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Stortingets oppdrag til oss

«...Felles kommunal journallgsning innebaerer en stegvis utvikling av
fremtidens journalplattform for helsepersonell i kommunal helse og
omsorgstjeneste, der ulike lgsninger spiller sammen, og der brukerflatene skal
kunne tilpasses det enkelte helsepersonells ulike behov.»

«...Et aspekt ved en gkosystembasert plattformtilnaerming er plattformens
nytteeffekt: Ved a etablere plattformen og koble til noen aktgrer, oppstar
insentiver for at ogsa andre aktarer knytter seg til. Lasningen skal veere et
samspill av IT-systemer som skal dekke et samlet behov»

Prop 1S 2020-2021



Oppdraget vart i denne delen av prosjektet

En konkret og troverdig lgsnings- og gjennomfgringsplan
Levere et eksternt kvalitetssikret styringsdokument
Skape tilslutning hos tilstrekkelig mange kommuner



To ulike innretninger som kan levere dette

e En SUITE brukes ofte for a beskrive en samlet Igsning fra en
leverand@r og som kan benyttes av en eller flere kunder

 En APEN PLATTFORM brukes ofte for & beskrive en digital
infrastruktur med tilhgrende tjenester som er basert pa apne,
publiserte standarder som alle i prinsippet kan benytte for a ta i bruk
plattformen. Plattformen skal gjgre det mulig a knytte sammen
applikasjoner og tjenester fra mange forskjellige leverandegrer, og kan
understgtte deling av data pa definerte, standardiserte formater —
med bruk av felles tillitstjenester og terminologi



«GJERDESTOLPENE» Felles kommunal journal:

Lasningen skal:
« Ivareta kommunenes behov for journallgsninger

« Bidra til semlgse arbeidsflater for helsepersonellet, en innlogging, ingen
dobbeltregistrering

« Utvikles og tilrettelegges for fremtidig bruk av digital samhandling

« Understgtte helhetlige og gjennomgaende arbeidsprosesser — en del av
en helhet

« Gi kommunene reell valgfrihet
« |vareta personvern og informasjonssikkerhet i Igsningsdesign
« Giinnbygger en aktiv rolle i egen oppfalging og behandling

« Sikre leverandgrene gode konkurransevilkar i et levende e-helsemarked




RAMMER

Lasningen skal:

Realiseres gjennom en apen plattformtilnaerming

« Baseres pa et tydelig skille mellom informasjon og funksjonalitet
» Realiseres stegvis og innfgres gradvis

* (Gjenbruke felles nasjonale lgsninger

« Innga i et gkosystem av lgsninger, leverandgrer og alle typer brukere




STEGVIS UTVIKLING

En utvikling basert pa a dekke kjente og definerte behov
gjennom sma, kontrollerte og reversible steg

GRADVIS INNFZRING

A innfgre noe, hos flere aktarer, i et omfang og tempo og til et
tidspunkt som er tilpasset den enkelte aktgrs behov
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EN FORENKLET KONSEPTUELL SKISSE

Kommunalt gkosystem for pasientinformasjon
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En innbygger — en journal

Helse Sgr-@st RHF
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Helse Nord RHF
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GJENNOMF@RING

» Dette er et krevende prosjekt og risikoen er hgy

* Gjennomfaring krever betydelig kompetanse og kapasitet

« Det er ingen organisasjon med tilstrekkelig kapasitet pa kommunal side
| dag

» Det er tett sammenheng mellom stegvis journal og nasjonale
samhandlingslgsninger, med sterk styring gjennom Pasientjournalloven

« | trdd med oppdraget til begge organisasjoner er mulighetene for
samarbeid med NHN vurdert

* Den korte konklusjonen er at samarbeid som beskrevet:
« er mulig og gnskelig
« realiserer Igsninger som stegvis og gradvis dekker behovene
» sikrer gjenbruk av nasjonale tjenester
« sikrer den kapasitet og kompetanse som trengs
 bidrar til & styrke nasjonale tjenester og kommunenes lgsninger
» ikke forskyver ansvar mellom kommunene og staten
« kan realiseres innenfor rammen av eksisterende lovverk



Veien Inn | fremtiden - og forbi
- ma vi ga sammen




3 Helhetlig pasientforlep i

hjemmet - Trondheim kommune

«Helhetlig pasientforlep i hjemmet er det mest avgjerende tiltak for
kvaliteten i tjenesten var», samstemmer enhetsleder Tone Svee og fagleder
Martha Mowinckel, ved Bergheim hjemmetjeneste i Trondheim.

Foto: Colourbox

Publisert: 03.12.2018

Helhetlig pasientforlep i eget hjem, HPH, er et strukturert utskrivnings- og oppfelgingsprogram for pasienter

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)
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Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

2

Ny episode

. Pasienten blir Daglig observasjon og
lig observasjon og tjenesteyti T i .
Hjem: Henvendelse . Daglig jon og tj teyting % darllf%ere tjenesteyting
Bruker/pargrende fra pasient I F-3
eller : 4, HPHb:
pargrende === . 3 | SJEKKLISTE | . - SIEKKLISTE
{ . Besgk av Evaluering etter Prima:r-*Ii ©.hj: Forsterket
Henvendelse 1 5 I primaer-kontakt fire ulfer kontakt/- il hjemmetjeneste
. ) A I innen 3 dg sykepleier 1}--="3  Ambulerende
Hjemmetjeneste fra hjemme- I Forberede 1 team
tjenesten I hjemreise 1 M . ry H\ : 10
] ) ) I B e A — 1
. I | 4 Innleggelse v
Sykehjem * 1! = korttidsopphold 1 @.hj: Innleggelse
1 rehabilitering ] - degnopphold
: : 3 11 rehabilitering
1
] - HenwndEI?e ! T\Jerrfﬂglig 1 =——-—- J
Fysio-/ergoterapi om opptrening I S | r
hjelpemiddel I I 1
i | i
: ! 5 Bespk fastl I
Henvisning fra I 1 = astege 8 Oppfelging
Fastlege Legemiddel- 1— Fastlege -
fastlege I I - ==> fastl
eg ; : "\ giennomgang ! 12 fastlege
| } S }
!  roordne - NE
[ . 1 Koordiner " 1L 7LV |Lege <>
I.ege’“akt | |1L_h_\h] enhet > sentral | vakt -l
| 1 P T = 1
1 W 1 1
Bestillerkontor B Vurdering av ! -
i henvendelse | :
1 ; 1
Poliklinikk S == - A 4
Utskriving fra — 13 :
spesialist- — Observasjon
Sykehus e i e Akutt polikiinikk
________________ Utredning/behandling, |, _.--==""" Mottak i sykehus
Start B avdeling




Implikasjoner tfor en felles kommunal journal

Systemet ma kunne gi stgtte for
* pasientforlgp giennom s@ml@s koordinering av aktgrer og tjenester

* samarbeid i tverrfaglige team i sanntid med pasient/representant som mulig
deltager

tidlig identifisering av helse og funksjonsfall og uteblivelse

tilgjengelig sjekkliste/veiledning/paminner til rett tid og rett sted
* representere forlgp av kroniske lidelser pa tvers av tjenester/problemliste

* 3 dele informasjon med pasient/representant pa en brukervennlig mate —
personlig helsejournal

ENTNU



KS pa Arendalsuka august 2022:

@om e-helselgsningene gir redusert behov for beman@
se- og omsorgstjenesten, vil det kunne gi store bespare

Kommunale kostnader helse- og omsorg
350 327

300

Dersom kostnaden | den kommunale helse-
og omsorgstienesten gker i takt med SSBs
fremskrivning av bemanningshehovet i
omsorg, vil kostnacen gke med mer enn 80
prosent frem til 2060. Dette tilsvarer en
arlig vekst pdé 1,7 prosent.
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Dersom ekt bruk av e-helselgsninger kan
redusere denne kostnadsveksten, vil det
kunne veere et viktig bidrag til den
akonomiske beerekraften | kommunene.

Milliarder kroner
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Dersom kommunene md finansiere e-helse-
lesninger som ikke gir budsjettmessige
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KS pa Arendalsuka august 2022:

Communene opplever at det er krevende & fa frigjort tid i
tienesten, og dette hindrer innfgring av nye e-helselgsninger




Hvordan samhandler vi?

FKJ gnsker involvering og medinnflytelse i konkretiseringen av oppdatert styringsdokument,
samt Ilgpende informasjon og forankring gjennom:

Aktagrfora Dialogmater Webinarer Forankring
Drafte Inonspill pi Fortlgpende Kommunal
problemstillinger navesrende informasjon om samstyrings-

l@sningsforslag

Faste deltakere | il status | FKJ mode |l
. nnspil digitaliserin
Tverrfaglig pa overordnede Ngs'onal :
deltakelse problemstillinger styrijngsmodell
Bruker- og for e-helse

pasientforeninger,
Fag- og profesjons-
organisasjoner,

Leverandgrmarked
og kommuner

Det er derfor jeg
er her idag
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Informasjonsflyten ma ga begge veier

1. Dialog og involvering («Informasjon til FKJ»)
e Sikre involvering og medinnflytelse i a konkretisere lgsningsforslaget

e Aktarfora, diskutere aktuell tematikk, samt tilhgrende problemstillinger med
deltagerne, for a fa faglige innspill i det videre arbeidet

e Dialogmater med bruker- og pasientforeninger, fag- og profesjonsorganisasjoner,
leverandgrmarkedet og kommuner

e En til én-moter med leverandgrer

2. Kommunikasjon og forankring («Informasjon fra FKJ»)
e Presentasjoner i Kommunal samstyringsmodell for digitalisering
e Presentasjoner i Nasjonal samradsmodell for e-helse
e Informasjons- og forankringsturné sammen med KS og FKJ

e 06.04.2022 Nasjonalt webinar
e 01.05-15.06.2022 Kommunedirektgrutvalg (KDU) og KS Fylkesstyrer
e 22.03-15.06.2022 Regionale informasjonsmgter (diginettverk) FPR

o 22.03-15.06.2022 Regionale info.mgter (diginettverk) ca. 350 deltagere.



LUP

Finn anskaffelser

Kom i gang

Verktoy

Nyheter og blogg

Kurs og arrangement
Offentlige virksomheter
Resultater

Om oss

Kontakt oss

English

Partnerportalen

Felles kommunal journal (FKJ) tar form
gjennom utstrakt dialog og involvering

27.juni 2022 av Riche Vestby

FKJ med svart belte i involvering og dialog.

Foto: Adobe stock

Prosjektgruppen for FKJ bestemte tidlig at lesningsforslaget de har fatt i oppdrag &
levere ikke kan utvikles bak lukkede derer i Kommunenes Hus. Det er mange
interessenter i dette arbeidet og alle skal fa mulighet til & bidra i arbeidet. Som et
resultat av tilneermingen har prosjektgruppen det siste aret utevet det som kan
karakteriseres som svart belte i involvering og dialog.

Ansvarlig padriver

Riche Vestby
Innovasjonspadriver helse

riche.vestby@nho.no

99169 952



Et glgtt Inn 1 et Aktgrforum



Minner om hvem er vi her for

Hvorfor har vi Aktgrfora?

Involvering av interessenter - bergrte, involverte og framtidige brukere

Delvis felles utforming — lytte til behov hos interessenter og fa
deres tilbakemeldinger pa forslagene fra FKJ

Statte fra kommuner, bruker- og pasientforeninger, fag og
profesjonsorganisasjoner og nasjonale aktarer - med mal om a samles
rundt felles journalsystem for a stette opp under "En innbygger - én journal”



Hvem er vi?

Delprosjektleder innholdsproduksjon
Bzerum kommune

Lars H. Ringvold

Virksomhetsarkitekt
Akselera

Inger B. Leigyold

Arkitekt
Stavanger kommune

Eva Tone Fosse

IT arkitekt
Stavanger kommune

Prosjektdeltakere forbereder tema og
giennomf@ring

Asgeir Dybvig

Tjenestedesigner
Norsk Helsenett

Anders V. Hua

Prosjekistotte
Bergen kommune

Harald Hjelde

Interessentdialog
Tolvfjorten AS



En typisk kjgreplan

Agenda

Introduksjon til dagen 10 min

Problemstilling
* Presentasjon og spgrsmal 25 min
» Gruppearbeid 50 min
- Pause 5 min (under gruppearbeidet)
- Felles refleksjon i plenum 30 min

Avslutning 5 min

Felles kommunal journal
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Aktgrene kommer med synspunkter og evaluerer
Aktorfora 7, gruppe 1

Rom 3 - Fag og profesjonsorganisasjoner/Bruker og pasientforeninger

Oppgave 1: Hva bar FKJ legge opp til for a fa en mest mulig hensiktsmessig involvering av helsepersonell eller bruker o
pasientforeninger i utviklingsarbeid?

Innspill til presentacion i nlenum

her vaere et Sérbart hvis iInvolvering .
vilkar at brukere - O Legge feringer
sepersonell blir opp for lokal
og til lokale . X
helsepersonell FESSUMSPErSoner som involvering av
innvolvereres driver prosessen brukere og
fra start
helsepersonell
T Ul TV I TIT I TeAT TOAT

Uavhengige brukere/
helsepersonell

Fer dere lanserer

en aplikasjon, la universi e" PAsientforening fer
G veere med 4 teset ut
noen prove den Utformlng hwvordan det fungerer i

praksis. Stadig nye
applikasjoner som ser

forskjellig ut skaper

jobb og usikkerhet.

som er -eldre-
blinde- deve- osv

JV\JI LI = i 5

Muligheter for & sja
korleis det kan fungere i
praksis med hjelp av
demoar o.l. for at FKJ
skal vekke interesse og
bli en handgripelig
starrelse for bade
kommuner og
helsepersonell

Brukere,
pasientforeninger og
helsepersonell ma ha

riktig kompetanse,
bakgrunn og

kvalifikasjoner for

utviklingsarbeidet.

"brukerbank"for
a hente info/

. | fast "Stamme" med ulike kvalifiseringsprosess.

nvolvere -1ast - edtrente  nivéer pa de Faglig innhold.

gruppe a teste oo som er med Brukerflyt/arbeidsflyt
det ut pa og tester ma sikres.

Pass pa og ta

Lederne av et FKJ-
prosjekt spesifiserer
kempetanse til
helsepersonell,
pasientforeninger og
brukere som trengs i
utviklingsarbeiclet

Involvere i

\
Stadige

H en
oppgraderlnger omst

ikke snskelig
Kompensas
dvs. mi
arbeldsglve
SQrge for om kompen
konsistens i arbe
helsepersor
vellykkede personell s
FKJ-0

~applikasjoner.



Bli med pa en fortelling om innovasjon!




Pa sykehjemmet opplever Tone et nytt behov.
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Hun sjekker i «Butikken». Finnes det noe som
kan dekke dette behovet? Ser ikke slik ut...

H 8

Lasning A Lasning B Lasning C
Leverandar NN Leverandegr MM Leverander RR
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...sa hun melder inn nytt behov pa FKJ’s
iInnovasjonsarena...

ll!l!!|
Fell

- ot

es kommunal journal



...0g begynner a gjare ideen om til et definert
behov. Med tidlig involvering...




...hentes innsikt fra fag- og profesjonsaktarer,
innbyggere Ieverand@rer teknologer...




...som sammen kommer frem til et felles
behovsgrunnlag som publiseres.

FKJ Innovasjonsarena X

Felles kommunal journal



Utviklingsarbeidet begynner, fortsatt med flere
ulike blikk...




...der sandkassen benyttes aktivt.
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Lasningen ferdigstilles og verifiseres...
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...0g tilrettelegges for forhandsanskaffelse og
deretter legges lgsningen | butikken.

FKJ Butikken




Andre kommuner kan na bestille den...

Trykk for a bestille

SMRTHELSE AS, lasning D




...0g Tone og flere andre har fatt en ny lgsning
som treffer deres behov.

|
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Kommunene kan etter hvert dele sine erfaringer og
suksesskriterier | FKJs Erfaringsarena og teknologi
kan stimulere til nye mater a jobbe pa.




Dette farer til gkt nytteverds
for innbyggeren...

Felles kommunal journal



...for kommunene...

Felles kommunal journal



...for samfunnet,
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...0g for leverandgrene.
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Dette betyr for
helsepersonell:

Tilgang til relevant og oppdatert
pasientinformasjon bidrar til bedre
vurderinger og beslutninger

Tilgang til felles informasjon styrker
tverrfaglig samarbeid

Brukertilpassede arbeidsflater

Mulighet for beslutningstatte og
innebygde laeringssystemer

Fleksible lgsninger og raskere tilgang til
Innovasjon og utvikling




