veere synlig i diagrammet under.
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Annet Nasjonale lgsninger  Tilpasning hos EPJ Utarbeidelse av Juridiske avklaringer
leverander standarder

Figur 4 Avhengigheter fordelt pa kategori og med status pa avhengigheten (gul status: oppfyllelse
av avhengighet usikkert, rad: uklart eller helt uvisst nar avhengigheten kan oppfylles).

Det er totalt 11 avhengigheter med hgy kritikalitet der fremdrift ikke er avklart, dette er en reduksjon fra 20
ved forrige rapportering.

Avhengigheter til leverandgrer (EPJ-leverandgrer, lab og radiologi leverandgrer og Norsk helsenett) er
knyttet til utvikling av nye funksjonaliteter og tilpasninger.

Fire avhengigheter har rapportert hgy kritikalitet og rgd status. | tabellen under er disse avhengighetene
synliggjort.

Figur 5 Tabellen viser avhengigheter med r@d status og hgy kritikalitet

Tiltak Eier Avhengighet til Frist
Digitale pasient- og 2 o . .

Norsk helsenett for a fa verifisert tienester
samhandlingstjenester i Helse Nord RHF . ) o ] 17.12.2021
nord i produksjon pa Helsenorge.

Digitale pasient- og
samhandlingstjenester i Helse Nord RHF  Tilgang til syntetisk testmiljg og ressurser.  30.06.2021
nord

Digital . EPJ-lgftet, for kontrakt med flere
: Helsedirektoratet
Foarerrettsforvaltning EPJ-leverandgrer.

Til DIPS for & lage funksjonalitet for &
Helse Vest RHF  sette formal og formidle reservasjonsrett, 01.06.2025
Pasientens prgvesvar

Pasientens prgvesvar,
Helse Vest

Tiltaket 'Digitale pasient- og samhandlingstjenester i nord' melder fortsatt avhengighet til Norsk helsenett
med hgy kritikalitet og rgd status. Tiltaket er avhengig av & kunne verifisere tjienester som er i produksjon
pa Helsenorge, for & sikre at tienestene fungerer etter hensikt. Les mer om verifikasjon i produksjonsmilja

kapittel 3 aktuelle temaer.

Tiltaket 'Digitale pasient- og samhandlingstjenester i nord' melder fremdeles avhengighet med hgy
kritikalitet og red status til Helse Nord IKT for tilgang til syntetisk testmiljg og ressurser for & teste
ende-til-ende.

Tiltaket 'Digital farerrettsforvaltning' er fortsatt avhengig av at flere EPJ-leverandgrer tilrettelegger for bruk
av SMART on FHIR komponent for & kunne bruke Digital farerrettslasningen. Les mer om rapportering pa
tiltaket pa Helsedirektoratet.no.

Tiltaket 'Pasientens prgvesvar, Helse Vest' har en avhengighet til leverandgrer med behov for utvikling av
ny funksjonalitet hos leverandgrene DIPS. Les mer om Pasientens prgvesvar i Helse Vest sin rapportering
pa Helsedirektoratet.no.
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Aktuelle tema og utfordringer

Gjennom rapportering og informasjon om tiltak i portefgljen kommer det frem informasjon eller problemstillinger
knyttet til portefglien som det er verdt & ta opp som egne temaer.

Nye tema i mai rapporten

Det er ingen nye tema.

Oppfalging fra forrige rapportering

Foreldres tilgang til barns digitale
Innbyggertjenester

Nasjonal veileder for foreldres tilgang til barns digitale innbyggertjenester fra helse- og omsorgstjenesten
er pa hgring, pa Helsedirektoratets hjemmeside. Veileder er etterspurt i forbindelse med etablering av
digitale tjenester fra aktarer i sektoren. Helsedirektoratet har vurdert at det er stor variasjon i tilbud av og
hvordan digitale tjenester for informasjon om og medvirkning i helsehjelpen, og innsyn i barns
helseopplysninger gir. Det er derfor vurdert ngdvendig at helse- og omsorgstjenesten tilbyr foreldres
tilgang til digitale innbyggertjenester p& en enhetlig méte.

Alvorlig sykt barn

Livshendelsen Alvorlig sykt barn er en tverrsektoriell innovasjonsportefglje, og det er en bred sammensatt
tverrsektoriell gruppe. Tiltaket 'Alvorlig sykt barn' hos Helsedirektoratet omfatter to prosjekter som er aktive.
"Enklere tilgang til informasjon" (ETI) skal gi brukerne mulighet til & fa helhetlig oversikt over relevant
informasjon, eksempelvis rettigheter og tienestetilbud i en gitt situasjon. Malet med prosjektet er & utvikle
en informasjonsassistent basert pa kunstig intelligens, som legger til rette for innsamling og presentasjon
av relevant informasjon fra et stort antall offentlige kilder Det andre prosjektet "Systemdemonstrator"
eksperimenterer pa tilbakemeldingsslayfer mellom stat, kommune og statsforvalter.

Tiltaket 'Alvorlig sykt barn' meldte ragd status til forrige rapportering grunnet manglende finansiering. Tiltaket
har na fatt noe finansiering for 2025 og for 2026, men lavere enn behovet for & gjennomfgre planlagt
omfang. Tiltaket melder nd gul status. Sa langt har tiltaket blitt finansiert gjennom medfinansieringsmidler
for ETI og stimulab-midler for systemdemonstratoren. Det jobbes med & utforske finansieringskilder.
Tiltaket jobber aktivt for & finne lgsninger for varige strukturer, finansiering og forvaltningsmodeller.

Syntetiske data for verifikasjon |
produksjonsmilj@
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Flere regionale helseforetak har lenge meldt behov for & verifisere funksjonalitet i Helsenorges
produksjonsmilja, for & avdekke feil som oppstar, eller blir synlige farst ved produksjonssetting. Det pagar
arbeid ledet av Helse Vest i samarbeid med Norsk helsenett, og sgknad om behov for syntetiske identiteter
for verifikasjon i produksjon er sendt Skatteetaten.

Saken har veert presentert i Arkitektur og Standardiseringsradet (ASR) i regi av Digitaliseringsdirektoratet
4.juni 2024 og tilbakemeldingene viste at flere deler av offentlig sektor ser behovet. Saken er fortsatt i
prosess i ASR og pa mgtet 26.november ble det anledning for innspill fra alle, inkludert Skatteetaten.

Helse-Vest presenterte en ny lgsning de har skissert sammen med Norsk helsenett pa hvordan man kan
logge pé Helsenorge péa sikkert vis og fa en relevant syntetisk person. Datagrunnlaget for den syntetiske
populasjonen ma lages i Norsk helsenett eller Skatteetaten.

Digitaliseringsdirektoratet ser det som naturlig at de tar et tverrsektorielt ansvar, og har kalt inn
Helsedirektoratet til et oppstartsmgte ultimo april 2025. Andre aktarer vil ogsa bli involvert nr omfanget er
vurdert. For & teste sammenhengende verdikjeder pa tvers av sektorer i produksjon, ma de ulike systemer
harmoniseres og forvaltes sentralt. Det ma vurderes hvilke konsekvenser innfaringen av en syntetisk
populasjon og helsedata knyttet til denne har for rapportering og statistikk formal, samt om man kan
komme i fremtidig konflikt med ny personidentifikator nar denne endres i FREG i 2032.

Flere aktgrer har sektorrettede testmiljger som Norsk helsenett sitt SyntPop, som er tilpasset digitale
tienester i helsesektoren, og Skatteetaten med Tenor.

Satsning Digital samhandling

Etter gnske fra Helse- og omsorgsdepartementet er det na lagt til rette for at alle tiltakene i sektor som
bidrar til & utvikle, prave ut og innfare tjenestene i satsningen digital samhandling kan rapporteres inn til
nasjonal e-helseportefglje. Disse er samlet i et eget segment "Satsning Digital samhandling”.
Rapporteringene gjagres nd av den enkelte aktgr. Fremdrift pa tjenestene Pasientens legemiddelliste,
-pravesvar, -maledata, -kritisk informasjon, -journaldokumenter samt Helsekort for gravide og
MyHealth@EU vil med dette synliggjares fra hver av aktgrene som har satt i gang arbeid pa tjenesten.
Rapporteringen til nasjonal e-helseportefglje i mars inkluderer status pa digital samhandling fra de
regionale helseforetakene, samt leveranseplaner fra Norsk helsenett og Helsedirektoratet. Dette ble lagt ut
pa Helsedirektoratets sider 24.april. | mai vil ogsa status fra Norsk helsenett og Helsedirektoratet
rapporteres og legges ut pa sidene, sammen med rapportering fra kommuner som har fatt midler gjennom
Helseteknologiordningen til & prave ut Pasientens legemiddelliste. Portefgljeverktgyet til nasjonal
e-helseportefalie benyttes til rapportering, samt til & synliggjere fremdrift, leveranser og avhengigheter for
tienestene hos hver av aktgrene og samlet.

Det er gledelig at det er fremdrift i arbeidet med Pasientens legemiddelliste (PLL) og Pasientens
pravesvar. P& rapporteringstidspunktet har 70 % av fastlegene i Bergensomradet startet med PLL. Helse
Nord RHF planlegger a starte utprgving av PLL med samtlige helseforetak og utvalgte kommuner i 2025. |
2025 planlegges utprgving av tjenesten Pasientens pravesvar med formal helsehjelp. Fremdrift pa PLL og
Pasientens prgvesvar er avhengig av blant annet leverandgrenes (EPJ, lab/blod og radiologi)
leveranseevne. Les om utvikling, tilpasning og innfgring av tjenestene innen satsningen pa digital
samhandling i de regionale helseforetakenes til nasjonal portefglie pa Helsedirektoratets hjiemmesider.
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Nasjonal portefgljestyring og Veikart for
nasjonal e-helsestrategi pa web

Status pa tiltak i nasjonal e-helseportefalje rapportert 28. mars 2025 er tilgjengelig pa helsedirektoratet.no.
Veikart for nasjonal e-helsestrategi er ogsa tilgjengelig pa helsedirektoratet.no.

| rapportering i fierde kvartal 2024 ble det opprettet en ny segmenttype for samlet handtering av tiltak hos
aktgrer som jobber med tjenester innen Digital samhandling, inkludert Helsekort for gravide og MyHealth@EU.
Det nye segmentet har fatt navn Digital samhandling. P& dette segmentet rapporteres leveranser og
avhengigheter, samt noe forenklet generell informasjon. Rapportering fra de regionale helseforetakene pa tiltak
innen Digital samhandling til andre kvartal er tilgjengelig pa helsedirektoratet.no.

Veikart for e-helsestrategien ble oppdatert i farste kvartal 2025 etter forankring med relevante aktarer i helse-
og omsorgssektoren og deretter behandling i R&dsmodellen. Det er gjort endringer pa tidslinjer og
detaljeringsniva innen digitale tjenester til innbygger, modernisering av arbeidsverktgy for helsepersonell i
akuttmedisinsk kjede, aktivitet innen digital samhandling og aktivitet innen kunstig intelligens. Ny versjon av
Veikart for nasjonal e-helsestrategi behandles i Radsmodellen i tredjekvartal, og vil vaere publisert pa
Helsedirektoratets hjemmesider som underlag til aktuelle mgter i Radsmodellen i tredje kvartal.
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Ferdigstilte og nye tiltak i nasjonal
e-helseportefglje

Seks tiltak er ferdigstilt i rapportering i farste og andre kvartal i &r. Det er ett nytt tiltak i portefaljen, og fire tiltak
er pa pause.

Ferdigstilte tiltak i portefaljen

Rapportert ferdig i januar 2025

Utpraving av triageringsverktgy (Helsedirektoratet)

Triageringslagsning er et digitalt dynamisk verktay, for & prioritere og sortere digitale henvendelse til
fastlegekontoret. Lgsningen omfatter ogsa kartlegging av helsetilstanden til innbyggerne som er arsaken til
kontakten med legekontoret. Det innebaerer at innbyggerne ma fylle ut et digitalt dynamisk sparreskjema,
som sendes til legekontoret far innbygger bestiller time. Dermed er innbygger og fastlege forberedt far
innbygger kommer til timen. | tillegg har ogsa innbygger bidratt med informasjon som leder innbyggeren til
riktig time.

Det er gjennomfgrt to piloter, den siste ble avsluttet 1.7.2023. Evalueringen fra Oslo Econonomicstyder pa
at det ligger et stort potensial i tidsbesparelser for fastlegene hvis verktgyet utvikles og implementeres.|
2024 ble skjemalgsningen ferdigstilt, det er utarbeidet oppleeringsmateriell, samt planlagt for bredding til
nye fastlegekontorer.

Beslutningsnotat om viderefgring med bredding ble sendt HOD i juni 2024.

| statsbudsijettet for 2025, kom det avklaringer om at prosjektet ikke fikk midler i 2025, og dermed skulle
avsluttes i 2024, ett ar far opprinnelig planlagt. Det innebar at det ikke ble en ny utpravning i 2024 og 25,
men lgsningen ble likevel ferdig utviklet hgsten 2024,

Det er utarbeidet en sluttrapport for evalueringen for hele prosjektperioden fra Oslo Economics. | tillegg er
det laget en sluttrapport fra prosjektet, med beskrivelse av planlegging og gijennomfaringen av arbeidet.

Det er besluttet i samrad med HOD, Helsedir og NHN at Igsningen skal bli tilgjengelig for alle fastleger som
ansker det. Norsk Helsenett planlegger a gjgre lgsningen tilgjengelig fra mars 2025. NHN skal drifte og
forvalte lgsningen, og skal ogsa oppdatere skjemaene i lgsningen. Lgsningen vil fra nd endre navn til
"Kartleggingsskjema for fastleger".

| farste omgang blir kartleggingsskjemaene knyttet til e-konsultasjoner. Nar EPJ-utviklingen har utviklet
funksjonalitet for ogsé & knytte kartleggingsskjemaer bli knyttet til fysiske konsultasjoner, vil dette ogsé bli

tilgiengelig i lasningen. Prosjektet har dermed nadd malsettingen om & lage en lgsning med
kartleggingsskjema for fastleger, som blir tilgjengelig for alle fastleger som gnsker det p& Helsenorge.

Helseplattformen (Helse Midt-Norge)
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Gjennom Helseplattformen er Midt-Norge regional utprgvingsarena for det nasjonale malbildet «En
innbygger —€n journal». Denne statusenble sikret gjennom en tydelig helseminister Bent Haie i 2016.

Rapportering i nasjonal portefglje har hatt fokus pa innfaringsprosjektet. Erfaringer og leering fra
Helseplattformen rapporteres i andre fora. Som blant annet arlig Felles Plan fra de fire RHF.

Hovedprosjektet for innfaring avsluttes i 2024. Helseplattformen jobber videre med bredding til aktarer i
Midt-Norge som gnsker a veere en del av samhandlingslgsningen.Helseplattformen fortsetter ogsa arbeidet
med forbedringer, der brukervennlighet har et seerlig fokus.

Fra november 2024 er Helseplattformen tatt i bruk av alle HF i HMN, 34 kommuner, 2 fastlegekontor og 2
legevakter.

| tillegg har ambulansetjenesten og 140 legekontor i regionen tilgang til en begrenset del av Igsningen
gjennom verktgyet HP Link.

Vanylven kommune ble i april 2024 farste kommune i Norge som har oppfylt malbildet om en innbygger-
en journal. Alle helse og omsorgstjenestene (kommune, fastlege og sykehus) samhandler i en felles
lgsning.

Innfgringene i 2024 har gatt etter planen og har gitt mye mindre utfordringer enn de farste innfaringene i
2022. Dette stattes ogsa av Riksrevisjonsrapporten som kom i 2024,

I den felles lgsningen Helseplattformen deler aktarene informasjon pa tvers av niva. Regionalt har en
derfor oppnadd malene i de nasjonale satsningsomradene; aktarene har en felles legemiddelliste, deler
prgvesvar, journalinformasjon og maledata. Og informasjon i svangerskapsomsorgen deles mellom blant
annet helsestasjoner/jordmor og sykehus/fadeavdelinger.

Tilpasning og integrasjon med nasjonale samhandlingstjenester kan tas i bruk av alle aktgrene i
Helseplattformen samtidig.

Innfgring av Helseplattformen har fgrt til en ny samhandlingsarena og samhandlingsstrukturer pa tvers av
kommunene som deltar, og mellom primaer- og spesialist. Dette inkluderer en felles faglig
beslutningsstruktur der aktgrene sammen bestemmer og prioriterer videre utvikling av lgsningen.

Helseplattformen som lgsning og samarbeidsarena er et viktig grunnlag for videre utvikling av
helsetjenesten i regionen. Les mer om tiltaket pa helseplattformen.no

Kjernejournal dokumentdeling — Pasientens journaldokumenter (Helse Sgr-@st)

Bakgrunnen for prosjektet er behovet for raskere informasjonsutveksling mellom behandlere og forenklet
samarbeid mellom ulike omsorgsniva (primaer- og spesialisthelsetjeneste). Malet er at all relevant
informasjon skal fglge pasienten, noe som stgttes ved & gi helsepersonell ved ulike behandlingssteder
raskere og enklere tilgang til sentrale journaldokumenter. Dette vil bidra til at pasienter far sikrere, raskere
og bedre helsehjelp. Prosjektet startet i 2019, og utpraving begynte hgsten 2020 mellom Oslo
universitetssykehus og et utvalg helsepersonell fra blant annet Oslo legevakt, Lovisenberg sykehus og tre
fastlegekontor.

| farste omgang fikk helsepersonell utenfor sykehus lesetilgang til oppsummeringer av behandling

(epikriser og sammenfatninger) og r@ntgensvar fra journalsystemet ved sykehuset, og kunne inkludere
dette i grunnlaget for medisinske vurderinger ved pasientbehandling.
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Den 13. juni 2023 ble det apnet for at alle helseforetak i Helse Sgr-@st som kilder for dokumentdeling.Alle
med tilgang til kjernejournal ser dokumentalisten til pasienten.Alle fastleger i landet og leger og psykologer
i Helse Sgr-@st, ved Diakonhjemmet og Lovisenberg, ved Oslo kommunale legevakt og KAD Aker har na

tilgang til innholdet i enkeltdokumentene.

Gjennom bruk av tillitsrammeverket er na alle helseforetak i Helse Segr-@st kilder for pasientens
journaldokumenter sa konsumenter i egen og andre regioner og omsorgsnivaer som bruker
tillitsrammeverket kan se dokumentene i Kjernejournal. Alle helseforetakene i regionen som benytter DIPS
Classic er ogsa klare som konsumenter og far tilgang til dokumentene i Kjernejournal, mens de som er pa
DIPS Arena far denne tilgangen gjennom normale SLA-oppgraderinger.

Rapportert ferdig i mars 2025

Etablering av multimonitor (Helse Vest)

Prosjektet Etablering av multimonitorens plattform har hatt fokus pa & bygge en nasjonal infrastruktur for
bedre samhandling i den akuttmedisinske kjeden. Tiltaket er realisert ved hjelp av en felles nasjonal
plattform i allmenn sky (SaaS). Malsetningen var a etablere en plattform som muliggjer medisinsk
samhandling om pasienter uavhengig av organisatorisk tilhgrighet.Tiltaket passer godt med gvrig strategi
pa det prehospitale omradet, ettersom det ogsa er foreslatt overgang fra regionale PEPJ Igsninger til en
felles nasjonal lgsning. Prosjektene stgtter dermed opp om et felles fremtidig malblide.

Tidligere ble ambulansetjenestens multimonitorer og deres mottakslgsninger driftet lokalt, eller regionalt.
Det var ogsa store ulikheter med tanke pa samhandling mellom regionene. Den nye multimonitorlgsningen
(plattformen) tilrettelegger for bedre samhandling og likere lgsning pa tvers av foretak og regioner. Det
tilrettelegges ogsa for at primaerhelsetjenesten skal kunne bruke mottakslgsningen (plattformen) i
fremtiden.

Det nasjonale prosjektet har hatt fokus pa a etablere lgsningen, samt tilgjengeliggjare den for regionene.
Regionene har hatt sine mottaksprosjekter med avhengigheter til det nasjonale prosjektet.
Mottaksprosjektene har selv statt for planlegging av innfaring og/eller overgang til ny lgsning. En felles
lgsning har lagt en rekke premisser for regionene, derfor var koordinering mellom nasjonalt og regionalt
arbeid ngdvendig.

Ved avslutning av prosjektet har nesten alle foretak i landet gatt over til ny lgsning. | Helse Sar-@st er det
giennomfart flateutbytte pad multimonitorer samtidig med overgang til ny lasning. Det samme gjelder Helse
Midt-Norge. | Helse Vest har alle foretak utenom Helse Fonna tatt i bruk Izsningen, men pa eksisterende
multimonitorer. Helse Fonna gjgr et flateutbytte i april 2025 og gar deretter over pa ny lgsning.
Luftambulansen har ogsa gatt over til ny lgsning for sine baser tilknyttet Helse Midt-Norge og Helse Vest
og fortsetter med baser i Helse Sgr-@st. Helse Nord har ikke hatt et mottaksprosjekt og har heller ikke hatt
en konkret tidsplan for sin overgang.

Da farste foretak tok i bruk Igsningen i april 2024 ble det opprettet et interregionalt team for forvaltning av
den nasjonale lgsningen. Fra januar 2025 ble ansvar for drift og videreutvikling av Igsningen overfart til det

nye interregionale produktomrade for ambulanse. Teamet kalles na for produktteam multimonitor. Denne
organiseringen sikre bedre koordinering pa tvers av lgsninger for ambulansetjenesten.

Pakkeforlgp hjerneslag
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Formalet med «Pakkeforlgp hjerneslag» er at pasienter som rammens av hjerneslag skal oppleve et godt
organisert, helhetlig og forutsigbart forlgp, samt forhindre ugnskede tidsavbrudd mellom ulike aktarers
oppgave — og ansvarsomrader. Pasienten skal sikres adekvat diagnostikk og behandling til rett tid og pa
rett sted.

® Hva har prosjektet oppnadd:Prosjektet er i ferdigstillelsen av en arsrapport for 2023 (den farste
rapport som er laget) med resultater fra pakkeforlap hjerneslag som dekker hele forlgpet fra
symptomdebut via prehospitale tjenester til akutt innleggelse, utredning og akuttbehandling i
slagenhet og videre oppfalging og eventuell rehabilitering i spesialisthelsetjenesten eller i kommunal
regi fram til 3 maneder.

* Rapporten sammenstiller data fra flere registre for & presentere maloppnéaelse pa definerte
malepunkter og forlgpstider i pakkeforlgp hjerneslag for arene 2022 og 2023.

* Resultater fra farste fase i pakkeforlgpet (méaloppnéelse pa 8 forlgpstider) er hentet fra Norsk
hjerneslagregister (NHR). Data fra det videre forlgp etter utreise fra slagenhet (maloppnaelse pa 5
forlgpstider for spesialisthelsetjenesten og 2 forlgpstider for den kommunale helse og
omsorgstjeneste inkludert fastlege) er hentet fra Norsk pasientregister (NPR) og Kommunalt bruker
og pasientregister (KPR) og er bearbeidet av Helsedirektoratet.

* Det er noen metodiske svakheter fordi vi for denne tidsperioden ikke har hatt mulighet til kobling pa
individnivd mellom de aktuelle registrene. Dette medfarer noe usikkerhet i en del av resultatene
seerlig i fase 2.

Hva skjer fremover

® Prosjektet vil falge opp rapporten og resultatene den viser. Prosjektet vil fortsette samarbeid med
Norsk hjerneslagregister, jobbe videre for a koble data i registrene p& individniva for & f& mer sikre
data, og se pa virkemidler for & bedre kodepraksis. Prosjektet vil bli en del av oppdrag fra HOD om
a lage en nasjonal handlingsplan for rehabilitering

Hva skjer med restanser

* Prosjektet vil som sagt bli en del av et oppdrag fra HOD om & lage en nasjonal handlingsplan for
rehabilitering, og restanser med for eksempel & utbedre pakkeforlgpskodene vil adresseres der.

Legemiddelhandtering kommunal sektor (KS)

Prosjektet jobber for at kommunal sektor skal fa bedre tilgang pa funksjonalitet som stetter helsepersonell i
handtering av legemidler. Som en del av det videre arbeidet knyttet til legemiddelha&ndtering vil KS jobbe
frem en kortfattet strategi om hvordan vi kan lgse utfordringene knyttet til lovpalagt dokumentasjon av
utdelt legemiddel pa kort og mellomlangsikt. Den langsiktige strategien er at funksjonaliteten skal oppleves
som en del av en helhet sammen med de andre tjenestene og applikasjonene den ansatte har for a yte de
beste tjenestene. Ettersom det er mange nye anskaffelser av journallgsninger p& gang, ma vi se pa en
strategi for en overgangsperiode.

Den langsiktige strategien pa legemiddelomradet innebaerer at funksjonaliteten skal bli en del av
arbeidsflaten til helsepersonell og vil da inngd ifelles rammer og anbefalinger ved anskaffelser (ks.no), som
gjgres kjent for leverandgrene. | arbeidet med strategien vil vi ga i dialog med nasjonale aktarer for & se pa
muligheten for a lage lgsninger for kritisk funksjonalitet pa legemiddelomradet.

Prosjektet har levert sine anbefalinger i en ferdig rapport. Det er anbefalt at KS skal utarbeide en strategi
for hvordan legemiddelhandtering (inkl. tilberedning/klargjaring) lases best pa kort og mellomlang sikt.

Arbeidet med a utvikle en beskrivelse av digital funksjonalitet for tilberedning/istandgjgring viderefgres,
som grunnlag for digitalisering av legemiddelhandteringen.
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https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/felleslosninger/digitalisering-i-helse-og-omsorgsektoren-e-helse/felles-rammer-og-anbefalinger-ved-anskaffelser/

Nye tiltak | portefaljen

Det er ett nytt tiltak i portefgljen i denne rapporteringen.
Kommunikasjonslgsning for Akuttmedisinsk Kjede (KAK) (Helsetjenestens Driftsorganisasjon)

Dagens kommunikasjonslgsning for helse i nadnett, ICCS, brukes pa alle landets AMK, legevaktsentraler
og akuttmottak. ICCS er basert pa en eldre teknologi. For & mgte dagens - og fremtidens behov inngikk
HDO den 8. september 2023, kontrakt med Frequentis AG om leveranse av produktet LifeX 3020. Denne
lgsningen vil gi gkt fleksibilitet, inneha fremtidsrettet funksjonalitet, samt at den vil bli mer kostnadseffektiv
a forvalte.

Les mer p& HDO sine hjemmesider: Kommunikasjonslgsning for Akuttmedisinsk Kjede (KAK) - HDO HF

(hdo.no)

Viktigste grunner for skifte av lgsning fra ICCS til LifeX:

® Dagens primaere kommunikasjonslgsning for telefoni- og radiokommunikasjon (ICCS) baserer seg
pa teknologi fra 90-tallet

® Sveert hgye drift- og forvaltningskostnader knyttet til dagens ICCS

* DSB planlegger neste generasjon ngdnett (NGN) og helse trenger en kommunikasjonsplattform
som lar oss utnytte mulighetene som neste generasjons ngdnett gir

® Nye teknologi- og brukerbehov

* Nye organisatoriske behov. Regionalisering ma stattes av ny lgsning slik at sentraler innen regioner
og pa tvers av regioner sgmlgst kan stgtte hverandre.

* Kompetanse. Utfordrende & rekruttere teknisk kompetanse knyttet til drift og utvikling av dagens
ICCS.

Tiltak pa pause

Fire tiltak er pa pause. Det gjelder ‘Kart og oppdragslgsning for Legevaktsentraler (Helsetjenestens
Driftsorganisasjon), ‘Pasientens kritiske informasjon’ (Helse Midt-Norge RHF), ‘Pasientens maledata’
(Helse Midt-Norge RHF), og 'Interregional Digital Patologi’ (Helse Vest RHF).
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