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Ellen Strålberg, SHdir
Merete Lyngstad; ELIN K, NSF
Egil Rasmussen, Stavanger kommune
Rune Lauvik, Visma Unique AS
Ståle Leitvoll, DIPS ASA
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Håkon Buvig, Infodoc as
Aslak Bjarne Aslaksen, Haukeland universitetssykehus
Bjørn Nilsen, Helse Nord RHF
Else Mclean, Helsekomponenter AS
	Peter Holmes, Folkehelseinstituttet
Roger Bjugn, Ullevål universitetssykehus
Torhild B. Motland, Ullevål universitetssykehus
Tine Gran, Ullevål universitetssykehus
Synnøve Solberg, Sunnaas sykehus HF
Kristin Løvestad, Sunnaas sykehus HF
Bente Bredholt, Helse Midt-Norge IT
Torhild.Røsnes, TietoEnator
Bjarte Aksnes, KITH
Jacob Hygen, KITH
Annebeth Askevold, KITH
Stefi Stabell Wetteland, KITH (ref.)


Vigdis Heimly ønsket velkommen og gjennomgikk forslag til dagens agenda. Det annonserte innlegget ”Interaktiv samhandling i helsesektoren og behov for fremtidig standardisering” ved Ynge Nyheim, Well Diagnostics AS måtte utgå, og ble erstattet av et innlegg fra Ståle Leitvoll, DIPS ASA. 

Det var ingen merknader til foreslått dagsorden og det ble ikke meldt saker til eventuelt.

Presentasjoner på web. Alle lysbildepresentasjoner blir lagt ut på KITHs hjemmesider sammen med agenda og referat. 

http://www.kith.no/templates/kith_WebPage____575.aspx
1. Status for SSP 2006, Vigdis Heimly, KITH

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

Bakgrunnen for prioritering av satsingsområder for SSP i 2006 

· Standardiseringsarbeidet er forankret i nasjonale planer

· Strategiplanen for SSP er basis for gjennomføringen av tiltakene i SSP

· SSP utarbeider årlige tiltaksplaner

· Innspill fra Brukerforum er også førende for hvilke tiltak som prioriteres i tiltaksplanen

Prioriterte hovedaktiviteter for SSP 

· Økt satsing på utadrettet virksomhet, spesielt for å sikre økt bruk av eksisterende standarder

· Vedlikehold av eksisterende standarder

· Samarbeid med de regionale helseforetakene og Nasjonal IKT

· Fortsatt stort fokus på kommunesektoren

· Fortsatt stort fokus på arbeidet med test- og godkjenningsordningen

· Revisjon og videreutvikling av metodegrunnlaget for standardiseringsarbeidet

· Arbeid med samhandlingsarkitektur

· Utvikling av eventuelle ny standarder på grunnlag av brukerbehov

· Arbeidet med samhandlingsarkitekturen og utadrettet virksomhet er spesielt høyt prioritert, mens det på grunn av endringer i rammen hittil har blitt brukt mindre ressurser til utvikling av nye standarder

Aktiviteter siden forrige møte i Brukerforum 8. mai 2006

· Høy aktivitet på test- og godkjenning, bl.a. gjennomført nytt arbeidsmøte og flere godkjenninger

· Revisjon av pleie- og omsorgsmeldingen ferdigstilt basert på innspill fra ELIN-k

· Ny versjon av metodegrunnlaget ferdigstilt
· Notater om bruk av trygd/helse postkassen, samhandlingsarkitekturen og utfordringer for SSP utarbeidet

· Nytt nyhetsbrev er utarbeidet
· Referansekomitéen for internasjonalt standardiseringsarbeid er reetablert

· Arbeidet med samhandlingsarkitekturen og utadrettet virksomhet er spesielt høyt prioritert, mens det på grunn av endringer i rammen hittil har blitt brukt mindre ressurser til utvikling av nye standarder

Strategiplan for standardiserings- og samordningsprogrammet finnes på Strategi for 2005-2010 http://www.kith.no/templates/kith_WebPage____961.aspx
Til kulepunkt 6 under Aktiviteter, ble det opplyst at tidligere leder for Referansekomitéen for internasjonalt standardiseringsarbeid, Bjarte Solheim er gått over i pensjonistenes rekker. Ny leder er Vigdis Heimly. Denne referansekomitéen er åpen for alle; ønsker man å delta ta kontakt med vigdis.heimly@kith.no. Informasjon om referansekomitéen ligger på : http://www.kith.no/templates/kith_WebPage____1932.aspx
2. IHE og forholdet til standardiseringsarbeidet, Aslak B. Aslaksen, Helse Bergen
Se vedlagt lysbildepresentasjon.
Integrating the Healtcare Enterprise. IHE er et nøytralt forum og et initiativ som skal lede fram til økt integrasjon mellom helserelaterte informasjonssystemer – i første omgang mellom systemer innenfor røntgen. Initiativet kom fra USA og det er nå IHE-arbeid i flere land i Europa. I Norge ble IHE etablert i 2003, og arbeidsgruppen har deltagere fra KITH, industrien og brukerne.

IHE er ikke en standard, men gir retningslinjer for hvordan eksisterende standarder skal implementeres og konfigureres for å få systemene til å kunne ”snakke sammen” på en standardisert måte. For å motvirke kostbare spesialløsninger, har IHE utarbeidet et teknisk rammeverk.
Det er utarbeidet integrasjonsprofiler innenfor radiologi, laboratorievirksomhet og kardiologi. Disse profilene omfatter:

· Begrepsdefinisjoner

· Skjermkvalitet

· Nasjonale retningslinjer for bruk av CD-ROM

· XDS-profilen

· Nasjonale og regionale standarder ifm felles systemarkitektur for helsetjenesten

XDS-I-profilen er:
· Internasjonal profil

· I ferd med å bli implementert som et teleradiologiprosjekt i Helse Vest

· Svært stor internasjonal interesse bl.a. fra Japan

IHE-arbeidet bør kunne ha stor nytteverdi også for det øvrige Standardiseringsarbeidet. Finansieringsbehovet fremover er på ca.0,9 millioner. Nasjonal IKT er positive til arbeidet via prosjekter, men viser til SHdir for grunnfinansiering. 
3. ELIN-k og forholdet til standardiseringsarbeidet, Merete Lyngstad, prosjektleder 
Se vedlagt lysbildepresentasjon.
ELIN-k-prosjektet (Elektronisk informasjonsutveksling med utgangspunkt i pleie- og omsorgstjenesten i kommunene). Informasjonsbrosjyren, ELIN-k prosjektet ble utdelt på møtet.
Hvordan utforme standarder?
· Bør ikke bygge på lokale behov og ønsker – men ha bred støtte i fagmiljøer på tvers av kommuner og helseforetak

· Standardene må være omforente

· Bred enighet om innhold og struktur

· Kvalitetssikres i forhold til 

· Helsefaglige behov

· Myndighetskrav

· Etablerte standarder

· Tekniske muligheter og forhold

Resultater fra ELIN-k forprosjekt:

· Anbefaling til de gode samhandlingsmeldinger mellom pleie- og omsorgstjenesten, fastleger, sykehus og legevakter
Funksjonskrav i ELIN-k-prosjektet
Del 1 – Generelle funksjonskrav for alle delområder
Del 2 – Funksjonskrav for pleie- og omsorgssystemer
Del 3 – Funksjonskrav for fastlegesystemer
Del 4 – Funksjonskrav for spesialisthelsesystemer
Del 5 – Funksjonskrav for legevaktsystemer

Kravspesifikasjonene

· Bygger på myndighetskrav, etablerte nasjonale standarder og kravspesifikasjoner.

· Har gjenbrukt mye av ELIN-kravene for at ikke de forskjellige prosjektene skulle komme med motstridende krav til leverandørene

· Tatt hensyn til krav i fyrtårnsprosjektene 

· Er kvalitetssikret av et redaksjonsutvalg

· Har vært ute til høring

ELIN-k har gitt bidrag til:
· Revisjon av standard for pleie- og omsorgsmeldinger (v. 1.1)

· Innspill til standard for dialogmelding

· Innspill til applikasjonskvittering

· Innspill til hodemelding

Sammenlikning av to metodikker for standardisering ble vist, Reums-modellen (http://www.kith.no/templates/kith_WebPage____626.aspx) og ELIN-metoden. ELIN-k legger stor vekt på å involvere sluttbrukerne i prosessen med å utarbeide kravspesifikasjoner som grunnlag for videre standardiseringsarbeid..
Standarder må tas i bruk, men dette har ofte vist seg vanskelig. I St.prp.nr.1 2006-2007 står det at Departementet vil vurdere å innføre en ordning med nasjonal godkjenning av standarder for meldingsutveksling og elektronisk pasientjournal (EPJ) som leverandørene skal være forpliktet til å implementere i systemene og som skal forplikte aktørene til å ta i bruk standardene. 
Det finnes per i dag mange prosjekter hvor kravene bør samordnes. Det savnes en overbygning for å styre ulike prosjekter. Hvem tar ansvar for dette?

Kommentarer:
· Det er ikke utarbeidet identifikatorer for kommunene. KS vil ta ansvar for å bygge opp en struktur. Vanskelig å gi noe ekstakt tidsperspektiv 

· Når ELIN-k er egnet for storskala implementering ønsker brukerne informasjon og veiledning. Budsjettprosessen tilsier at man trenger klare signaler i juni året før implementering

· Test- og godkjenningsprogrammet anbefales brukt i ELIN-k standarder
4. DIPS – Samhandling, standardisering, Ståle Leitvoll
Se vedlagt lysbildepresentasjon.
DIPS er leverandør av EPJ-system til sykehus. De leverer EPJ/PAS produkter og har over 50% av sykehusene i Norge som kunder. DIPS har internasjonale ambisjoner og har per i dag 73 ansatte. Dagens bilde er ganske likt det man kunne presentere i 2004.
Dagens DIPS løsninger for samhandling omfatter:
· Epikrise

· Henvisning

· Tilbakemeldingsmelding

· Røntgenrekvisisjon og svar

· Labrekvisisjon/Labsvar

· Patologisvar

· Applikasjonskvittering

· Sykmelding (ikke tatt i bruk)
· Kreftmelding (ikke tatt i bruk)
Viktige saker for DIPS er:

· Felles medikasjonskatalog: Sykehusapotekene i Helse Øst behov for produktnummer på pille/leverandør nivå

· Hver pille sin ID (i tillegg til NAF varekatalog)

· NAF-data - Får sin varekatalog via SLV på pakkenivå

· FEST  - eResept

·    HER + PKI infrastruktur

· Sikker adressering!

· Singel sign on webservice?

· Felles-sevicer for autorisasjonsprinsipper i helsevesenet?

Andre saker:
· Kjernejournal

· generelle løsinger for utlevering av journal

· ELIN - k (samhandling med PLO sektoren)

· Meldinger med vedlegg

· eResept

· Samhandling mellom sykehus

· Rekvisisjon og svar på Lab analyser

· Henvisning og Epikriser

· Standarder må oversetting til engelsk!

· Referering til opprinnelse (internasjonalisering)

Det er st stort behov for meldinger med vedlegg, dette arbeidet bør gjenopptas.
I standardiseringsarbeidet finnes ulike programmer og aktører. En savner informasjon om deres arbeid. For eksempel, hva er KoK?
En standard i seg selv er ikke tilstrekkelig, man må inkludere utviklingsprosessen og finansiering.

5. LAB-NOR og behovet for standarder sett fra et helseforetak, Roger Bjugn, Ullevål Universitetssykehus
Se vedlagt lysbildepresentasjon.

LAB-NOR er et elektronisk system for sikker formidling av forespørsler og svar om utlevering av helseopplysninger mellom helseforetak 

Dagens virkelighet er at pasienter flytter, man har fritt sykehusvalg og helseforetakene funksjonsfordeler.
Resultater er at biologisk materiale og analyseresultater – fra samme pasient – befinner seg ved flere helseforetak eller private laboratorier.
Medisinskfaglig 
Informasjon om tidligere sykdommer (undersøkelser) er relevante for vurdering av ny sykdom (prøver). 

Utfordring 
Hvordan får man tak i relevant informasjon som pasient og behandlende lege ikke vet om eller ikke vet hvor befinner seg? 

Mål

Etablere nasjonal databank for patologiopplysninger med mulighet for elektronisk utveksling av pasientinformasjon

Ved etablering av LAB-NOR har man brukt patologidatabanken i Danmark som modell.
Deltagere:

· Alle patologiavdelinger i 

·  Helse Sør RHF 

·  Helse Øst RHF

·  Avdeling for patologi ved Stavanger universitetssykehus

·  Laboratorium for patologi AS 

·  2/3 av alle prøver i Norge, dvs. 600 000 av 930 000.

·  KITH

Premisser for NOR-LAB
·  Databasen skal ikke være felles for helseforetakene, men et redskap for utveksling av pasientinformasjon mellom helseforetak – under gitte betingelser
·  Databasen skal kontinuerlig oppdateres (XML-melding via helsenettet) fra patologisystemene

·  Databasen skal registrere og lagre alle hendelser vedrørende forespørsler om og utlevering av pasientdata 

·  Forespørsel om innsyn fra identifiserbar person skal vurderes av identifiserbar person i det helseforetaket som er databehandlingsansvarlig

·  Ytelse av helsehjelp: Presumtivt samtykke – ikke eksplisitt

Løsningen med én database er valgt for å unngå at helseforetakene drukner i forespørsler, og for at alle patologiprøver bør samles ett sted slik at relevant informasjon kan oppspores.
Det er behov for Standarder for:
· Identifisering av institusjoner 

· Identifisering av enkeltindivider 

· Forsendelse av informasjon, inkl. bilder 

· Hva skal sendes til/fra lokale databaser og sentral database? Meldingsformater - standard må etableres
Det er utarbeidet forlag til ”Standardinnhold” som omfatter forespørrer, pasient, prøve, klinisk informasjon, makro- og mikroskopisk undersøkelse og vurdering, SNOMED koder med tilhørende tekst. Standardinnholdet må være med. Ferdigstillelse 1. januar 2008.
Databasen ligger på Ullevål universitetssykehus, og Ullevål vil lage avtaler med hver enkelt foretak. Alle henvendelser blir logget, og modellen er godkjent av Datatilsynet. Man har tenkt på at samme modell ev. kan benyttes for kirurgiske fag.
6. Adressering og standardisering, Egil Rasmussen, Stavanger kommune
Se vedlagt lysbildepresentasjon.
Hvorfor:
· Viktig motiv for å ta i bruk IKT er effektivisering ved at ”maskintid” overtar for arbeidstid

· Mange til mange kommunikasjon krever standardisering av adresseringsmetode hvis den skal bli effektiv, dagens løsninger er ikke ”tunet” i forhold til mange til mange kommunikasjon mellom store virksomheter
· Det må være et mål at elektroniske meldinger kan komme mest mulig direkte fram til mottaker uten manuell inngripen
· Noe av styrken til elektroniske meldinger er at de kan trigge automatiske prosesser hos mottaker

Adressering generelt:
· I Helsenettet benyttes SMTP. Meldingene sendes via en mail-server til en mailadresse (EDI-adresse)

· Samme mailadresse kan benyttes til ulike HER-id

· Adressekatalogen i Helsenettet (HER) inneholder HER-id med tilhørende navn og noe kodeverk

· HER-id forutsetter at adressat er avdeling, person (helsepersonell) eller utstyrsenhet

Henvisningsproblemet:

· Tyngre å komme i gang enn med epikrise

· Utfordringen er særlig intern distribusjon hos mottaker

· Sykehusene velger ulike løsninger, som stiller ulike krav til avsender

· Noen velger sentralt mottak

· Noen forventer at alle henvisninger sendes direkte til avdeling

· Ulike løsninger er problematisk i forhold til fritt sykehusvalg, som forutsetter at alle primærleger skal kunne henvise til alle sykehus.

Elektroniske meldinger i Stavanger kommune:

· Utskrivingsrapport, epikrise, fysiorapport, ergorapport, melding om utskrivingsklar sendes til virtuell adresse

· Adresserer til lege, sykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut, saksbehandler

· Distribusjon til rett avdeling og postkasse besørges av journalsystemet

· Journalsystemet ivaretar også

· Varsling av avdelingens ”emeldingsansvarlig” om innkommet melding

· Varsling av andre ansvarlige på avdelingen hvis melding ikke blir lest

· Håndtering av meldinger dersom pasienten er ny i systemet, ev. ny i forhold til faggruppe som er adressat

· Innføring i hele kommunen ”gikk av seg selv”

Utfordringen er at de adressene vi bruker ikke kan registreres i HER. De fungerer imidlertid godt for interne meldinger i journalsystemet.
Standardisering av adressering – målsetting:
· Etablere effektiv mange-til mange kommuniksjon

· Standardisert adressering bør sammen med funksjonalitet i berørte system gi mulighet for at meldinger i størst mulig grad og enklest mulig går direkte fra avsender dit de skal

· Adresseringsmetode bør i størst mulig grad være robust mot interne omorganiseringer

Standardiseringsprosess:
1. Definere relevante begreper og metoder og beskrive disse

2. For å beskrive adresseringsstandard for den enkelte type meldingsanvendelse bør representanter for alle berørte parter involveres:

· Kommunikasjonsparter – inklusive berørte personalgrupper hos avsender og mottaker

· Journalsystemleverandører

· Kommunikasjonssystemleverandører

· Infrastrukturleverandør (Norsk Helsenett)

· Standardiseringsorgan (SSP/KITH)

· Standard for adressering bør være en del av implementasjonsguiden når meldingsstandarder publiseres, sammen med XML Schema , XML Stylesheet og tekstlig beskrivelse av innhold og relaterte prosesser.  

Kommentarer:
· Fra KITHs ståsted er dette mange gode innspill. Spørsmålet er hvilket nivå man skal legge seg på. KITH ønsker dialog både med HFene og ELIN-k, men man vet ikke om det er ønske om en samordnet adressering
· Det er mange ønsker, KITH kan ikke si at man må ha en nasjonal adresseliste

· KS bør ta ansvaret i kommunene

· KITH bør ta denne saken og det er sterkt ønskelig å kunne forholde seg til ett kodeverk

· Kommunemarkedet må med, de blir hengende etter. Fra NHN får man opplyst at man ikke har klar en prismodell for kommunene, dette er uforståelig

7. SSP 2007 – utfordringer, diskusjon, oppsummering
Kommentarer:
· EbXML fungerer dårlig

· Applikasjonskvittering – her gjenstår mye

· Mye å lære av danskene når det gjelder å få meldinger raskt på bordet og implementert! 
· Bør ikke bruke for lang tid på kravspesifikasjonsarbeid. 
· Savner hjelpemiddelsiden

· Medikasjonskatalog, samarbeid med involverte parter

· Få til HER – arbeidet initiert av NIKT må intensiveres

· Oversettelse til engelsk, ikke glemme kilden, mange HFer har utenlandske leverandører og norske leverandører kan tenke seg å komme inn på det internasjonale markedet

· Ikke bare selve meldingen på engelsk, det bør foretas en total mapping

· Viktig å ha stabile rammevilkår

· Arbeide videre med web-sevices
· Mye gammel teknologi hindrer implementering – her må det foretas et løft

· Bredding av nye standarder  -  her må det angis en sluttdato
· IHE er langt fremme og støttes av Næringsdepartementet. Samme konsept kan brukes av andre enn helsetjenesten. Ønsker at SSP fortsatt støtter IHE-arbeidet

· Primærhelsetjenesten må gjøre oppgraderinger og ta ansvar sammen med spesialisthelsetjenesten. Dette krever prosjektmidler

· Man trenger bl.a.:

· ebXML

· henvisning/brev

· elektronisk brev (tillegg til epikrise)

· HER

· Tidsfrister

· applikasjonskvittering

· Hvordan få en til en hver tid oppdatert liste med avdelinger som man kan henvise til?
· Fastsette en standard, deretter forholde seg til denne

·  Må ha fokus på hele samhandlingskjeden
· Ulike standarder medfører store kostnader

Kommentar til behov for engelsk oversettelse:

KITH prøver å basere seg på internasjonale standarder og dermed er det tagger som gir referanses til engelske begreper i CEN-standarden. PLO-meldingen er lagt tett opp til EPJ-standarden og inneholder mange spesifikke (norske) helsebegrep. Å skulle oversette disse til engelsk kan bli fort bli feil. Norske standarder må likeledes forholde seg til det norske lovverket. Arbeid med entydig forståelse av termer er et komplekst område.

Oppsummering:
I S@mspill 2007 arbeidet vil man arbeide mer top-down. Se samhandlingskjeden under ett og få dette inn i standardiseringsarbeidet. Samhandlingsarkitektur og Informasjonsstruktur blir to viktige områder som man vil jobbe videre med i 2007. Mange ting har vært tatt opp på dette møtet, noe er ting som faller utenfor SSP. Nasjonal Helseplan vil kunne si noe om dette på et overordnet nivå.
Noen områder SSP for 2007 bør forholde seg til er::

· å se samhandlingskjeden under ett

· rask utarbeidelse av standarder

· rask utbredelse

· god brukerforankring

· ebXML

· applikasjonskvittering
· medikamenthåndtering
· tydeligere føringer på når meldinger skal tas i bruk

· HER – ta synspunkter som er fremkommet her tilbake til NHN
· lovverk

· kjernejournal

· prosjekter (bl.a. som LAB-NOR)

· samhandlingsarkitektur er viktig, se på dette i forhold til web-services

· test- og godkjenning må videreføres

· IHE – et viktig arbeid som er knyttet til øvrige områder

· samarbeid med ELIN-prosjektene
· samarbeid med leverandørene

8. Eventuelt og neste møte

Ingen saker til eventuelt.

Følgende tema ble foreslått til nest møte:

· Informasjon om KoK-arbeidet

· Informasjon om Helseregisterloven

· Innspill fra Ullevål vedrørende standarder sett fra brukerens ståsted

· Orientering fra Norsk Helsenett (NHN)

Andre forslag til tema mottas med takk. Ta kontakt med vigdis.heimly@kith.no
Neste møtedato: 3. mai, 2007. 
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