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Orientering fra Avdeling standardisering



Status Referansekatalogen for e-helse
(03.03.2018-05.06.2018)

 Ny anbefalt standard i referansekatalogen:

 Status på henvisning (HIS 1206:2018) 

 Henvendelser

 Søknader om unntak: 9

 Spørsmål om forskriften: 0

 Spørsmål om EPJ: 0

 Innsynskrav: 0

 Oppslag i referansekatalogen, på ehelse.no

 Mars: 828

 April:  836

 Mai:   785
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Endringer i e-helsestandarder i mars - mai 2018

 Standarder i referansekatalogen som Direktoratet for e-helse forvalter er også tilgjengelige 
i Sarepta.

 Spørretjenesten pasientens frikortstatus (HIS 1024:2017) 
 Oversikt over målgrupper er oppdatert

 Oppdaterte XSD-filer, filbeskrivelser og endringslogger:
 Behandlerkravmeldingen (BKM)
 NPR Behandlerkravmeldingen

 Oppdaterte dokumenter
 Datatyper for bruk ved meldingsutveksling (HIS 80117:2002)
 Henvisningsmelding v1.1 (HIS 80517:2014)
 Vedlegg til meldinger (1036:2011)
 Hodemelding (80601:2006)
 Epikrise 1.1 (80226:2006)
 Henvisning ny tilstand (HIS 1207:2018)
 Viderehenvisning (HIS 1208:2018)
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https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/oversikt-over-endringer-i-e-helsestandarder
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/behandlerkravmelding-bkm
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/npr-behandlerkravmelding-npr-bkm
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/datatyper-til-bruk-ved-meldingsutveksling-mv-his-801172002
http://www.ehelse.no/his80517-2014
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/elektronisk-samhandling-vedlegg-til-meldinger-his-10362011
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/standard-for-hodemelding-his-806012006
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/epikrisemelding-v11-his-802262006
http://ehelse.no/his1207-2018
http://ehelse.no/his1208-2018


Status Utvalg for tjenestetyper i Adresseregisteret

 Nye tjenestetyper

 8666 Felles tjenestetyper

 Ortopeditjeneste

 Rehabilitering

 Merk: Denne skal ikke kunne benyttes av kommuner

 8659 Tjenestetyper for registre

 Kreftregistrene

 Barne- og ungdomsdiabetsregisteret

 Cerebral pareseregisteret

 Pacemaker og ICD registeret
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https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/utvalg-for-tjenestetyper-i-adresseregisteret


Nyhetsbrev
 Sendt ut 6. juni 2018 til 1144 mottakere

 Påmelding: Nyhetsbrev
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http://ehelse.us15.list-manage.com/subscribe?u=839e92af7f6daa51007778a71&id=d4b1e544cd


Utredning helsefaglig dialog

SamUT 7. juni 2018



Tidslinje for Helsefaglig dialog

Side 2

2014
NUIT-tiltak (lege-lege 

Dialogmelding)

2016
Prioritert delprosjekt 

EPJ-løftet

2015
Pilot i Vest og 

erfaringsrapport

2017
Direktoratet for e-helse 

utarbeider Helsefaglig 

dialog

August 2017
Høring Helsefaglig 

dialog

November 2017
Direktoratet for e-helse 

fastsetter standarden 

Helsefaglig dialog

2017/18

Implementering 

startet via EPJ-løftet

Mars 2018
Behandlet i Produktstyret

Gjennomført utredning

April/mai 2018

Gjennomført 

utredning



Helsefaglig dialog

 Helsefaglig dialog skal kunne benyttes i forbindelse med avklaring og dialog rundt 

pasienter som mottar helsehjelp av helsepersonell i ulike virksomheter

 Følgende tre alternativer er vurdert:

 A0 ("nullalternativet", dagens situasjon) – kun bruk av Forespørsel og Svar på forespørsel           

(inkl. flere lokale varianter som er tatt i bruk i deler av helse- og omsorgstjenesten) 

 A1 - samtidig bruk av Forespørsel og Svar på forespørsel (inkl. lokale varianter) og 

Helsefaglig dialog 

 A2 - kun bruk av Helsefaglig dialog 

 Det har vært gjennomført møter med representanter fra Helse Midt, Helse Vest, 

Helse Sør-Øst, Helse Nord, Oslo Kommune, KomUT, EPJ-løftet samt DIPS. 
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Status

 Forespørsel og Svar på forespørsel er obligatorisk 
i samhandlingen mellom kommunal pleie- og 
omsorgstjeneste (PLO)   på den ene siden, og 
fastlege, helseforetak og private sykehus på den 
andre siden. 

 Disse aktørene skal kunne sende og motta 
meldingene. 

 Støttedokumentene Bruk av pleie- og 
omsorgsmeldinger (HISD 80806:2012) og 
veiledning Implementering av dialogmelding (HISD 
80903:2009) ble utarbeidet for å sikre enhetlig 
implementering og bruk og for å unngå at 
dialogmeldingen skulle benyttes istedenfor 
spesifikke fagmeldinger (henvisning, epikrise mv.)
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Helsefaglig dialog

 Helse- og omsorgstjenesten gir tilbakemeldinger 
på at de ønsker én dialogmelding til helsefaglig 
samhandling 

 Helsefaglig dialog dekker ønsket funksjonalitet, 
inkludert støtte for vedlegg.

 Meldingen inneholder informasjon om 
dialogreferanser og kontaktopplysninger som kan 
benyttes til å understøtte god arbeidsflyt og har 
krav om at dette skal benyttes. 

 Det er mulig å skille ulik bruk ved å opprette 
standardiserte koder i feltet Tema kodet. 

 Hvilke standardiserte koder som skal opprettes må 
utarbeides i samarbeid med sektoren.

 Avsender må benytter målrettet adressering når de 
starter en dialog slik at første melding kommer 
mest mulig riktig inn i virksomheten sine 
meldingsmottak. 
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Forskjeller mellom dialogmelding 1.0 og 1.1

Funksjonalitet
Dialogmelding 1.0 

Forespørsel og Svar på forespørsel

Dialogmelding 1.1

Helsefaglig dialog

Vedlegg Ikke krav om støtte for mottak Obligatorisk krav

Dialogreferanse Ikke krav Obligatorisk krav

Kontaktopplysninger person Ikke krav Obligatorisk krav

Kontaktopplysninger 

organisasjonsenhet
Ikke mulig strukturert Strukturert felt

Type innhold (kodet)
Ulike kodeverk i forespørsel og svar på 

forespørsel
Et kodeverk der nye koder kan opprettes

Tema (Fritekstfelt)
Kun tilgjengelig i  svar på forespørsel,  og skal 

ikke benyttes i profilen

Obligatorisk felt for overskrift som er anbefalt å 

følge dialogen

Inkluderer opprinnelig 

forespørsel
Krav ved svar på forespørsel Ivaretas ved dialogreferanse 

Kopimottaker Kan ha med kopimottaker Kan ikke ha med kopimottaker 
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Helsefaglig dialog - anbefaling

 Helsefaglig dialog skal kunne benyttes i forbindelse med avklaring og dialog rundt 
pasienter som mottar helsehjelp av helsepersonell i ulike virksomheter

 Anbefaling:
 Helsefaglig dialog (HIS 1077:2017) innføres både i primær- og spesialisthelsetjenesten. 

 Helsefaglig dialog skal erstatte Forespørsel og Svar på forespørsel (HIS 1152:2006) for de 
som omfattes av §6.16 i Forskrift om IKT-standarder i helse- og omsorgstjenesten. Alle 
virksomheter som omfattes av forskriften skal bruke Helsefaglig dialog fra 1.1.2020. 

 I analysen er enhetlig meldingsutveksling (alle benytter samme versjon for å sikre 
samhandlingen), pasientsikkerhet (informasjonen som kommer frem til mottaker er 
lesbar og lik den som ble sendt fra avsender) og effektivitet (reduserer 
dobbeltarbeid, porto, telefoner etc) mest vektlagt.
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Helsefaglig dialog - spørsmål

 Hva tenker SamUt om behov for å skille ulik bruk og hva er behovet?

 En mulig løsning er å bruke koder i feltet Tema kodet

 Hensiktsmessige koder i samarbeid med sektoren

 Forutsetter at sluttbruker velger riktig kodeverdi.

 Andre alternativer

 Målrettet adressering

 EPJ-systemet benytter pasientId og dialogtråd
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Orientering om fysio/ergo-
piloten i Midt-Norge

SamUT 7. juni 2018

Atle Betten – KomUT Midt



Bakgrunn/mandat

• Arbeidsgruppe for digital samhandling i Midt-Norge ønsket å få 
erfaring med forespørselsmeldinger mellom fysioterapeuter i 
kommunene og ved sykehus før innføring for alle i regionen.

• Pilot gjennomført 1. juni til 15. oktober 2017 mellom st.Olavs hospital 
og Trondheim kommune

• Arbeidet ble ledet av Rut Naversen fra St.Olavs og Trine Hansen fra 
KomUT-Midt





Opplæring 
Arbeidsgruppen utarbeidet en kort veileder for bruk av e-
meldinger mellom sykehusfysioterapeuter og 
kommunefysioterapeuter

Gruppedeltakerne gjennomførte selv opplæring av sine kolleger 
på møter i egen organisasjon. Opplæringen var av ca 30 
minutters varighet og omfattet: Bruken av 
forespørselsmeldingene og hvordan man oppretter, adresserer, 
sender og svarer på meldingene i eget journalsystem. 

Det var også laget en brukerveiledning for sykehusets EPJ. I 
kommunen ble det opprettet en prosedyre da fysioterapeutene 
hadde erfaring med bruk av forespørselsmelding



• Tabellen viser at det i perioden ble sendt 332 meldinger mellom 
aktørene i pilotperioden





Oppfølging og videre bredding

• Planleggingen av innføring og bredding startet

• Oppstartsmøte i Møre og Romsdal juni 2018, hvor vi inviterer alle 
fysio/ergo HF og fysio/ergo kommune

• Kommunale fysioterapeuter som har publisert seg riktig blir også 
invitert

• Store forventninger på begge sider til denne kommunikasjonen.



Forslag til endringer i IKT-forskriften



Bakgrunn

IKT-forskriften (Forskrift om IKT-standarder i helse- og 

omsorgstjenesten)

 Fastsatt 1. juli 2015, trådte i kraft 1. september 2015

 Formål: bidra til at virksomheter i helse- og 

omsorgstjenesten som yter helsehjelp bruker IKT-standarder 

for å fremme sikker og effektiv elektronisk samhandling. 

Direktoratet for e-helse vil foreslå endringer i IKT-forskriften

 Erfaringer siden forskriften trådte i kraft

 Nye standarder som er fastsatt de senere årene
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Prosess for forskriftsendringer

Side 3

Direktoratet 

utarbeider 

endringsforslag

Forslag 

oversendes 

HOD

HOD

• Anbefaling fra 

Direktoratet for e-helse

• Endringer i forskriften

• Dato for endringer

• Nye standarder

• Erfaringer (FIA)

• Leverandørkontakt

• Møter med HF-siden

og KS

• KomUt og SamUt

• Produktstyre for 

e-helsestandarder

• HOD gjennomfører høring 

på foreslåtte endringer

• Endringer i forskrift fastsettes



Foreslåtte endringer – nye standarder
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Standard Kommentar

Tjenestebasert adressering (del 1, 2 og 3)

Henvisning ny tilstand Erstatter eksisterende versjoner av henvisning 1.0 

og 1.1 i forskriften

Viderehenvisning

Status på henvising

Helsefaglig dialog Erstatter «Forespørsel og svar på forespørsel» i 

forskriften



Standarder med likestilte versjoner i dagens forskrift

Dagens forskrift

 Flere standarder er angitt med 
likestilte versjon i dagens forskrift
o Ment som en midlertidig løsning

 Virksomhetene kan velge versjon 
både for sending og mottak

 Gjelder
o Epikrise

o Henvisning

o Rekvisisjon

o Svarrapport

o PLO

o Applikasjonskvittering

Side 5

Utfordringer

 Versjonene er ikke kompatible, må 

benytte samme versjon for å 

kunne samhandle

 Flere støtter begge versjoner, men 

pga. usikkerhet sendes eldste 

versjon

 Kompliserende både for 

virksomheter og leverandører

 Alle ønsker bare en versjon i 

forskrift



Foreslåtte endringer – standarder med likestilte versjoner

Beholder kun siste versjon i forskriften, eldre versjoner fjernes

Merk: for henvising vil begge dagens versjoner fjernes og erstattes av ny standard for 

henvisning 2.0 (Henvisning ny tilstand)
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Beholdes Fjernes

Epikrise v1.2 Epikrise v1.1

Rekvisisjon 1.6 Rekvisisjon 1.5

Svarrapport v1.4 Svarrapport v1.3

PLO v1.6 PLO v1.5

Applikasjonskvittering v1.1 Applikasjonskvittering v1.0



Generelt om overgangsperiode

Koordinert overgang til nye standarder

 Eksisterende samhandling må ikke stoppe opp

 Avsender må være trygg på at mottaker kan motta nye meldinger

Side 7

Alle må kunne motta ny 

eller siste versjon

Alle må kunne sende og 

motta ny eller siste 

versjon

Siste dato for bruk av 

utgående versjoner

Overgangsperiode, 6 mnd.



Forslag til dato for forskriftsendringer

 Foreslår at alle endringer i forskrift trer i kraft samtidig

 Foreslått dato: 1.1.2020

 Overgangsperioden og dato for mottak vil være en del av innføringen

 Forskriften foreslås å inneholde dato for når alle må kunne sende og motta
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1.7.2019

Alle må kunne motta ny 

eller siste versjon

1.1.2020

Sending og mottak av 

ny eller siste versjon 

obligatorisk i forskrift

Overgangsperiode, 6 mnd.



Identifisere 
behov

Utrede Spesifisere
Utprøve og 

evaluere
Planlegge 
innføring

Innføre Vedlikeholde

PLO PLO 2.0 PLO 1.6
PLO 1.5

PLO 1.6 

Henvisning
Henvisning ny tilstand 2.0 
Viderehenvisning 2.0

Henvisning 1.1

Henvisning 1.0

Fødselsepikrise Fødselsepikrise 1.3

Dialogmelding 
Helsefaglig dialog 1.1

Status på henvisning 1.1

Forespørsel og 

svar på forespørsel 1.0

Tilbakemelding om feil i 

mottatt melding 1.0

Epikrise Epikrise 1.2
Epikrise 1.1

Epikrise 1.2

Rekvisisjon 
Rekvirering av 

medisinske tjenester 1.6

Rekvirering av medisinske 

tjenester 1.6

Rekvirering av medisinske 

tjenester 1.5

Svarrapport
Svarrapportering av 

medisinske tjenester 1.4

Svarrapportering av 

medisinske tjenester 1.3

Svarrapportering av 

medisinske tjenester 1.4

Applikasjons-

kvittering

Applikasjonskvitt. v1.0, 

Applikasjonskvitt. v1.1

Tjenestebasert 

adressering
Del 3 Del 1 og 2

Standarder
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Status pr. i dag



Identifisere 
behov

Utrede Spesifisere
Utprøve og 

evaluere
Planlegge 
innføring

Innføre Vedlikeholde

PLO PLO 1.6 

Henvisning
Henvisning ny tilstand 2.0 
Viderehenvisning 2.0

Fødselsepikrise 

Dialogmelding 

Helsefaglig dialog 1.1

Status på henvisning 1.1

Tilbakemelding om feil i 

mottatt melding 1.0

Epikrise Epikrise 1.2

Rekvisisjon 
Rekvirering av medisinske 

tjenester 1.6

Svarrapport
Svarrapportering av 

medisinske tjenester 1.4

Applikasjons-

kvittering
Applikasjonskvitt. v1.1

Tjenestebasert 

adressering
Del 1, 2 og 3

Standarder
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Status 1.1.2020





Side 12



Orientering fra Produktstyre e-helsestandarder



Orientering fra Produktstyre e-helsestandarder 

 Orientering fra Direktoratet for e-helse

 Standardene «Henvisning ny tilstand» og «Viderehenvisning» er 

fastsatt og publisert

 Helsefaglig dialog 

 Tilslutning til å utrede bruk av Helsefaglig dialog og evt. inkludere 

Helsefaglig dialog i samme planleggingsløp som Henvisning 2.0. 

 Tjenestebasert adressering

 Orientering om status for nasjonal plan for tjenestebasert adressering

 Status på henvisning

 Direktoratet for e-helse redegjorde for valget av standard for å gi 

tilbakemelding til henviser på status på henvisningen. Standarden ble 

fastsatt 14. mars 2018, og inngår i planlegging av den nasjonale 

planen for Henvisning 2.0. 
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Orientering fra Produktstyre e-helsestandarder 

 Meldingsvalidator – Målbilde og veikart

 Orientering om målbilde og veikart for Meldingsvalidatoren

 Veikart og planer for e-helsestandarder

 Orientering om prosjektet "Veikart og planer for e-helsestandarder. 

 Oversikt over meldinger/løsninger som skal innføres

 Orientering om meldinger og løsninger som skal innføres i regi av 

direktoratet i perioden 2018-2019. 

 IKT-forskriften

 Orientering om oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet der 

direktoratet skal foreslå hvordan forskrift om IKT-standarder i helse-

og omsorgssektoren kan benyttes som et strategisk verktøy for IKT-

utviklingen i sektoren

Side 3





Side 5



Terminering av fødselsepikrise og PLO 2.0



Bakgrunn 

Direktoratet for e-helse har de senere årene arbeidet med å ferdigstille og 

innføre nødvendige standarder for meldingsutveksling, blant annet

 Henvisning 2.0

 Tjenestebasert adressering

Felles for Fødselsepikrise og PLO 2.0

 Er spesifisert tidligere

 Er ikke pilotert, utprøvd eller tatt i bruk for meldingsutveksling

 Er ikke prioritert videre, og det foreligger ingen planer for pilotering og 

innføring
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Identifisere 
behov

Utrede Spesifisere
Utprøve og 

evaluere
Planlegge 
innføring

Innføre Vedlikeholde

PLO PLO 2.0 PLO 1.6
PLO 1.5

PLO 1.6 

Henvisning

Henvisning ny tilstand 

2.0 
Viderehenvisning 2.0

Henvisning 1.1

Henvisning 1.0

Fødselsepikrise Fødselsepikrise 1.3

Dialogmelding 

Helsefaglig dialog 1.1

Status på henvisning 

1.1

Forespørsel og 

svar på forespørsel 1.0

Tilbakemelding om feil i 

mottatt melding 1.0

Epikrise Epikrise 1.2
Epikrise 1.1

Epikrise 1.2

Rekvisisjon 

Rekvirering av 

medisinske tjenester 

1.6

Rekvirering av medisinske 

tjenester 1.6

Rekvirering av medisinske 

tjenester 1.5

Svarrapport

Svarrapportering av 

medisinske tjenester 

1.4

Svarrapportering av 

medisinske tjenester 1.3

Svarrapportering av 

medisinske tjenester 1.4

Applikasjons-

kvittering

Applikasjonskvitt. v1.0, 

Applikasjonskvitt. v1.1

Tjenestebasert 

adressering
Del 3 Del 1 og 2

Standarder

Side 3
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Standard for Fødselsepikrise

Om standarden

 Bruksområde: epikrise for mor og barn etter fødsel 

 Utarbeidet i 2009-10, gjennom ELIN-H prosjektet

 Revidert i 2012

Status

 Er ikke tatt i bruk i sektoren for meldingsutveksling

 Et EPJ-system har implementert det for intern bruk

Side 4



Begrunnelse for å terminere Fødselsepikrise

 Andre standarder har blitt prioritert som viktigere

o Henvisning 2.0, tjenestebasert adressering

 Vanlig epikrisestandard kan benyttes også til fødselsepikrise

 KS-prosjekt om fødselsepikrise i nasjonal e-helseportefølje 2018

 Vanlig epikrisemelding er i økende grad tatt i bruk tatt i bruk til dette formålet

 Egne epikriser for barn og mor i forbindelse med fødsel
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Anbefaling for fødselsepikrise

1. Videre arbeid med standarden for fødselsepikrise stoppes

a) Standarden trekkes tilbake og vil ikke piloteres eller innføres

2. Vanlig epikrisestandard benyttes for

a) epikrise for barn i forbindelse med fødsel 

b) epikrise for mor i forbindelse med fødsel

3. Funksjonskrav og informasjonsmodell kan benyttes i eventuelle nye prosjekter 

relatert til området
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PLO 2.0

Om standarden

 Bruksområde: samhandling mellom sykehus og 

fastleger, og kommunal pleie og omsorgstjeneste

 NUIT prioriterte i 2013 revisjon/videreutvikling av pleie-

og omsorgsmeldingene (det som ble PLO 2.0)

 meldingene skulle dekke et bredere anvendelsesområde, 

ikke være så knyttet til innleggelse/utskriving fra sykehus

 Mer fokus på polikliniske pasientforløp, dagbehandling, 

kommunal akutt døgnenheter (KAD).

Status

 Ingen leverandører har implementert v2.0
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Begrunnelse for å terminere PLO 2.0

 Andre standarder har blitt prioritert som viktigere

o Henvisning 2.0, tjenestebasert adressering

 Flere funksjonelle krav i PLO 2.0 er nå tatt med i andre standarder

 Henvisning 2.0, Status på henvisning og Helsefaglig dialog

 Andre prosjekter/løsninger kan dekke deler av som PLO 2.0 var ment å dekke

 FIA: Felles legemiddelliste

 Tilgang til Kjernejournal i PLO

 Innføring av Helsefaglig dialog
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Anbefaling for PLO 2.0

1. Videre arbeid med standarden PLO 2.0 stoppes

a) Standarden trekkes tilbake og vil ikke piloteres eller innføres

2. Funksjonskrav og informasjonsmodell kan benyttes i eventuelle nye prosjekter 

relatert til området
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Nasjonal plan for innføring av 
tjenestebasert adressering

SAMUT 6. juni 2018



• Avhengigheter, avgrensning og forutsetninger

• Overordnet plan og plan per 
virksomhetsgruppe

• Koordinering av innføring

• Oppfølging av virksomheter og leverandører

Agenda



Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan 2017-2022 beskriver foreslått strategisk 
retning for målet om et digitalisert, samlet helsevesen som oppleves enklere, bedre og 
mer helhetlig for innbyggerne. 

Det er et mål å sikre enhetlig bruk av eksisterende standarder for 

meldingsutveksling og adressering.  

NASJONAL E-HELSESTRATEGI ANGIR RETNING

Nasjonal plan for innføring av 

tjenestebasert adressering



• NHN anser at det nasjonale innføringsprosjektet er oppnådd 
når:  

• 75% av adresseringen er riktig i Meldingsvalidatoren, i henhold til del 
2 av standarden, for meldingstyper benyttet i mange-til-mange 
kommunikasjon for virksomhetstypene inkludert i planen

• 80% av virksomhetene inkludert i planen har korrekt oppføring i 
Adresseregisteret, i henhold til del 3 av standarden. 

Mål



Avgrensninger - Virksomheter

Virksomhetene selv ansvarlig for innføringen



Avgrensninger – Meldingstyper omfattet av planen

Basismeldinger

Dialogmeldinger

Pleie- og omsorgsmeldinger

NAV/Helfo (behandlerkravmeldinger)

E-resept



Avgrensning, avhengigheter og forutsetninger

Avgrensning

• Største 
systemleverandører 
med noen unntak

• Brukergrensesnitt

• NHN Koordinerende 
ansvar

Avhengigheter

• Adresseregisteret

• Systemleverandører

• Systemoppgradering

• NAV/Helfo og e-
resept

Forutsetninger

• Meldingsvalidator

• Finansiering

• Bruk av 
Adresseregisteret

• Rekkefølge for 
innføring

• Forankring



Overordnet tidsplan for innføring av TBA

Fastleger, NAV/Helfo og e-resept er ikke reflektert i den overordnede tidslinjen for innføring.  



Helseforetak



Kommuner



• Innføring forutsetter prosjekt i fastlegenes EPJ-løfte

• EPJ-løftet skal se på:
• Bedre støtte i EPJ til manuell eller automatisk fordeling på legekontor

• Mer korrekt adressering gjennom vedlikehold av vikarer, turnusleger 
og ledige hjemler som adressater i AR

• Prioritet er løsning for meldingsflyt i fastlegens innboks

Fastleger



Fysioterapeuter

• Fysioterapeutene har et EPJ-løfte og implementering av TBA i fysioterapeutenes systemer er foreslått støttet 

gjennom samme prosjekt som i fastlegenes EPJ-løfte. 

• NHN setter det som en forutsetning for innføring av TBA for denne virksomhetsgruppen at prosjektet 

godkjennes. 



Tannleger

Tannlegeforeningens ressursgruppe for IKT skal sammenstille tannlegenes planer for TBA (systemleverandører, 

plan for selve innføringen for tannlegene, inkludert opprydding i Adresseregisteret). 

• Den sammenstilte planen ikke mottatt da den var avhengig av planene til systemleverandørene som 

har levert planer sent og ufullstendig. 

• Når leverandørene er ferdig godkjent i henhold til milepæler i Meldingsvalidator vil NHN på nytt 

kontakte Tannlegeforeningen for å få oppdaterte planer for innføring for virksomhetene.



Private sykehus

Aleris Bytte av EPJ-system til Skalpell (Metodika). TBA er implementert i Skalpell. Aleris planlegger å oppgradere til ny 

versjon av Sectra RIS så snart denne er tilgjengelig fra systemleverandør

Volvat Midt/Nord Benytter Skalpell, implementering av TBA i Skalpell er allerede i gang

Volvat Vest/Sør Benytter DIPS. Forprosjekt for testing av Arena hos noen av sykehusene. Pt usikkerheter mtp overgang til Arena og 

dato for innføring av TBA er usikker

Diakonhjemmet Første virksomhet som skal ta i bruk Arena. Gjennomføres i to overgangsperioder – psykiatri og somatikk. 

Lovisenberg Mottatt ufullstending plan



NAV/HELFO – mottatt 4.6.

2018 2019 2020
Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai

Avklaringer, forankring, ressurser

Analyse av meldinger, meldingsflyter og applikasjoner
Alle meldinger ferdig definert 

Implementere endringer i alle fagsystemer Test

Tilpasse E-mottak til tjenestebasert adressering

Helhetlig plan for TBA 

besluttet

Forpliktende plan for 

Adresseregisteret besluttet

Adresseregisteret klargjort 

for TBA inkludert CPA/CPP 

og sikkerhet

Eksterne parter klare til test.

NAV prioriterer innføring i 2019 og planlegger test av aktørenes løsninger i løpet av 2020



• Direktoratet for e-helse har vært kontaktpunkt mot e-resept

• E-resept prioriterer innføring i 2019 og planlegger test av 
aktørenes løsninger fra slutten av 2020

E-resept



• nhn.no infoside (https://nhn.no/tjenestebasert-adressering/)

• SamUT – kvartalsvis statusmøte

• Aksjonsgruppene – oppfølging av målinger hver måned

• Møteserier med virksomhetsgrupper

• Møteserier med leverandører

Koordinering av innføringen

https://nhn.no/tjenestebasert-adressering/


• Status leverandører – fullvalidering og godkjenningsordning
• Status på Mottak M0-M5 og Sending S0-S5

• samsvar.nhn.no

• Datakvalitetsmodulen
• Overvåkning av utførte endringer i AR etter koordinering 

• Månedlig rapportering

• Status virksomheter - statistikk
• HF/Private sykehus, Kommuner, Fastleger etc

• Meldingsvalidator 2018 - BASIS, DIALOG og PLO MELDINGER

• eResept og NAV meldinger

Oppfølging av virksomheter og leverandører



Nasjonal plan for innføring av ny henvisning –

Henvisning ny tilstand, Viderehenvisning og Status på henvisning



Norsk Helsenett er gitt oppdrag fra Direktoratet for e-helse 
om å utarbeide plan for innføring av

• Henvisningsmelding 2.0, fastsatt 12/2017

• Profil: Henvisning ny tilstand, fastsatt 02/2018

• Profil: Viderehenvisning, fastsatt 02/2018

• Profil: Status på henvisning, fastsatt 03/2018 (Dialogmelding 
1.1)

Disse erstatter Henvisningsmelding 1.0 og 1.1, og 
Tilbakemelding på henvisning 0.9.

Målsettingen er at alle skal ha tatt i bruk standardene innen 
31.12.2019.

Oppdragsbeskrivelse

https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/henvisningsmelding-v20-his-805172017
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/henvisning-ny-tilstand-his-12072018
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/viderehenvisning-his-12082018
https://git.sarepta.ehelse.no/publisert/standarder/blob/master/kravdokument/dialogmelding/v11/HIS_1206-2018 Status p%C3%A5 henvisning.pdf


Tidsplan

14.06.2017 - 01.02.2018

Spesifisering

14.06.2017 - 20.12.2017

Utredning

01.08.2018 - 31.12.2019

Innføring

12.2017

Henvisning 2.0 fastsatt

2.2018

Profil: Henvisning ny tilstand

2.2018

Profil: Viderehenvisning

3.2018

Profil: Status på henvisning

6.2017

Prioritering i Produktstyre

01.02.2018 - 20.11.2018

Planlegging innføring

10.2018

Svarfrist virksomheter og leverandører

12.2018

Produktstyremøte

12.2019

Standarder innført

11.2018

Rapport plan innføring

12.2017

Beslutning om planlegging av innføring i Produktstyre

I dag



Kontakt med virksomhetene i planfasen

NHN
Koordinerende 

organ

Helseforetak
Kommuner Fastleger

Avtale-
spesialister1)

RHF/Regional 
IKT

KomUT og
KS

EPJ-løftet
Utvalgte 

leverandører

Aksjonsgruppene

Private 
sykehus2)

Andre private 
virksomheter3)

Manuell-
terapeuter/

Fysioterapeuter

EPJ-løftet

Tannleger

Tannlege-
foreningens 

ressursgruppe for 
IKT

1) Apertura og 
Tectra

2) Aleris, Volvat, 
Diakonhjemmet 
og Lovisenberg

3) Eks lab, rtg og 
rehab



Forespørsel til virksomheter og leverandører om plan for innføring av meldingene, vil basere seg på følgende 
aktuelle milepæler:

• M1 Motta Henvisning ny tilstand

• M2 Motta Viderehenvisning

• M3 Sende Henvisning ny tilstand

• M4 Sende Viderehenvisning

• M5 Avslutte bruk av Henvisning 0.9, 1.0 og 1.1

• M6 Motta Status på henvisning

• M7 Sende Status på henvisning 

• M8 Avslutte bruk av Tilbakemelding på henvisning 0.9

• M9 Benytter AppRec 1.1 i henvisninger

• M10 Samtaletesting (for leverandør)

• M11 Motta Helsefaglig dialog (Forutsetter tilslutning i Produktstyre for e-helsestandarder 18.06)

• M12 Sende Helsefaglig dialog (Forutsetter tilslutning i Produktstyre for e-helsestandarder 18.06)

• M13 Avslutte bruk av Forespørsel og Svar på forespørsel (Forutsetter tilslutning i Produktstyre for e-helsestandarder 18.06)

Underlag og malverk til virksomheter og leverandører



• Oppstartsmøter med sektoren fra juni 2018

• Utsending av underlag før sommeren 2018

• Faste møteserier etter sommeren 2018

• Frist for svar fra virksomheter og leverandører 
20. oktober 2018

• Frist for ferdigstillelse av plan fra Norsk 
Helsenett 20. november 2018

• Behandling av nasjonal plan i Produktstyre e-
helsestandarder 14. desember 2018

Arbeidet med planen



• En eller flere virksomheter mislykkes med innføringen

• Brudd i elektronisk samhandling i 
henvisningssammenheng under innføringen

• Innføring av Dips Arena (16.2) påvirker innføring av 
henvisning 2.0

• Eventuell innføring av midlertidige løsninger, som bruk 
av epikrise til henvisningsformål, kan gjøre det vnaskelig
å innføre henvisning 2.0

Risiko



• Skal Helsefaglig dialog inngå som en del av innføringen

• Vil Henvisning 2.0 inngå som en del av EPJ-løftet etter 
årets forhandlinger mellom Legeforeningen og HOD

• Kan Henvisning 2.0 innføres i HMN før Helseplattformen 
er etablert

Til avklaring



Veileder for 
kommunesammenslåing







Planlegging- og 
gjennomføringsfasesfase



Organisasjons-
nummer



Virksomhetssertifikat



Kommune A Kommune B Kommune C

Ny kommune = ett og samme fagsystem 



EDI-adresser



Adresseregister





Oppfølgingsfase



Kommuineveilederen finner du på https://nhn.no/veileder-
kommunesammenslaaing-norsk-helsenett/

Spørsmål? Kontakt gjerne Wenche@nhn.no

https://nhn.no/veileder-kommunesammenslaaing-norsk-helsenett/
mailto:Wenche@nhn.no


Oppfølging av sak 2/2018 –
Håndtering av loggedata fra 

meldingstjenere

Behov for retningslinjer knyttet til håndtering av 
loggedata i Norm for informasjonssikkerhet

Tilslutningssak



Henvendelse til Normen

• Gjennomgang notat

– Henvendelse Normen

• Godkjenning notat med evt innspill

file://sikt.sykehuspartner.no/data/SP/SDS/Brukere/J/JEWI/Behov for retningslinjer håndtering av loggedata_Til Normen.docx


Oppfølging av sak 32/17: 
Tjenesteyterkopi – kopier av 

meldinger internt på HF/sykehus

Vurdering fra HSØ

Orienteringssak



Vurderinger fra HSØ 

1. Når et HF sender et labsvar (fra et labsystem) 
til ekstern rekvirent, er det lovlig å sende 
labsvarmeldingen til andre fagsystem internt i 
HF-et slik at informasjon kan gjenfinnes 
innenfor HF-et ved tjenstlig behov? 



2. Dersom pkt. 1 er ok å gjøre, skal/bør det 
opplyses i melding som går til ekstern 
rekvirent at meldingen også sendes til andre 
fagsystem internt i HF-et? 



Videre betraktninger



 
 
 

__________________________________________________ 
 
Fakturaadresse:  
Postboks 3562, 3007 Drammen 
Besøksadresse hovedkontor:  
Vektergården, Grønland 34  
3045 Drammen 

 
Telefon:  32 23 53 00  
Telefaks:  32 23 53 01 
 

 
Web:         www.sykehuspartner.no 
E-post:      post@sykehuspartner.no 
Org.nr.:     991 324 968 
 

 

NOTAT 

 
14. mai 2018 

Til: Direktoratet for eHelse ved Norm for informasjonssikkerhet 
Kopi: Deltagere i SamUT (Samordnet utbredelse) 
Fra: Jeanette Wiger, Sykehuspartner/HSØ – På vegne av SamUT 

 

Behov for retningslinjer knyttet til håndtering av 
loggedata i Norm for informasjonssikkerhet 
Bakgrunn 
Type meldingstjenere inneholder potensielt mye loggedata som det er knyttet usikkerhet til 
når det gjelder bevaring, lagring og sletting av data. Dette kan dreie seg om både 
personsensitive/pasientsensitive data og «rene loggedata» som f.eks dato, meldingstype, 
avsender og mottaker. Det var ønskelig å ta rede på hvilke krav/retningslinjer som gjelder for 
lagring av data fra meldingstjenere. Sykehuspartner sendte en henvendelse og hadde et  
møte med Norm for informasjonssikkerhet i eHelse 7/2-18 (ved Jan Gunnar Broch). Vår 
oppfatning fra møtet er at håndtering av slike loggedata ikke er regulert/presisert i Normen i 
dag, samt at gjeldende lovverk ikke sier noe tydelig rundt dette. Det ble gitt en anbefaling fra 
Norm for informasjonssikkerhet.om at virksomheten gjør egne vurderinger av i hvilken grad 
man har behov for å beholde loggedata, hvilke loggedata, hvorfor og hvor lenge slik at man 
kunne forsvare egen praksis ved f.eks tilsyn, samt evt rådføre oss med Datatilsynet.  
 
Sak i SamUT 
Det ble vurdert at dette burde tas opp i SamUT, og på vegne av HSØ ble saken tatt opp av 
Sykehuspartner 7. mars 2018. På SamUT var det enighet om at det er et behov i sektoren 
for å regulere håndtering av denne type loggedata, og at man trolig ikke har et bevisst nok 
forhold til dette i dag. Det kom frem at det var ulike rutiner for dette i sektoren. 
Vedtaket fra SamUT var følgende:  
At det skal rettes en henvendelse til Norm for informasjonssikkerhet med anbefaling om at 
det bør vurderes om det er mulig å se på om krav og anbefalinger til loggedata kan 
reguleres i Normen. HSØ/Sykehuspartner retter henvendelsen til Sekretariatet i Normen på 
vegne av virksomhetene som er representert i SamUT. 
 
Ønsket oppfølging fra Normen 
Man vil ha behov for å lagre loggedata over litt tid for å kunne sikre tilstrekkelig 
meldingsovervåkning, oppfølging av avvikssaker med mer. Det er vår påstand at det ikke er 
behov for ulik håndtering av loggedata fra meldingstjenere i sektoren, og at det derved bør 
kunne være like retningslinjer for dette i sektoren. Alle fagsystem som har elektronisk 
meldingsutveksling har tilhørende meldingstjenere hvor data logges i større og mindre grad. 
På vegne av SamUT bes det om at Norm for informasjonssikkerhet gjør en vurdering av om 
retningslinjer knyttet til håndtering av loggedata skal etableres som en del av Normen basert 
på beskrivelse av problemstillingen og spørsmål (side 2) 

http://www.sykehuspartner/


 
 
 

__________________________________________________ 
 
Fakturaadresse:  
Postboks 3562, 3007 Drammen 
Besøksadresse hovedkontor:  
Vektergården, Grønland 34  
3045 Drammen 

 
Telefon:  32 23 53 00  
Telefaks:  32 23 53 01 
 

 
Web:         www.sykehuspartner.no 
E-post:      post@sykehuspartner.no 
Org.nr.:     991 324 968 
 

 

 
Beskrivelse av problemstillingen og det Sykehuspartner/HSØ ønsket svar på: 
 

I det veiledende dokumentet «Krav til meldingsutveksling» i Normen 
https://ehelse.no/Documents/Normen/1%20Veiledere/Veileder%20meldingsutveksling/krav-til-
elektronisk-meldingsutveksling-v1.pdf  står det blant annet at «Virksomheten skal ha etablert en 
kommunikasjonsløsning / meldingstjener som er underlagt virksomhetens 
databehandlingsansvar» 
Vi tolker det dithen at dette sier noe om at vi må ha et bevisst forhold til å behandle disse dataene, 
men vi kan ikke se at det står noe om hvilke krav/retningslinjer som gjelder for hvordan vi skal/bør 
behandle disse dataene. 
I HSØ benyttes Message Tracking Monitor (MTM) som et verktøy i meldingsovervåkningen både på 
transportnivå og apprecnivå. Her logges data fra biztalk som kommunikasjonsløsning til bruk i 
meldingsovervåkning. Biztalk krypterer, signerer, formatterer, pakketerer, adresserer (konvolutt) og 
sender ut/tar imot meldinger til/fra alle HF i HSØ. Transportkvitteringer og apprec logges, og det tas 
f.eks vare på hele XML’en på sendte og mottatte meldinger. 
DIPS Messagebroker er også en kommunikasjonsløsning mellom PAS EPJ DIPS og andre systemer 
(integrasjonsgrensesnitt for asynkron meldingsutveksling mellom DIPS og andre systemer eller 
tjenesteytere/konsumenter basert på ulike meldingsprotokoller) og også her overvåkes og logges 
data. DIPS Messagebroker trekker ut data, genererer og formaterer XML’er til alle meldinger fra DIPS 
for videre behandling i integrasjonsplattformen – Biztalk. Tilsvarende løsninger finnes for 
laboratoriemedisin og radiologi. 
Spørsmål 1: 
Finnes det krav til logging, lagring og sletting av data fra type kommunikasjonsløsninger/ 
meldingstjenere og hvor er dette beskrevet? I hvilken grad skal/bør alle detaljer i meldingstrafikken 
kunne overvåkes, samt logges og bevares? Er det noe krav til hvor lenge dette må logges tilbake i tid 
for å kunne sikre tilstrekkelig meldingsovervåkning og håndtering av f.eks avvikssaker? Er apprec 
alltid tilstrekkelig som «bevis» ved behov for ettersyn? 

1a) Loggedata med pasientsensitiv informasjon – Hvilke krav gjelder her? 
1b) «Rene» Loggedata (adresseringsinformasjon, meldingstype, dokumentID, avsender, mottaker, 
tidspunkt – ikke sensitiv informasjon) – Hvilke krav gjelder her? 

Spørsmål 2: 
Dersom det ikke foreligger spesifikke krav til logging og bevaring av data fra meldingstjenere – Har vi 
likevel adgang til å bevare dataene basert på formål mtp sporbarhet i meldingsovervåkning, 
avvikssaker i ettertid med mer? Vi antar at de rene loggedataene er OK, men hva med loggedataene 
som inneholder pasientsensitiv informasjon? Hvor lenge har vi evt adgang til å bevare disse? 
Spørsmål 3: 
Er det samme krav til alle ulike meldingstyper? 
  
 
 
Med vennlig hilsen        
           
Jeanette Wiger 
Seniorrådgiver 
Sykehuspartner 

 

http://www.sykehuspartner/
https://ehelse.no/Documents/Normen/1%20Veiledere/Veileder%20meldingsutveksling/krav-til-elektronisk-meldingsutveksling-v1.pdf
https://ehelse.no/Documents/Normen/1%20Veiledere/Veileder%20meldingsutveksling/krav-til-elektronisk-meldingsutveksling-v1.pdf


07.06.2018     SamUT

Kopi av dødsårsak i EPJ: «Tilbakemelding til EPJ»  

Forankring av meldingsstandarden



FHI -

Agenda: del 1

Bakgrunn

Problemstillingen

Spesifikk vs. generelt

Logisk vs. teknisk

07.06.2018



FHI -

Bakgrunn

eDÅR er et prosjekt hos Folkehelseinstituttet (FHI) med mål å etablere en 

elektronisk innrapporteringsløsning til Dødsårsaksregister (DÅR).

Det har blitt stilt et krav til eDÅR fra leger og virksomheter som prosjektet forsøker å løse.

Det samme kravet har tidligere blitt stilt til Kreftregister, uten at forsøk å ta frem en løsning har lykkes.

Et forslag til et meldingsstandard har blitt utarbeidet sammen med Kreftregister og representanter fra 

Direktoratet for e-helses avdeling for standardisering

Arbeidet har fått innspill fra spesialisthelsetjenesten, og samarbeid med kommunene er underveis. 

FHI mener at et forslag til ny meldingsstandard samt meldingens formål er moden nok til å diskuteres 

og søker tilslutning hos SamUT for videre standardiseringsarbeid.

07.06.2018



FHI -

Problemstilling
«Tilbakemelding til EPJ»

Spesifikt

En lege registrerer informasjon om dødsårsak i eDÅR, som er en frittstående web applikasjon

Legen (og legens virksomhet) ønsker en kopi av de dataene tilbakeført i virksomhetens EPJ

Generelt

En helseaktør utfører elektronisk registrering av meldepliktig informasjon / data utenfor sitt EPJ

Disse dataene blir rapportert til mottakeren (f.eks. et helseregistre: DÅR, Kreftregister)

Virksomheten ønsker en kopi av de rapporterte dataene tilbakeført i sitt EPJ

07.06.2018

Valg av løsning bør kunne gjenbrukes uavhengig av helseaktørens 
organisatorisk tilhørighet i sektoren (spesialist, kommunalt, privat, osv.).



FHI - 07.06.2018

Problemstilling: logisk perspektiv



FHI - 07.06.2018

Problemstilling: logisk perspektiv



FHI -

Teknisk kontekst

eDÅR skal tilby en web løsning for registrering: melding skal ikke sendes fra EPJ til DÅR.

Konteksten og fokus her omhandler en melding som

Skal sendes fra FHI v/DÅR til den rapporterende virksomheten

Som inneholder en kopi av de dataene som ble registrert i web løsningen

Og skal arkiveres i den avdødes journal

Alle detaljer rundt adressering til EPJ / virksomhet er ikke fastsatt.

07.06.2018



FHI -

Problemstilling, omfang og formål: omformulert
…det vi (bl.a. FHI og Kreftregister) ønsker å standardisere…

Data er registrert utenfor EPJ og virksomheten vil ha en kopi av disse data tilbake i sitt EPJ

Leveranse, mottak og ruting av disse dataene må kunne være helelektronisk og helautomatisk

Dataene som leveres ved bruk av denne meldinsgstandarden er kun til arkivering, dvs.: 

mottak av disse data hos virksomheten skal ALDRI kunne trigge (stille krav på) 

et helsebehandlingsflyt hos mottakende virksomhet

07.06.2018

Formal med 
meldingsstandarden !



FHI -

Agenda: del 2
Fokus: standardisering av meldingstypen

Løsningsrom for «tilbakemelding til EPJ»: orientering om beslutninger og anbefalinger så langt

Drøfting om meldingens formål og omfang

…dette vil påvirke navn på standarden og eierskap

Forslag til vedtak

SamUT slutter seg til formålet og arbeidet med denne nye meldingsstandarden er ber FHI tar med 

SamUTs innspill til foreslått løsning i det videre arbeidet med standardiseringsprosessen.

07.06.2018



FHI -

Problemstilling: logisk perspektiv

24.04.2018



FHI -

Løsningsrom (mulighetsrom): teoretisk

24.04.2018

Meldingsstandard

Transport

Adressering



FHI -

Løsningsrom (beslutninger og anbefalinger så langt)

24.04.2018

PUSH melding 
• fra DÅR hos FHI
• til virksomhetens  

kommunikasjons-
part

FOKUS i dag: Meldingsstandard



FHI -

Meldingen: meldingstype og payload
Hva må meldingen kunne inneholde? Hva bør den kunne inneholde?

Tilbakemelding fra DÅR (og Kreftregister) vil

Som et minimum inkludere pdf og kvitteringstekst 

På sikt strukturerte data ? (behovet er uavklart)

07.06.2018



FHI -

Anbefaling fra E-helse standardisering
Våren 2018

Ikke lag en helt ny meldingstype

Introdusere, standardisere og etablere en ny 

profil for Dialogmelding (v1.1) 

f.eks. DIALOG_TILBAKEMELDING_DODSARSAK

Gjenbruk mønster som er tatt I bruk for 

«Helsefaglig dialog v1.1» (HIS 1077:2017)

07.06.2018

https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/helsefaglig-dialog-v11-his-10772017


FHI -

I hvilken grad bør man generalisere ?

07.06.2018

1

Alternativene: 2

3



FHI -

Hvor mange og hvilke profiler bør opprettes?

Alternativene og spørsmål…

1. Nye profiler for 

• «DIALOG_TILBAKEMELDING_DÅR»

• «DIALOG_TILBAKEMELDING_KREFTREGISTER»

• Mm.

2. En ny profil for 

• «DIALOG_TILBAKEMELDING_REGISTER»

3. En ny profil for 

• «DIALOG_(TIL)_ARKIV»   eller   «DIALOG_ETTERSENDELSE» 

24.04.2018

1. Gir fleksibilitet/uavhengighet over 

tid, men er uavhengighet nødvendig?

2. Kan være en idé, men bør det 

generaliseres videre?

3. Er dette for åpent?

Spørsmål til SamUT:       2 eller 3 ?
(dvs. skal standarden begrenses til REGISTRE eller kunne brukes av flere?)



FHI -

Forslag til vedtak
Standardisering av meldingstypen

SamUT slutter seg til formålet og arbeidet med denne nye meldingsstandarden er ber FHI tar med 

SamUTs innspill til foreslått løsning i det videre arbeidet med standardiseringsprosessen.

07.06.2018



Takk for innspill !



PLO MELDINGER 
PÅ AGDER

ERFARINGER MED INNHOLDSMALER

SamUT 07.06.18 Irene Henriksen Aune

(Kortversjon av en presentasjon laget av Anne Lyngroth – prosjektleder for gode pasientforløp i Østre Agder og Bente Sandvik Kile –
Samhandlingsrådgiver SSHF til møtet i KS 13.april 2018)
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FRA RUTINEKART TIL INNHOLD



MALER FOR 
INNHOLD

Normalsituasjon og endring i allmenntilstand/funksjon (nyoppstått? Varighet?)



Maler helseopplysning og utskrivning 



Målinger

Kristiansand

Vennesla

Lyngdal

Arendal

Froland

Grimstad

Birkenes

SSA - 3C, 2C

SSK - 1D,4A og Nevro

SSF – medisinsk, kirurgisk

1. og 2. måling: antall vurdert:

• 184/123 PLO-helseopplysninger fra SSHF til kommunene 

• 83/125 innleggelsesrapporter fra kommunene til SSHF



Mottatt Helseopplysning innen….

2. måling



Er PLO-malen for helseopplysninger brukt?

SSA

SSK

SSF

I alt

Fra 2. måling oktober 2017

Fra 1.måling januar 2017



SSHF – siste måling mars 2018 helseopplysninger



Status PLO mal 2. måling

Vurdering av kvaliteten på helseopplysningen

Mal brukt

Mal ikke brukt



Sammenligning av kvalitet helseopplysninger 2. måling

Mal brukt

Mal ikke brukt



Kvalitet på innhold innleggelsesrapporten 2. måling

• Mal brukt

• Mal ikke brukt



Kvalitet på innleggelsesrapport 2. måling 

• Mal brukt

• Mal ikke brukt



Innleggelsesrapport mottatt innen… (alle svar) 2. måling



Informasjonen nyttig? 2. måling

• Mal brukt

• Mal ikke brukt
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