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1. Introduksjon

Dagens samhandlingslagsninger for elektronisk kommunikasjon bidrar til
effektivisering av informasjonsflyten mellom helsepersonell. Lgsningene bidrar
likevel til & utelukke en viktig akter i behandlingsforlgpet, pasienten selv. Vi vil
her skissere et forslag til en ny samhandlingsmodell som i stgrre grad ivaretar
pasienten/brukerens perspektiv, og som pa sikt ogsa kan bidra til raskere
etablering av nye tjenester for samhandling.

Beskrivelsen av en ny samhandlingsmodell tar utgangspunkt i helsekort for gravide — fordi
dette er et meget godt eksempel pa en samhandling som allerede i dag tar utgangspunkt i den
gravide — helsekortet tilhgrer den gravide, men det er helsepersonellet som registrerer
informasjon.

Helsekortet for gravide er bade en form for egenjournal og en "kjernejournal” i papirformat.
Dagens helsekort gir ikke kvinnen mulighet til selv a skrive, men hun eier kortet og gir det til
helsepersonell i konsultasjonssituasjoner. Helsepersonell dokumenterer bade i helsekortet og i
eget journalsystem.

Lesningen som beskrives er basert pa samtykke fra den gravide. Lgsningen tar utgangspunkt i
at den gravide kvinne har en sentral rolle knyttet til Helsekort for gravide. Hun er eier av
kortet, har tilgang til & lese all informasjon. Hun bestemmer hvem som skal fa tilgang til den
informasjonen ved utlevering av Helsekortet. Helsepersonell som mottar kortet far dermed
lesetilgang og mulighet til 2 dokumentere helsehjelp i Helsekortet.

Lesningen bygger pa erfaringen med dagens meldingsbaserte lgsninger, og tar utgangspunkt i
bl.a. SUMO-modellen for a bygge opp elektroniske meldinger — i tillegg legges det opp til en
ny modell for elektronisk samhandling som gjar det enklere og raskere a implementere
lasninger og gjere endringer.

1.1. Fordeler med en ny lgsning

Viktige omrader en slik lgsning vil gi forbedringer pa er:

e Rettigheter til brukeren — nye samhandlingslgsninger ma i starre grad ivareta
pasienten/brukerens behov. Dette er behov knyttet til innsyn i informasjon om egen
person og ogsa muligheten til selv & veere en aktiv deltager i samhandlingsprosessen.

e Raskere implementasjon — nye samhandlingslgsninger ma legge til rette for raskere
implementering og utrulling av nye lgsninger etter hvert som behovene i helse- og
sosialtjenesten endrer seg — basert pa en tjenesteorientert arkitektur
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e Gradvis utvidelsesmuligheter til nye brukergrupper — nye samhandlingslgsninger ma
ha en fleksibilitet i sin oppbygning som gjar at lgsningen kan skalere til nye
brukergrupper og nye samhandlingskjeder.

e Gradvis utvidelsesmuligheter for nye anvendelser — nye samhandlingslgsninger ma
veere fleksible og kunne endres og tilpasses nye anvendelser. Lgsningene bgr kunne
fungere semlgst mot eksisterende lgsninger basert pa dagens samhandlingsarkitektur,
samtidig som den apner for nye tjenester med starre fleksibilitet.

o Fleksibel og effektiv tilgang til samhandlingsopplysninger — hvis lgsningen
implementeres lokalt eller regionalt, kan den webbaserte tilgangen benyttes for a gjere
helsekortet tilgjengelig for enkeltaktarer, for eksempel nar den gravide er pa reise.

Vi tror lgsningen som skisseres i denne rapporten vil dekke disse behovene og tjene som en
plattform og arkitektur for nye samhandlingslasninger.

1.2. Pasientstyrte Igsninger for pasientinformasjon

| dag rulles det ut flere lgsninger som gir den enkelte pasient mulighet til selv a styre og
administrere informasjon om seg selv. Gjennom lgsninger som Microsoft HealthVault og
Google Health kan pasienten selv registrere helseopplysninger om seg selv, informasjon fra
medisinske enheter kan automatisk sendes til pasientens side pa internett, og helseaktarer kan
sende opplysninger, det veere seg epikriser, laboratoriesvar og medikamentinformasjon.
Informasjonen gjares tilgjengelig for pasienten gjennom en nettleser, og pasienten kan selv se
pa informasjonen, legge til informasjon og styre tilgangen til informasjonen.

Denne utviklingen er del av en trend som setter pasienten i fokus — og er ogsa en naturlig
tilnzerming for lgsningsleverandgrer som Microsoft og Google, som er tjent med a lage
lgsninger som er attraktive for den enkelte sluttbruker. Utviklingen reiser likevel
problemstillinger rundt personvern og hvorvidt kommersielle aktarer skal eller ber ha en
sentral rolle i 2 samle og handtere store mengder sensitive opplysninger.

Bedre samhandlingslgsninger hvor det offentlige har en sentral rolle i & styre utviklingen kan
bidra til & skape lgsninger med en hgy grad av tillit i befolkningen, og som samtidig apner for
nye samhandlingsmgnstre som ikke har vert mulig tidligere. Det er en oppgave for offentlige
instanser & sette trygge rammebetingelser, anbefalinger og krav for lagring av personlige
helsedata. En mulighet er a etablere et godt offentlig tilbud eller et godt offentlig kontrollert
merkantilt tilbud pa dette omradet. Lasning for elektronisk helsekort for gravide kan sette
noen preferanser for slike lgsninger.
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2. Teknisk konsept

En moderne samhandlingslgsning vil bygges med utgangspunkt i en
tjenesteorientert arkitektur. Dette innebarer at samhandlingen og
arbeidsprosessene rundt pasientforlgpet er farende for utviklingen av lgsningen,
og at lgsningen skal raskt kunne tilpasse seg endringer i arbeidsprosessene uten at
teknologien setter hindringer i veien. | det fglgende er en ny tilnaerming til
samhandlingslgsning eksemplifisert gjennom et forslag til et elektronisk helsekort
for gravide. For det elektroniske helsekortet innebaerer dette at lgsningen bar
etableres som en felles tjeneste — i form av et samhandlingsnav — lokalt, regionalt
eller nasjonalt, som gir en felles plattform for samhandlingen mellom aktgrene i
forlgpet.

2.1. Samhandlingsnav for helsekort

En lgsning for samhandling rundt det elektroniske helsekortet for gravide bgr etableres rundt
et samhandlingsnav. Samhandlingsnavet baserer seg pa en sentral postboks eller
dokumentlager som lagrer dokumenter og informasjonselementer om pasienten.
Samhandlingsnavet tilbyr gjennom tjenestelaget tjenester i tilknytning til helsekortet og
administrerer tilgang og sikkerhet.

Samhandlingsnavet sgrger for sikker lagring og tilgangsstyring til helsekortene. Den gravide
gis tilgang via internett, f.eks ved at mobilnummer registreres nar helsekortet opprettes, og
engangskode mottas hver gang pasienten gnsker tilgang. Pa sikt vil andre elD-lgsninger kunne
integreres. Pasienten kan ikke selv oppdatere de medisinske opplysningene pa helsekortet,
men det kan gis mulighet for a gjegre notater og lignende pa en egen del som pasienten selv
bestemmer om andre skal ha tilgang til.

Samhandlingsnavet kan fungere som en postboks, og motta oppdaterte opplysninger fra de
ulike aktgrene. Oppdateringene kan komme i form av nye data i helsekortet eller som
komplette helsekort, og overfares over et web services basert grensesnitt eller som elektronisk
melding via eksisterende lgsninger for samhandling i helsesektoren. Samhandlingsnavet
handterer versjonskontroll, og akterene kan forespgrre navet om de har siste versjon av
helsekortet, evt. ogsa fa en oppdateringsmelding via samhandlingsnavet nar helsekortet er
oppdatert av en annen part.

Samhandlingsnavet skal ogsa ha et presentasjonslag som muliggjere direkte interaksjon mot
helsekortet. Presentasjonslaget skal gjare det mulig for sluttbrukeren a benytte tjenestene
knyttet til det elektroniske helsekortet direkte, via en portallgsning, uten a besitte et fagsystem.
Dette omfatter den gravide selv, men ogsa potensielt annet helsepersonell uten fagsystem med
helsekortmodul.
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2.2. Modul for helsekort i EPJ

Det foreslas ogsa a finansiere en felles modul for integrasjon i EPJ, som handterer
brukergrensesnitt for utfylling av helsekort, med tilhgrende utfyllingsstette. Modulen bar
utvikles som en felles komponent som forvaltes sentralt, og som omfatter:

e Brukergrensesnitt for utfylling av helsekort, med eventuell utfyllingsstatte

¢ Kommunikasjon mot samhandlingsnav for henting av siste versjon og lagring av

endringer

e Integrasjon mot lokal EPJ for a handtere tidligere registrert/dokumentert data,
demografiske data og eventuelt annet.

Grensesnittene for kommunikasjon mellom helsekort-modul og samtrafikknav ma basere seg
pa felles meldingsspesifikasjoner, slik at EPJ med implementert helsekort-modul ogsa kan
implementere kommunikasjon direkte mot samtrafikknavet over samme grensesnitt.

En felles modul for helsekort vil gjgre det lettere & implementere nye endringer i helsekortet,
for eksempel & ta med nye felter og ny type informasjon. Det vil ogsa gjgre det lettere & spre
oppdateringene, ved at man ikke vil veaere avhengig av at den enkelte EPJ-leverandgr ma gjere
endringer i brukergrensesnitt og logikk for hver endring.
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Fellesmodulen ma handtere flere funksjoner for a gi en god integrasjon mot eksisterende EPJ-
systemer:

Handtere direkte dialog mot samtrafikknavet, for a hente ned siste versjon og legge inn
nye versjoner av helsekortet

Modulen bar ogsa kunne fungere som kun et redigeringsverktay for helsekortet, men
overlate kommunikasjonen til fagsystemets egen kommunikasjonsmodul. Modulen kan
da handtere kun den helsekort-relevante delen, mens fagsystemet handterer
informasjon om hvem pasienten er, avsender og mottaker for meldingen osv.

Modulen bgr kunne ta i mot relevant registrert informasjon fra EPJ og legge inn dette
direkte, uten at helsepersonellet ma legge inn dette manuelt (for eksempel
demografiske data, prgvesvar, tidligere fadsler).

Kommunikasjon av helsekortet bar kunne forega bade via EPJ-systemets egen
kommunikasjonslgsning, hvis helsekortet skal sendes direkte til samarbeidende
helsepersonell, eller forega direkte mot samtrafikknavet.

Siste versjon skal alltid kunne lagres lokalt, slik at det lokale systemet har tilgang til
siste versjon av den informasjonen som er registrert lokalt.

Modulen ma fremsta som integrert i EPJ-systemet sa langt som mulig — det bar ikke
veere ekstra funksjoner for innlogging eller krav til systemet som ikke omfatter selve
redigeringen av helsekortet. EPJ-leverander bar ogsa implementere muligheten for &
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hente ut registrere data fra den aktuelle konsultasjonen og lagre dette som journalnotat
I eget EPJ.

En felleskomponent vil ogsa ha noen risikomomenter, som ma avklares i et hovedprosjekt.
Dette vil serlig veere:

e Uthenting/overfering av informasjon mellom EPJ og helsekort — hvordan ber
grensesnittet for integrasjon veere for best sikre at eksisterende informasjon i EPJ kan
legges over i helsekortet automatisk?

e Lagring av utfylte helsekort — hvordan skal modulen handtere lagring av oppdatert
helsekort slik at informasjonen er tilgjengelig i EPJ?

e Hvordan kan lokal EPJ best dra nytte av registrert informasjon i helsekortet?

Dette er tekniske utfordringer, som bgr lgses i samarbeid med de aktuelle
journalsystemleverandgrene.

2.3. Webbasert tilgang til helsekortet

Det skal ogsa vaere mulig & na helsekortet via et webgrensesnitt. Webgrensesnittet er tenkt
brukt for at den gravide selv skal ha tilgang til helsekortet, samt for a gi tilgang til helsekortet
for aktgrer som ikke har tilgang via eget fagsystem. Grensesnittet skal bade gi mulighet til & se
pa innholdet i helsekortet, registrere nye opplysninger samt styre tilgangen til helsekortet.

Et webbasert grensesnitt stiller seerlige krav til autentiseringen av den enkelte bruker, noe som
er beskrevet nedenfor.

Grensesnittet bgr ogsa tilby muligheten til 4 eksportere eller skrive ut helsekortet.

2.4. Rettigheter for ulike roller
De ulike brukergruppene ma ha ulike typer rettigheter i helsekortet. Sentralt for konseptet er at
helsekortet eies av den gravide, slik det er i dag for papirutgaven.
- Gravid (pasient)
O Lese egne dokumenter
o Styre tilgang til egne dokumenter
o Opprette dokumentlager (nar sikker autentisering er pa plass)
0 Legge inn egen-notater
0 Skrive ut siste versjon
- Helsepersonell
o Registrere gravid (pasient) med brukeridentitet for palogging
0 Opprette dokumentlager for gravid (pasient)
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0 Lese tidligere og siste versjon av helsekortet
0 Registrere nye registreringer i helsekortet
o0 Eksportere helsekortet til standardiserte format for lokal lagring.

2.5. Sikkerhet for samhandlingsnav

Samhandlingsnavet vil veere en sentral tjeneste med helseopplysninger, noe som stiller strenge
krav til & ivareta sikkerheten i lgsningen. Tjenesten ma falges opp med organisatoriske og
tekniske sikkerhetstiltak, bade i utvikling og i driftsfasen. Dette avsnittet beskriver noen
tekniske sikkerhetstiltak:

Helsepersonell som skal aksessere informasjonen i samhandlingsnavet skal fortrinnsvis gjare
dette gjennom sitt eget journalsystem, i farste omgang gjennom en felles modul som handterer
kommunikasjonen mot samhandlingsnavet. Hvis lgsningen skal oppfattes som tett integrert, og
en naturlig del av eget journalsystem, ma det vaere en forutsetning at det ikke er ngdvendig a
autentisere seg pa nytt nar en gar over i helsekortmodulen. For & handtere autentisering
mellom felles modul og helsekortet bgr det derfor kunne brukes virksomhetssertifikater, av
samme type som i dag benyttes i helsesektorens felles samhandlingsarkitektur.
Virksomhetssertifikatet kan installeres i den felles modulen, og vil sikre at kommunikasjon
mellom modulen og samhandlingsnavet er sikret pa virksomhetsniva. Fagsystemet vil ogsa
overfare ytterligere brukerinformasjon til fellesmodulen, som dokumenterer hvilket
helsepersonell som har hatt tilgang til eller lagt til informasjon i helsekortet.

2.5.1. Sikkerhetsfunksjoner i samhandlingsnavet

Sporbarhet vil vare en viktig sikkerhetsfunksjon i samhandlingsnavet, og det bar tilbys
funksjoner for a sla opp i tilgangsloggen, slik at den enkelte gravide kan se hvem som har hatt
tilgang til helsekortet til en hver tid.

For & hindre at et samhandlingsnav misbrukes for a sla opp i opplysninger om flere pasienter,
bar samhandlingsnavet handtere en sperre pa antall helsekort som kan aksesseres av samme
helsepersonell inne en gitt tidsramme, basert pa normale behov.

Samhandlingsnavet ma vere tilgjengelig bade innenfor og utenfor helsenettet, for a binde
sammen helsepersonell og brukere. Dette innebarer at lgsningen ma etableres pa en mate som
sikrer at dette gjares sikker mate, og ikke eksponerer helseopplysningene for angrep fra
internett.

2.5.2. Autentisering mot helsekortet

Det er to hovedgrupper personer som skal ha tilgang til helsekortet — den gravide selv og det
samhandlende helsepersonellet — og disse to brukergruppene har ulike behov ift. bruken av
helsekortet, som bar pavirke valg av autentiseringsmekanismer for tilgang mot helsekortet.

For helsepersonellet vil det veere behov for en Igsning som gir effektiv tilgang til siste versjon
av helsekortet for alle aktuelle pasienter — lgsningen ma vere tett integrert mot



Side 74

helsepersonellets journalsystem, og autentiseringen ma fremsta som integrert. Dette kan lgses
vha. eksisterende infrastruktur for virksomhetssertifikater, som allerede benyttes i
journalsystemer og kommunikasjonslgsninger for a signere og kryptere elektroniske meldinger
som utveksles i trad med eksisterende samhandlingsarkitektur for helsesektoren.

Palogging i lokal EPJ bgr ogsa danne grunnlag for registrering av hvem som har registrert hva
I helsekortet, slik at informasjon om helsepersonellet registreres i tilknytning til det enkelte
notat/registrering i helsekortet.

For tilgang til webgrensesnittet ma det benyttes andre autentiseringsmekanismer. For a
etablere tjenesten, er det mulig & tenke seg en tofaset tilnserming ift. autentisering av brukeren
for tilgang til helsekortet.

Pa kort sikt ber det for pasienttilgang vurderes en lgsning basert pa engangskoder via SMS i
kombinasjon med passord. Den gravide ma da registreres av helsepersonellet, som oppretter
det elektroniske helsekortet, og registrerer passord og telefonnummer. Dette er en vel utprevd
lgsning som krever minimalt bade i utvikling og drift, og som er enkel a forsta for de fleste i
malgruppen for en slik lgsning. For autentiseringsformal gir en slik lgsning en god sikkerhet,
og fyller kravene til en sterk autentiseringslgsning ved & basere seg pa bade noen brukeren har
(mobil) og noe brukeren vet (passord).

Pa sikt bar lgsningen basere seg pa felles offentlig infrastruktur for autentisering pa
sikkerhetsniva 4 — Person-Hgyt iht. kravspesifikasjon for PKI i offentlig sektor. Dette vil
sannsynligvis innebzre at samhandlingsnavet integrerer seg mot en felles offentlig
sikkerhetsportal som vil autentisere brukeren.

2.5.3. Tilgjengelighet og driftssikkerhet

En sentralisert lasning som skisseres her stiller hgyere krav til tilgjengelighet og
driftssikkerhet enn tradisjonelle distribuerte og meldingsbaserte Igsninger. Samtrafikknavet
blir en sentral komponent hvor det pa sikt vil vere stort behov for kontroll med oppetid og
tilgjengelighet, noe som vil forutsette grundige risikovurderinger og en palitelig
driftsleverandar.
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3. Eksempler pa webbasert brukergrensesnitt

For a synliggjgre hvordan en slik webbasert lgsning vil kunne fungere, er det utarbeidet noen
eksempler pa brukergrensesnitt.

3.1.1. Brukergrensesnitt for den gravide

Nedenfor er et sterkt forenklet eksempel pa et webbasert brukergrensesnitt for den gravides
tilgang til eget helsekort. Den gravide har mulighet til & se pa de registrerte dataene, og til &
legge til egne notater, som en klart utskilt del av helsekortet. Den gravide kan ogsa styre hvem
som har rettigheter til & se helsekortet.

M|tt Hel Seko rt Logget inn som Kari Nordmann

Aktiviteter | Personlig informasjon

Gi tilgang Navn: Kari Nordmann
Legge til notat

Se tilgangslogg

¥ " 2 e ® " -

B I T T T
L SYMFYSE - FUNDUSMAL | HH |

P e "i
-1
et .

Mine notater Leqq il notat

Dato: 13.10.2008
Til kontroll i dag
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3.1.2. Webbasert brukergrensesnitt for helsepersonell

Nedenfor er et sterkt forenklet eksempel pa et webbasert brukergrensesnitt tilpasset
helsepersonellet. Helsepersonellet kan legge til registreringer, for eksempel oppdaterte
labresultater, nye observasjoner osv. De kan ogsa se pasientens egennotater, som fremgar
tydelig som dette. Det understrekes at det webbaserte brukergrensesnittet kun skal veere en
tilleggsmodul til bruk for helsepersonell som ikke har tilgang via eget EPJ.

Helsekort — Kari Nordmann hggg)etinnsomuneoanser

Aktiviteter Personlig informasjon

Skifte helsekort Navn: Kari Nordmann
Legge til reqgistrering

T T B B ® " -

L svmryse - FunDusmAL 1

e

g2t "
+-;—g;,& ;I ? .ﬂl

Leqg til reqistrering

Pasientens egennotater

Dato: 13.10.2008
Til kontroll i dag
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4. Viktige utfordringer

En modell basert pa et samhandlingsnav vil ha flere utfordringer som bgr
undersgkes nermere i et forprosjekt. Flere av utfordringene er generelle, men de
er i denne rapporten konkretisert ift. helsekort for gravide som case.

4.1. Eierskap til informasjonen

St. melding 43. Om akuttmedisinsk beredskap” omtaler graviditet. Der star det bl.a. ”Det bar
tilstrebes starst mulig grad av kontinuitet i svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen. Godt
samarbeid og kommunikasjon mellom brukere og helsepersonell, mellom ulike grupper av
helsepersonell og mellom ulike helsetjenestenivaer er derfor ngdvendig” (1). | Nasjonale
faglige retningslinjer for svangerskapsomsorgen er kvinnens rett til selv a velge oppfglging i
svangerskapet sentralt. Retningslinjene anbefaler organisering av omsorgen for & ivareta en
faglig forsvarlig omsorg i henhold til gjeldende lovverk (2).

Informert helsehjelp utgjer det rettslige grunnlaget for a yte helsehjelp. Helsepersonelloven
palegger helsepersonell dokumentasjonsplikt (3). Forskrift om journal beskriver krav til
innhold. Den som yter helsehjelp, skal gi innsyn i journalen til den som har krav pa det etter
reglene i pasientrettighetsloven. Med mindre pasienten motsetter seg det skal opplyninger i
journal gis til andre som yter helsehjelp, nar dette er ngdvendig for & kunne gi helsehjelp pa
forsvarlig mate (4).

Pasientrettighetsloven presiserer pasienten rett til medvirkning ved gjennomfgring av alle
former for helsehjelp, rett til informasjon som er ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand
og innholdet i helsehjelpen. Opplysninger om at pasienten har fatt informasjon skal nedtegnes
i journalen. Pasienten har rett til innsyn i journalen sin med bilag. Pasienten har rett til &
motsette seg utlevering av journal eller opplysninger i journal (5).

Hvilken status Helsekort for gravide har i forhold til definisjon som journal er uklart. Slik
dagens Helsekortet er strukturert er innholdet i samsvar med 88 ”Krav til journalens innhold” i
Forskrift om pasientjournal. Men Helsekort for gravide er ikke en komplett journal, den
inneholder kun et utrekk av opplysninger som ut fra et faglig perspektiv er ansett som
ngdvendig for & yte forsvarlig helsehjelp.

Eierforholdet til Helsekort for gravide kan ogsa synes uklart. Pa papirskjemaet er det trykt
"Den gravides eksemplar, leveres fgdeavdelingen ved fgdselen” bade pa den originale del og
de gvrige kopier. Kvinnen har et eierskap, men ogsa funksjon som bud ved at hun formidler
skriftlige opplysninger om seg selv mellom helsepersonell. | Helsedirektoratets forslag til nytt
Helsekort for gravide som har veert til haring, er en ny funksjon foreslatt. Helsekortet skal gi
kvinnen selv mulighet til & dokumentere hvilken informasjon hun har mottatt, samt eget felt
for hva hun selv gnsker a formidle til helsepersonell. Det er et behov for & klargjare status for
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Helsekortet i forhold til pasientjournalen for gvrig og hvilket eierforhold kvinnen (pasienten)
har.

En elektronisk lgsning vil aktualisere problemstillingen relatert til ansvar for
journalopplysninger i helsekortet og eierforhold.

4.2. Behandlingsansvar for personopplysningene

Personopplysningslovens formal er & beskytte den enkelte mot at personvernet blir krenket
gjennom behandling av personopplysninger som helt eller delvis skjer med elektroniske
hjelpemidler (6).

&8 inneholder bestemmelser for vilkar for & behandle personopplysninger. Personopplysninger
kan bare behandles dersom den registrerte har samtykket, eller det er fastsatt i lov at det er
adgang til slik behandling, eller behandlingen er ngdvendig for bl.a. 4 ivareta den registrertes
vitale interesser.

Sensitive personopplysninger kan bare behandles dersom behandlingen oppfyller bestemte
vilkar bl.a. at a) den registrerte samtykker i behandlingen og g) at behandlingen er ngdvendig
for forebyggende sykdomsbehandling, medisinsk diagnose, sykepleie eller pasientbehandling
eller for forvaltning av helsetjenester, og opplysningene behandles av helsepersonell med
taushetsplikt.

Den databehandlingsansvarlige og databehandleren har ansvar for & ivareta tilfredsstillende
informasjonssikkerhet. Iht. Helseregisterloven kan regionale helseforetak og helseforetak,
kommune og annen offentlig eller privat virksomhet vere databehandlingsansvarlig for
opplysningene.

For en elektronisk samhandlingslagsning for Helsekort for gravide vil det vaere behov for &
avklare hvem som er databehandlingsansvarlig dvs den som bestemmer formalet med
behandlingen av personopplysninger og hvilke hjelpemidler som skal brukes. Her er det
helsepersonell fra flere virksomheter og niva som dokumenterer et utdrag av
journalopplysninger i helsekortet i forbindelse med utfart helsehjelp.

Det vil vaere et tilsvarende behov for & avklare hvem som er databehandler dvs den som
behandler personopplysninger pa vegne av den behandlingsansvarlige.

4.3. Helsekort som virksomhetsovergripende helseregister

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 20.10.2008 ut en hgring om “tilgang til
behandlingsrettede helseregistre pa tvers av virksomhetsgrenser og etablering av
virksomhetsovergripende behandlingsrettede helseregistere”. | denne hgringen foreslas det
mulighet for & etablere virksomhetsovergripende registre som skal bidra til & bedre
samhandling og gi god kvalitet pa helsehjelpen som ytes pasienten, uavhengig av i hvilken
virksomhet pasienten er til behandling.
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Forslaget til lovendring innebarer at det skal vaere mulig & opprette lokale (kommunale)
virksomhetsovergripende helseregistre basert pa konsesjon fra Datatilsynet, eller regionale
registre basert pa forskrift.

Slik som registrene beskrives i forslaget er de tenkt a vaere et supplement, og skal ikke erstatte
de virksomhetsinterne journalsystemene. Forslaget legger ogsa opp til at andre enn de som
selv tar i bruk registeret kan vere databehandlingsansvarlig.

Samhandlingsmgnstrene rundt et elektronisk helsekort for gravide passer godt med tanken bak
virksomhetsovergripende helseregistre som beskrevet i forslaget. Formalet med et slikt
register for helsekort vil vaere samhandling rundt et konkret behandlingsforlagp, og kun veere
ngdvendig i en gitt tidsperiode. Modellen som er skissert i dette dokumentet med et
samhandlingsnav vil kunne implementeres bade lokalt, regionalt eller nasjonalt. I en pilotfase,
men ogsa pa sikt, kan det vaere naturlig a etablere tjenesten lokalt/kommunalt, da ogsa
svangerskapsomsorgen er organisert lokalt. Lgsningen vil da direkte understgtte
samhandlingen mellom fastlege og jordmortjeneste. Hvis ogsa det regionale nivaet inkluderes
kan lgsningen ogsa samhandle direkte med spesialisthelsetjenesten.

Ved hjelp av det webbaserte grensesnittet vil ogsa lgsningen kunne benyttes nar den gravide
befinner seg utenfor egen kommune, for eksempel pa reise. Da vil f.eks. pasientens egen
tilgang kunne benyttes for a gi tilgang til annet helsepersonell.

4.4. Forholdet til andre lgsninger

Helsehjelp relatert til svangerskap og fadsel har et noenlunde avgrenset tidsforlgp. Det vil i de
fleste tilfeller starte med den farste konsultasjon nar svangerskapet er erkjent eller fastslas i
forbindelse med en konsultasjon, og der fadselen (eventuelt abort) avslutter svangerskapet.
Livssituasjon ”svangerskap — fadsel” er udelelig, det er to sider av samme sak. Men helsehjelp
i forbindelse med svangerskap og fadsel organiseres pa ulike forvaltningsniva, noe som
forutsetter samhandling og informasjonsdeling. Den gravide har et tversgaende
“pasientforlgp” med flere aktarer i forskjellige institusjoner.

Dagens organisering av helsehjelp i forbindelse med svangerskap kjennetegnes ved
e Etablert nasjonalt program

0 Anbefalt svangerskaps- og fadselsomsorg med totalt ni konsultasjoner i
svangerskapet (inkludert rutine ultralyd). Ut fra individuelle behov gis tilbud
om flere evt. feerre konsultasjoner. Konsultasjonene dekkes av folketrygden.

o WHO modell for svangerskapsomsorg danner grunnlag for programmet
e Samhandling

o | primarhelsetjenesten mellom allmennlegetjenesten og kommunal
jordmortjeneste som aktgrer med hovedansvar for oppfalgingen i svangerskapet

o0 Mellom primer- og spesialisthelsetjenesten, der aktgrer i
spesialisthelsetjenesten ved svangerskapspoliklinikk/ultralyd/fadeavdeling har
ansvar for avklaring / oppfalging av svangerskap med erkjent eller potensielt
risiko
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o Jordmor/lege etablerer samarbeid/involverer andre aktarer i primeer- eller
spesialisthelsetjenesten, sosial- eller barnevernstjeneste ved erkjente behov
(somatisk sykdom, psykiske lidelser, psykososiale behov, misbruk av rusmidler
etc.)

e Strukturert papirskjema
o Helsekort for gravide har lang brukstradisjon (ca 25 ar)
0 Brukes internasjonalt (innholdsmessig lik)

o Inneholder dokumentasjon av helseforhold og utvikling av svangerskapet som
ut fra et faglig perspektiv er vesentlig for a vurdere mulige avvik/risikofylte
forhold

0 Den gravide oppbevarer selv helsekortet og bringer det med seg til
konsultasjoner i svangerskapet og til fadeinstitusjonen

o Muliggjer informasjonsoverfering til andre aktgrer som yter helsehjelp i
forbindelse med svangerskap og fadsel, pa tvers av forvaltningsniva

o Informasjon i helsekortet dokumentert pa et tidspunkt i svangerskapet kan
utlgse bestemte type handlinger/prosedyrer pa et senere tidspunkt i
svangerskapet eller i forbindelse med fadselen

e Epikrise /meldinger

o0 Fadselsmelding til helsestasjon / epikrise er en oppsummering av “resultat av
svangerskapet” og helsehjelp i forbindelse med fadselen

o Informasjon og ansvarsoverfgring for videre oppfalging av mor og nyfagdt barn
(fra spesialisthelsetjenesten til primerhelsetjenesten)

o Offentlige meldinger til Medisinsk Fagdselsregister og Folkeregisteret (SKD)

Det avgrensede, men tversgaende forlgpet, det nasjonale programmet og organisering av
omsorgen med etablert samhandling mellom ulike forvaltningsniva, samt lang erfaring med
bruk av strukturert papirskjema med et innhold som er faglig akseptert, gjor svangerskapet
seerlig godt egnet for utprgving av elektronisk samhandlingslgsninger.

Det er fa (ingen?) andre omrader der det ytes offentlig helsehjelp at oppfalgingen er sa
organisert. Det utfares ca 700 000 svangerskapskonsultasjoner pr. ar i Norge. Det er et av de
starste forebyggende helseprogrammer. Antall levendefadte barn i 2007 var 58 459 (7).
Programmets omfang legger til rette for utpreving av elektroniske lgsninger.

Den gravide (pasienten) har en sentral rolle som eier av helsekortet og budbringer ogsa av den
skriftlige informasjonen. Gjennomsnittsalderen for de som ble madre for farste gang var 28 ar
i 2007. Fededyktig alder regnes fra 15-49 ar. Denne pasientgruppen vil veere sarlig egnet for
utpreving av elektroniske samhandlingslgsninger som inkluderer pasienten. De har bedre
kunnskap om bruk av IT som verktgy, benytter i dag nettbasert informasjonskilder i stor grad i
forbindelse med svangerskap og fadsel og de har letter for a tilegne seg kunnskap om nye
systemer enn eldre pasientgrupper.
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Helsekort for gravide brukes i alle industrialiserte land. Elektroniske lgsninger for helsekortet
er under utpreving. Danmark er et eksempel pa pilotprosjekt for elektronisk
svangerskapsjournal der data lagres i en sentral database (8).

Bruk av helsekort for gravide som case for elektronisk samhandlingslgsninger vil kunne gi
erfaringer relatert til informasjonsutveksling i forbindelse med svangerskap og fedsel. Men det
vil ogsa kunne gi kunnskaper og erfaringer som er verdifull ved utvikling av elektroniske
samhandlingslgsninger som omfatter andre pasientgrupper.
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5. Informasjonsmodell

Et hovedprosjekt ma gjgre et komplett arbeid med a definere en
informasjonsmodell og en struktur for hvordan den elektroniske meldingen skal

bygges opp.

Informasjonsmodellen bar bygges opp basert pa SUMO-metodikken (9) og (10). Dette
innebeerer at informasjonen i helsekortet er bygget opp av fragmenter fra helsepersonellets EPJ
strukturert iht. standard for EPJ. Dette gjer det mulig & trekke informasjon som allerede er
strukturert ut fra helsepersonellets EPJ nar dette er tilgjengelig.

Pa denne maten kan fellesmodulen for helsekortet motta ferdige EPJ-fragmenter fra EPJ som
legges inn i helsekortet. Den tilsvarende informasjonen kan ogsa registreres direkte i
helsekortmodulen.

SUMO-maodellen er beskrevet i figuren nedenfor:
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De ulike dokumenttypene utgjar ulike fragmenter som inngar i helsekortet.

Konkret oppbygning av det elektroniske helsekortets informasjonsmodell ma avklares i et
forprosjekt eller tidlig fase av et hovedprosjekt.
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