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Agenda Produktstyret 18. november 2021. Moate nr. 32, kl. 12.00-15.00.

SaksID Tema Sakstype Tidspunkt

Faste saker

1-32/21 Godkjenning av forrige referat og dagsorden (5 min) Tilslutning 12.00-12.05
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

2-32/21 Oppfelgingssaker fra forrige mate (10 min) Orientering 12.05-12.15
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

3-32/21 Status Helsenorge (25 min) Orientering 12.15-12.40
Nina Ulstein, Norsk helsenett

Innmeldte saker

4-32/21 Oppdatert innholdsstrategi for Helsenorge, inkludert veikart for innhold (30 min) Tilslutning 12.40-13.10
Julie Lochner, Norsk helsenett

5-32/21 Digitalt utenforskap — hvordan kan vi motvirke det? (30 min) Drafting 13.10-13.40
Nancy Lien og Nina Ulstein, Norsk helsenett.
Pause 10 min 13.40-13.50

6-32/21 Helsenorge — drift og forvaltning for 2022 (15 min) Tilslutning 13.50-14.05
Bodil Rabben, Norsk helsenett

7-32/21 Timepris Helsenorge (10 min) Tilslutning 14.05-14.15
Jackie Paulsen, Norsk helsenett

8-32/21 Tryggere helseapper (25 min) Orientering 14.15-14.40
@ystein Tveite, Julie Tronstad, Helsedirektoratet, Tor Gaute Indstgy, Norsk helsenett

9-32/21 Produktplan og potensielle nye tiltak (10 min) Tilslutning 14.40-14.50
Jonas Hansen, Norsk helsenett

10-32/21 Eventuelt {10 min) 14.50-15.00




Sak 2-32/21 Oppfalgingssaker fra forrige mgte

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT




OPPFJLGING

Sak4-25/20 Status Helsenorge- status verifikasjon i produksjon

Status/videre plan: ROS sendes RHF for innspill den 20.9, legges fram i Produktstyre 18. nov. 21.

Gjennomfart: Det er utarbeidet utkast til ROS og RHFene har kommet med innspill pa denne. | tjienesterad for spesialist ble det konkludert at man
gnsket noe mer tid for & samarbeide om a tydeliggjere beskrivelser av risiko og anbefalinger pa tiltak. Resultatet vil legges fram for produktstyret i
farste mgte 2022.

Sak 3-31/21: Statusgiennomgang Helsenorge

1. @nske om sak om videreutviklingsmuligheter for Helsenorgeappen - sak 6-32/21.

2. @nske om sak som oppsummerer hgringssvar i Helsenorge-kontekst.
Kommentar: @nske om a se i sammenheng med prinsipper. E-helse leverer dette til HOD fagrst den 12.11.21. Dette blir sak i produktstyret i
2022.

Sak 4-31/21: Utkast til prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre lgsninger i markedet

Prosjekt tryggere helseapper inviteres til neste mgte (sak 9-32/21)

Sak 5-31/21: Teknisk tilstand — oppdatering pa status

Videre plan: Norsk helsenett lager plan for nar Helsenorge har en georedundant/aktiv-aktiv lgsning, og legger denne frem for produktstyret.

Sak 6-31/21: Plan for & innfri spraklova

Status/videre plan: Norsk helsenett lager en analyse og plan for innfrielse av spraklova.



Sak 3-32/21 Status Helsenorge

Nina Ulstein, Tom Harald Haraldsen, Rebekka
Solberg, Ronny Saetereng, Norsk Helsenett




Ny lgsning for videomgater
Digl Helsestasjon

Generelt




Produktstyret Helsenorge

Engangsmgaterom til
videokonsultasjon



Hvorfor engangsmgterom

Sikkerhet
« Stort behov for videokonsultasjoner — fremmet av Helse Vest IKT

» Unik Mgteroms-1D

» Mgtets tilgjengelighet er tidsbegrenset

» Kryptert kommunikasjon

* Niva 4 sikkerhet (to-faktor)

* Integrasjon mot HelselD — forenklet palogging for behandler

* Integrasjon mot Helsenorge for semigs overgang (SSO)



Valgmuligheter

* Logo til helseforetaket/legekontoret

« Har mulighet til & gjennomfare en testsamtale for a teste tilgang til kamera og mikrofon og
at lyd og bilde fungerer

 Lenke til brukerstgtte for tilhgrende foretak (dersom lenke ikke finnes, brukes NHNs sin
hjelpeside)

* API (videotjenesten integrert i EPJ)



Forenklet skisse

Behandler

arter
videotimen

Setter opp
videotime

Henter info
om timen

. Innbygger



Hva pasienten ser pa Helsenorge

TIMEAVTALE

12. juni 2025: Videotime, Voksenpsykiatrisk senter DPS

Oppmetetid: Se innkallingsbrev
Oppmetested: Eksample 6, Jonas Lies vei 65, 5021 Bergen
Avtale med: Allmenn poliklinikk-BET, Bergen

« Pasient logger inn pa Helsenorge

‘awﬂf Legg i egen kalender

® PaSIent épner Sln tlmebOk Og Velger tlmen Dette er en videotime

Gjer deg klari god tid fer videotimen starter, og serg for at bilde og lyd fungerer. Plasser deg slik at
du unngar bakgrunnsstey og involvering av uvedkommende. Hvis dette er din ferste videotime,

ma du beregne litt ekstra tid. Ta kontakt med sykehuset ved feil.

Se brukerveiledning A

12. juni 2025 Videotime, Voksenpsykiatrisk senter DPS

Oppmetetid: Se innkallingsbrev Oppmetested: Eksample 6, Pa) startvideo
@ Tildel Jonas Lies vei 65, 5021 Bergen '

Avtale med: Allmenn poliklinikk-BET, Bergen ®

Det er en stund til videotimen din starter

Det er en stund til videotimen din starter, s& din behandler er nok ikke klar ennd. Vi
anbefaler at du starter videotimen 5 minutter far det avtalte tidspunktet, eller gar inn

tidligere hvis du ensker a teste lyd og video.

Du kan ha rett til & f& dekket reiseutgifter til behandlinger som dekkes av det offentlige. Reisen mé ikke

» Helsenorge henter Informasjon om
timeavtalen fra journalsystem (DIPS Arena)

vaere innenfor et minstetakstomréde, og distansen en vei ma vaere over 10 kilometer. Les mer her A

Sok om afa dekket
reiseutgifter




im} Helsenorge —din helse panett- X ## Delta - Pam = (] X

< [ o] delta2 video.nhn.no s e 1]

° HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Velkomstside

Heil, Roland Gundersen

Velkommen til videokonsultasjon

Nar pasient velger a starte
Vi d e O tha'I e n p é’ H e I S e n O rg e ] Hvis du er klar til & bli med i videokonsultasjonen kan du trykke "Fortsett”.

apnes delta.nhn.no i en ny fane —
(midlertidlige mgterom)

@nsker du a kontrollere at enheten din er klar for videosamtaler, trykk pa "Test lyd og bilde" lenger ned

Delta-siden verifiserer om Veiledning
brukeren er godkjent pa
Helsenorge, dvs. om e o o e

vedkommende er innlogget pa @ S
Helsenorge.no.

Test lyd og bilde Hjelp

4

Tjenesten er levert av Norsk helsenett

Personvern og informasjonskapsler/cookies




im] Helsenorge — din helse panett- x & Delta O

< [ o] delta2 video.nhn.no s e 1]

° HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Velkomstside - Representasjon ’

Hei, Teff Kamel (Representert av Roland Gundersen - Foreldre)

Dersom en deltaker Velkommen til videokonsultasjon
re p res e nte re r e n an n e n @nsker du a kontrollere at enheten din er klar for videosamtaler, trykk pa "Test lyd og bilde" lenger ned

p e rSO n VI I d ette VI Ses fo r Hvis du er klar til & bli med i videokonsultasjonen kan du trykke "Fortsett”.

behandler og andre

mgtedeltakere

Veiledning

Test lyd og bilde Hjelp

Testsamtale hvor du kan se og Nyttig info, tips og veiledninger.

hare deg selv. Z Z‘

4

Tjenesten er levert av Norsk helsenett

Personvern og informasjonskapsler/cookies




™ Helsenorge —din helse panett - x & Delta X

< [ o] delta2 video.nhn.no s e 1]

HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Tilgang til kamera og mikrofon
Tillat tilgang til kamera og mikrofon

Fer du kan delta ma du gi tilgang til kamera og mikrofon, slik at vi kan se og here deg.

» Husk & velge tillat nar nettleseren din sper om a fa bruke kamera og mikrofon
« Lukk andre programmer eller nettsider som kan bruke kamera og mikrofon.

Har du problemer etter gjentatte forsek, finner du hjelp lenger ned pa denne siden.

Veiledning

Hijelp

Nyttig info, tips og veilledninger L,/'

{4

Tjenesten er levert av Norsk helsenett



™ Helsenorge —din helse panett - x & Delta X

< [ o] delta2 video.nhn.no s e 1]

Test av kamera og mikrofon
Tillat tilgang til kamera og mikrofon

Fer du kan delta ma du gi tilgang til kamera og mikrofon, slik at vi kan se og here deg.
» Husk & velge tillat nar nettleseren din sper om a fa bruke kamera og mikrofon
« Lukk andre programmer eller nettsider som kan bruke kamera og mikrofon.

Har du problemer etter gjentatte forsek, finner du hjelp lenger ned pa denne siden.

Veiledning

Hijelp

Nyttig info, tips og veilledninger |'_,7'

{4

Tjenesten er levert av Norsk helsenett



™ Helsenorge —din helse panett - x & Delta - Pam

< C 1] & delta2.video.nhn.no

HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Test av kamera og mikrofon

Ingen tilgang til kamera og mikrofon

Kamera og mikrofon er pakrevd for a
bruke lgsningen

Vi fikk ikke tilgang til kamera og mikrofon.

« Husk & velge tillat nar nettleseren din sper om & fa bruke kamera og mikrofon.
+ Lukk andre programmer eller nettsider som kan bruke kamera og mikrofon.

Har du problemer etter gjentatte forsek, finner du hjelp lenger ned pa denne siden

Hurtighjelp

Jeg far ikke kamera eller mikrofon til & fungere

Veiledning

Hijelp

Nyttig info, tips og veiledninger L,/'




Venterommet - Pasient

Videokonsultasjonen
starter automatisk
nar behandler slipper
vedkommende
samtalen

m]
=

Helsenorge — din helse pinett - X ## Delta x +

S m a] delta2.video.nhn.no ¥=

° HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Hei. Roland Gundersen

Velkommen til videokonsultasjon

() Venter pa behandler..

Du er na kommet inn i venterommet og venter pa at behandler skal koble seg til.

Vi gjer oppmerksom pa at det kan forekomme forsinkelser, vennligst bli vazrende pa denne siden

Benytter du et nettbrett eller telefon er det viktig at du ikke lar denne sléa seg av, men holder den vaken ved & trykke pa skjermen med jevne mellomrom

Veiledning

Tjenesten er levert av Norsk helsenett

Personvern og informasjonskapslericockies




HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Ve nte rom met - Beh and Ier Hei, TOM FOS KRUSE (Mateleder)
Velkommen til videokonsultasjon

Trykk her for & starte videokonsultasj

Behandler slipper inn
pasient | samtalen

Venterom

Her kan du slippe inn c a tryl pa den grenne haken bak navnet. Deltakere du slipper inn vil kunne se og here hverandre.

Du har

Roland Gundersen (Venter)

Samtale

Her il

Veiledning

Hijelp

Nyttig info, tips og veiledninger. |'_,/'

N

} Tjenesten er levert av Norsk helsenett

| Personvern og_informasjonskapsler/cookies o~




Venterommet - Pasient

Videokonsultasjonen
starter automatisk
nar behandler slipper
vedkommende
samtalen

® HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Hei. Roland Gundersen

Velkommen til videokonsultasjon

Du er na kommet inn i venterommet og venter pa at behandler skal koble seg til.
Vi gjer oppmerksom pa at det kan forekomme forsinkelser, vennligst bli vasrende pa denne siden.

Benytter du et nettbrett eller telefon er det viktig at du ikke lar denne sla seg av, men holder den vaken ved a trykke pa skjermen med jevne mallomrom.

Veiledning

Tjenesten er levert av Norsk helsenett

Personvern og informasjonskapsler/cookies




im} Helsenorge — din helse pa nett- X m . Norsk helsenett - joinnhn.r X =

“— C 0] [ https://detta2video.nhn.no/webapp/conference/98081334 h a& B = InPrivate ‘C 0

(|

Videokonsultasjon

Pasient ser
behandler

v

TOM FOS KRUSE (Behandler)




Helsenorge—din helse panett - X~ # Delta %
L B

< G M@ & delta2.video.nhn.no, v= e o

M Norsk helsenett

Forbedre videotjenesten :
Samtalen er na

Tilbakemelding fra avsluttet

Ble samtalen avsluttet pa uventet vis eller opplevde du problemer med lyd

b éd e p aS i e nt O g og bilde, finner du hjelp lenger ned pa denne siden
Gi oss din tilbakemelding

b e I l a.l l d I e r Syns du at det var enkelt & gjennomfere denne videosamtalen?

Noksa enkelt

Her kan du gi oss ris og ros slik at vi kan tilby deg en bedre videolasning
(Ingen person- eller sensitive opplysninger)

Send inn svar (behandles anonymt) %

Veiledning




Forbedre videotjenesten

Tilbakemelding
til kundene

er

Tid

15.11.2021
14:1

15.11.2021
11

12.11.2021
14

12.11.2021
10

HELSE BERGEN
HF

HELSE BERGEN
HF

HELSE BERGEN
HF

HELSE BERGEN
HF

HELSE BERGEN

nmentar

uklar lyd. Romklangen gjorde det litt tungt &

 ikke mail eller sms

lge med og here pa.

1 pa behandlers si

Jeg far opp 4 eller 5 alternativ

kal koble til, og




Spgrsmal?



Ny lgsning for videomgater
Digl Helsestasjon

Generelt




Status
DigiHelsestasjon

M Norsk helsenett




DigiHelsestasjon: nasjonalt prosjekt med brukerbehov | sentrum

Samarbeid med andre kommuner og KS

Samarbeid med statlige virksomheter
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Malgrupper DigiHelsestasjon

Ansatte i tjeneste

Innbyggere

. Helsestasjon O til 5 ar
Gravide og | | || Svangerskaps- og
partnere barselomsorg
Foreldre og @ b |
barn 0-12 oo ;

“ Jordmor tjeneste

I HS

R

ﬁ
. 4 .

Skolehelsetjeneste

(grunn- og videregaende)

Helsestasjon
helsenorge - no
for ungdom

_

Ungdomsmsning

Elektronisk pasientjournal (EPJ)




Status

DigiHelsestasjon - Basislgsning -

 Basislgsningen er i ordinaer drift i Oslo (CGM),
Haugesund (Infodoc), Bergen og Stavanger (Visma).

 Prosjektet fortsetter med utvidet utprgving i Arendal
(CGM) og Hjelmeland (Infodoc).

Leveranse 1: Basistjenester pa Helsenorge

Sende og motta sikre
meldinger til/fra tjieneste

Sende og motta

vedlegg

Sende og motta
varslinger om nye
meldinger

N

Timeavtaler

/Sikker dialog A

Helsenorge : Digital helsehjelp for innbyggere 16 ar og eldre

Fa oversikt over

timeavtaler med
mulighet til a avlyse

Q Fa beskjed om nye
timer og endringer .

Q Fa paminnelse om time

Basislgsningen har opplevd
noen problemer hvor
prosjektet og NHN har jobbet
tett sammen med EPJ-
leverandgrene og bergrte
kommuner om retting.

NHN har jobbet med
prosesser for feil og
hendelseshandtering for a
styrke forvaltningsrollen mot
vare kunder.

KS har etablert et prosjekt for
nasjonal bredding av
basislgsningen i samarbeid
med NHN.



Status

DigiHelsestasjon - Ungdomslgsning

« Utvikling av en ungdomslg@sning (app) for
brukere av skolehelsetjenesten og
helsestasjon for ungdom i alderen 13-16 ar.

9:41
< Forsiden

SHT Oppsal skole

« Utvikling av en redaktarlgsning for
helsepersonell.

 Utvikling falger plan. Planlagt pilotering fra
mai 2022.

 Prosjektet har jobbet mye med sikkerhet og
personvern i lgsningen, forvaltning- og
finansieringsmodell, og innfgringsstrategi




Ny lgsning for videomgater
Digl Helsestasjon

Generelt




@dnske om bedre sammenheng

DAGENS
Q

Medisin Nyheter DMTV Debatt Phama DMArena Omoss

Klart og godt innhold, na

| mange &r har vi bygd verktey og organisert 0ss for bedre pasientkommunikasjon i sykehusene. Na er tida inne
for nye syvmilssteg fremover: Med alt som er lagt fil rette, kan vi sette fart bade pa & forenkle digitale lesninger —
og utvikle klart og godt innhold.

Bente Aae

Publisert: 2021-09-14 —05.12

Annonss:

g ﬁa%mNVIMA G 4. QM

JOBBHELSE-KOMMENTAREN: Bente Aae,
kommunikasjonsdirekter | Helse Vest

| AR ER Helsenorge ti &r. | fem ar har vi i sykehusene hatt felles
plattform for nettsidene vare. Det kan vasre litt ulikt, og avhengig
av helseregion, men alle pasienter landet over har tilgang til lik
og kvalitetssikret informasjon og tienester. Ambisjonene er store.
Det legges ned mye og godt arbeid.

®0000Q

Men fortsatt henger ikke kommunikasjonen helt sammen, verken
for oss pa sykehussiden — eller slik pasientene forventer. Vi som
er av den utélmodige sorten, synes det har tatt lang tid & komme
dit vi er i dag, men med alt som er lagt til rette, kan vi na fa satt
fart bade pa a forenkle digitale lesninger og utvikle klart og godt

innhold.

FRA GJETTELEK TIL ALVOR. Det har liksom blitt en sannhet, at brev og meldinger fra
sykehuset ikke er helt til & forsta. Slik har det vaert, og selv om det er blitt bedre, gjelder det nok
fortsatt for flere av de over sju millioner brevene vi sender fra spesialisthelsetjenesten arlig.

(( | 2019 kunne Helgelandssykehuset fortelle om undersekelsen som

K«

viste at mellom 10 og 20 prosent av nyrepasienter og pasienter som
skulle til tarmundersokelse, Ikke hadde forberedt seg godt nok.

Arsaken var at de ikke forsto hva legen skrev i brevet da de fikk >>
innkallingen.

Nettsidene til sjukehusene, altsa Felles nettlesning for
spesialisthelsetjenesten, hadde per mai 2021 over 1450 sider med godkjente tekster il
pasienter om utredning og behandling, i tillegg til alt av praktisk info.

Vi deler innhold som er kvalitetssikret av klinikere, og det er tilgjengelig for alle. Far vi denne
apne informasjonen til & snakke med, og tilpasses informasjonen pasienten finner i innkallinger
0g pa Helsenorge, er vi langt pa vel. Pasientene far lik informasjon uavhengig av hvor de bor.
Tekstene blir kvalitetssikret, ogsa i klarsprak, av alle foretak som tar den i bruk. Sjukehusene
unngar dobbeltarbeid og mangedobbeltarbeid nar samme informasjon kan brukes av flere.

ALLE VINNER. Behovet klinikere og pasienter har, ma hares og lases. Involvering av
helsepersonell og pasienter ma vasre fast metodikk, ogsa nar det gjelder kommunikasjon. Det

vinner alle pa.
»




Handtering av feilsituasjoner 1

M Norsk helsenett Driftsmeldinger ‘4

& Driftsmeldinger

Servicebusproblemer |
produksjon

Saksnummer: 603483
Start: 11. jan. 2021 kI 00:00

Oppdatering 20.0kt 2021: Vi arbeider fortsatt med tiltak for a redusere eller fierne konsekvensen av dette problemet.

Beskrivelse: Vi har gjennomfert flere tiltak for a redusere omfang og konsekvens av denne feilen. Vi har likevel fortsatt en
situasjon der det ber forventes at det kan oppstar sporadisk feil pa tjenesten pa ukentlig basis.

Det vil blir utfert restart av tjenesten ved evt. feilsituasjoner, og vi beklager de ulemper dette medferer for brukerne.

Vi jobber videre med leverander for a lese det underliggende problemet for 8 komme bort fra denne situasjonen.

Beregrt: Servicebus (sb.nhn.no), meldingsutveksling til/fra helsenorge.no.

e Stabiliteten for ServiceBus er ikke som

gnsket.

Vi har analysert arsaker og gjiennomfgrt
flere tiltak for & bedre situasjonen slik at
ServiceBus skal fungere bedre.

Vi ser en bedring etter de iverksatte
tiltakene

Det er flere tiltak som ikke er iverksatt enda,
og det er ikke sikkert at alle grunnleggende
arsaker er identifisert eller utbedret.

Inntil vi er sikre pa at problemene er endelig
lgst, vil vi matte vurdere ngye oppstart av
nye Igsninger eller slippe inn nye stgrre
volumer av meldinger pa ServiceBus.

Vi oppdaterer var driftsmelding knyttet til
denne feilsituasjonen ved ny status.

NHN etablerer en ny teknisk lgsning for
ServiceBus, som vil bli innfert i lgpet av
2022.


https://www.nhn.no/driftsmeldinger

Handtering av feilsituasjoner 2

Sjukehus sende ut feil testsvar - fleire smitta Lasningene ivaretar at feil kan skje
trudde dei var friske — 0g at de kan rettes opp

| eitt dpgn trudde fleire personar dei ikkje var smitta av korona — sjukehuset
hadde jo bekrefta at dei testa negativt.

« 3. november sende Stavanger

" (&1 universitetssjukehus (SUS) ut feil
» : :
i gjz:;B;::ni Ness Tveit COV|d'19'pr¢Vesvar tll 29 personar.
[T HINN SIENIE NIEN(E MiEEis mEEE HIESIN HIREIN m Tetialist
& g/#NI0 MIEE(N HIGNIN _WiENIE SiEMIE EIERIR NIEEIR @ ° Dé fellen Vart Oppdaga rmgde
eee HELSE STAVANGER - ek St Nl avdelinga ved sjukehuset til
L J Stavanger linive' sitetSsjukehus TT 11 Journalist

kommuneoverlegane i kommunane

Publisert i gar kl. 15:20

i der dei aktuelle personane budde.
Oppdatert i gar kl. 17:25

E'!_l-— 'gi T
d ‘
2 ‘

|
-
1
-
1
"
1
™
|

* Dei korrigerte ogsa svara som var

gjeve ut pa helsenorge.no same

dagen. »



Sak 4-32/21 Oppdatert innholdsstrategi ved
veikart for innhold

Julie Lochner, Norsk helsenett.




Viktigste endringer

En evolusjon, ikke revolusjon

« Nye mal for innhold pa Helsenorge
* Helsekomptanse
« Stgrre arbeidsgruppe, flere aktgrer har veert representert



Innhold

01 Innledning

02 Om Helsenorge

03 Produktstrategi for Helsenorge
04  Om innholdsstrateqi

05 Mal for innhold

06 Malgrupper og brukerperspektiv
07 Helsekompetanse

08 Velkart

09 Arbelidsmetoder og samarbeid



Innholdsstrategi 2021-2026

Innledning




Bakg runn ‘ Om arbeidet med innholdsstrategi for Helsenorge

Arbeidet har veert organisert som et prosjekt ledet av

Innholdsstrategien skal sgrge for at innholdet: seksjon sprak og formidling i Norsk helsenett.

« fremstar helhetlig

 er basert pa strategiske valg Prosjektgruppe:

« er relevant og til hjelp for malgruppene * Helsedirektoratet

» mgter kriterier for kvalitet + Helfo
+ Oslo universitetssykehus

Innholdsstrategien skal bidra til forutsigbarhet for alle * De regionale helseforetakene gjennom felles nettlgsning for

aktgrer, og sikre at bade forvaltning og utvikling skjer i spesialisthelsetjenesten (FNSP)

trad med felles mal og prioriteringer. + Folkehelseinstituttet, inkludert Giftinformasjonen og Helsebiblioteket
+ Pasientreiser

Innholdsstrategien er en del av produktstrategien for + Stavanger kommune

Helsenorge, og er utviklet i trad med gjeldende  Direktoratet for e-helse

helsepolitiske mal og strategier. Strategien bygger pa

innholdsstrategi 2016-2020. Forankringspunkter:

* Produktansvarlig Helsenorge
* Ledergruppen i Norsk helsenett
 Produktstyret for Helsenorge



Helsepolitiske mal og strategier

NHN strategi 2026

Produktstrategi

Innholdsstrateqi

\ 4




Vi knytter Helse-Norge sammen

VI gj@r helseinformasjon og
digitale tjenester tilgjengelig
—trygt, enkelt og relevant

Slik hjelper vi

innbyggerne med a mestre sin egen helsehverdag,
helsesektoren til a yte gode helsetjenester,

forskerne til a utvikle ny kunnskap og

neeringslivet til a levere sine tjenester for bedre helse.

Vi forenkler arbeidsdagen til helseforvaltningen
slik at de kan samle seg om sitt samfunnsoppdrag.
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Om Helsenorge




HELSENORGES VISJON
OG MISJON

VI knytter Helse-
Norge sammen for
Innbyggerne

- gjennom a levere relevante
tienester og kvalitetssikret
informasjon, i tett samarbeid med
helsesektoren og naeringslivet.

Helsenorge skal gi innbyggere mulighet til & ta gode

valg om egen helse og oppleve sammenheng og
kvalitet i mgte med helsetjenesten.




HELSENORGES BRUKERLQJFTE

Enklest tilgang
0og hgyest nytte
for brukeren

— alltid.

I rollen som knutepunkt skal Helsenorge

tilrettelegge for en helhetlig brukerreise med god flyt
mellom tjenester og en god brukeropplevelse.




(( «Helsenorge.no er, og vil fortsatt
veere, iInnbyggernes hovedinngang
til offentlige helse- og
omsorgstjenester pa nett.»

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023



Mange aktgrer bidrar til redaksjonelt innhold
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Om Innholdsstrategien




Om innholdsstrategien

Hva er innhold?

* Innhold er hovedsakelig tekst, bilder, grafikk, film og lyd. Med
andre ord det som gir brukeropplevelsen mening.

 Godt innhold handler ogsa om metadata; innhold som benyttes til
a beskrive annet innhold og som knytter det sammen.

- Mikrotekster, f.eks. forklarende hjelpetekster pa bilder og videoer
og tekster i menypunkter, er ogsa innhold.
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Mal for innholdet




Mal 1:

GI Innbygger

én vel inn

Helsenorge er den offentlige hovedkanalen

for kvalitetssikret innhold om helse, livssitil,
sykdom, behandling og rettigheter.




Mal 2:
Sette innbyggers
behov | sentrum

Innholdet dekker behovene til malgruppene,
og bidrar til & gke helsekompetansen.




Mal 3:

Bidra til effektiv
ressursbruk

Helsenorge gjar det enkelt a dele innhold pa
tvers av aktgrer og kanaler.
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Mal for innhold pa Helsenorge

Gi innbygger én vei inn Sette innbyggers behov i sentrum

Helsenorge er den offentlige hovedkanalen for
kvalitetssikret innhold om helse, livsstil,
sykdom, behandling og rettigheter.

* Helsenorge gir innbygger én vei inn til den
offentlige helsetjenesten.

+ Helsenorge hjelper innbygger & mestre sin egen
helse, finne frem i helsetjenesten og ivareta sine
rettigheter.

« Helsenorge fremstar helhetlig og
sammenhengende, uavhengig av hvilke aktagrer
som leverer innhold eller tjenester.

Dette betyr at Helsenorge er et samarbeid mellom
aktgrer i alle delene av helsetjenesten. Innholdet
fremstar troverdig og tillitsskapende, og det er
tydelig hvilken aktgr som er innholdsleverandar.

Innholdet dekker behovene til malgruppene, og
bidrar til & gke helsekompetansen.

 Det er enkelt a finne, forsta og bruke innhold og
tienester pa Helsenorge.

* Innhold og tjenester utfyller hverandre og er
tilpasset malgruppenes behov i ulike
livssituasjoner og faser.

« Innholdet er tilgjengelig der brukerne forventer &
finne det.

Dette betyr at Helsenorge skal tilby innhold vi vet er
nyttig og relevant for malgruppene. Innholdet skal
ivareta behov gjennom hele brukerreisen, og veere
tilpasset malgruppenes forutsetninger.

Bidra til effektiv ressursbruk

Helsenorge gjer det enkelt & dele innhold pa
tvers av aktgrer og kanaler.

» Brukerinnsikt, strategiske valg og felles
prioriteringer bestemmer hvordan vi videreutvikler
og forvalter innholdet.

* Helsenorge tilrettelegger for automatisert import
0g eksport av innhold, fortrinnsvis via API.

* Innholdet er tilgjengelig for gjenbruk til innovasjon
0g tjenesteutvikling.

Dette innebeerer at innholdet bade er et produkt i
seg selv og en tjeneste pa Helsenorge.
Kvalitetssikring og oppdatering av innhold ett sted
bidrar til mer effektiv utnyttelse av tiden til
fagpersoner og kommunikasjonsfolk.
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Malgrupper og brukerperspektiv
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Malgrupper for innhold

Syke (kronisk syke, syk, langtidstilstand)
De som har symptomer pa noe

Helsepersonell som veileder pasienter

-

Friske

Forebygging og mestring av egen helse
er viktig innen alle disse malgruppene.
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Brukerbehov

Frisk/udiagnostisert

«Symptomer pa noe»

«Diagnose» og behandling

Syk/langtidstilstand/leve med

Brukerbehov/  « Hva er egentlig bra for + Symptomsgk Leser alt jeg finner og/eller  Folger med pa nyeste
adferd meg? + Kildetriangulering far anbefalt forskning

* Hva anbefaler staten? » Fellesskap med andre
Type innhold Rad og veiledning med « Hijelp til & kjenne igjen « Symptomer * Rettigheter

begrunnelse

symptomer
 Kort og rett pa sak
* Info om rett til behandling

» Forlgp

« Behandling
» Rettigheter
» Forebygging

Veier videre til nyeste
forskning, gode fora og
pasientorganisasjoner.
Forebygging og «leve godt
med»

Kanaler vi kan
levere innhold

Google
Sosiale medier
Helsenorge.no
Apper

+ Google

» Sosiale medier
* Helsenorge.no
* Apper

* Helsenorge.no
* FNSP
 EPJ-systemer
* Apper

Helsenorge.no
EPJ-systemer
Apper

Finnes andre
kilder?

Mange, men ikke
evidensbaserte

Mange, med god kvalitet

Mange, men fragmentert
og uten rettighetsperspektiv

Mange, men fragmentert
0g uten rettighetsperspektiv og
evidens



Innholdsstrategi 2021-2026

Helsekompetanse
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Hvorfor er helsekompetanse viktig?

Helsenorge skal veaere et nettsted for hele befolkningen.

For a lage innhold og tjenester pa Helsenorge som alle kan finne,
forsta og bruke, ma vi ta hensyn til at innbyggerne har ulik grad av
helsekompetanse og ulike ferdigheter nar vi utvikler lasningene.
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Hva er helsekompetanse?
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Hvordan star det til med helsekompetansen?

% N e * En av tre (33 prosent) har mangelfull kompetanse om helse.
Helsedirektoratet PN ilnnlandet  OSL0 METROPOL AN UNIVERSITY

« Over halvparten (52 prosent) kan ikke nok om a finne frem i

Befolkningens helsekompetanse, del |

S b et - helsevesenet.

o - Fire av ti (44 prosent) synes det er vanskelig & vurdere fordeler og

< ulemper ved behandlinger.

s - En av fire (26 prosent) vet for lite om hvordan de skal forebygge sykdom.

* En av fem (22 prosent) har for lav kompetanse om helsetjenester.

- En av fem (20 prosent) synes det er vanskelig a bruke digitale
helsetjenester.

- Den digitale helsekompetansen er svakere blant eldre over 65 ar,
kronikere og personer med lav utdannelse.

Kilde oppsummering: Mange forstar ikke det de sier (nrk.no)



https://www.nrk.no/norge/--mange-forstar-ikke-det-de-sier-1.15342460
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Ulike behov I ulike situasjoner

Vet jeg at Vet jeg akkurat Vet jeg Vet jeg Hvilke
HELSENORGE HVA HVOR HVORDAN BEHOV
eksisterer? jeq leter etter? jeg finner det? jeg bruker det? har jeg?
Direkte og rask tilgang
Ekspert JA JA JA JA til det jeg bruker mest.
: Veiledning som gjer det enkelt &
STEE JA JA JA NEI forsta og bruke det jeg finner.
Hjelp til & finne frem
Kompetent JA JA NEI NEI til det jeg leter etter
: Hjelp til & finne ut hva
Litt gvet JA NEI NEI NEI jeg leter etter.
Gode veier inn til riktig sted pa
Nybegynner NEI NEI NEI NEI Helsenorge
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Veikart




Innholdsstrategi Helsenorge 2021-2026

Oppsummering av nasituasjon

STYRKER (interne)

* Mye innhold av god kvalitet

» Unik leverandgr av rettighetsinnhold

« Hay gjennomfgringsgrad pa nettstedet

« Kompetente og samarbeidsvillige innholdseiere

» Kjennskap til og bruk av Helsenorge er i stadig vekst
* Hgy troverdighet

» Retningslinjer for kvalitet og helsenorgemetoden

» Moderne og fleksibelt redaktarverktay

MULIGHETER (eksterne)

 Legge bedre til rette for innovasjon og innhold pa nye mater
* Mer effektiv og samkjgrt produksjon og forvaltning av innhold
+ @kt deling og gjenbruk av helseinnhold mellom aktagrene

* Innholdet kan brukes i flere kanaler og av flere aktgrer
« Mer dialog, samarbeid og koordinering pa tvers

« Mer effektive virkemidler for a fa aktarer/fagfolk til & bidra

SVAKHETER (interne)

For lite nytt innhold og innhold pa nye mater

Lav gjennomfaringsgrad: psykisk helse og unge under 16 ar
Lite samspill mellom innhold og tjenester

Internsgk, navigasjon og helhetlig brukerreise

For darlig tilbud pa nynorsk, engelsk og andre sprak*
Manuell duplisering av innhold mellom aktgrer/kanaler
Mangler fora for samstyring, prioritering og koordinering
Mangler forpliktende samarbeidsavtaler

Ressurskrevende og lite samkjgrte prosesser for revisjon

TRUSLER (eksterne)

Manglende finansiering

Sviktene oppslutning om helsenorge.no som felles kanal
Manglende faringer for aktgrenes ansvar og plikt til & bidra
Innholdseiere og fagpersoner vil ikke/kan ikke lenger bidra
Uformelle avtaler gjar styrt utvikling og forvaltning vanskelig
Lav helsekompetanse og kjennskap i deler av befolkningen
Mangler lokale redaktgrer i primaerhelsetjenesten
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Faringer for velkart

Hvordan bruke styrkene til & utnytte mulighetene? Hvordan komme over svakheter som hindrer oss

. i & utnytte mulighetene?
» Styrke oppslutningen om Helsenorge som felles kanal y g

+ Ta ut potensialet i redaktgrverktgy og API-lgsninger ke fokus pa nytt innhold bade internt og eksternt

» Jobbe mer tverrfaglig med innhold, brukerflate og innsikt  Vurdere mer innhold pa nye mater i revisjoner og prosjekter
 Videreutvikle Helsenorge-metoden og gjgre den mer kjent + Etablere fora for gkt samarbeid, samstyring og koordinering
« Markedsfgre Helsenorge som troverdig og trygg kilde + Ta ut potensialet i redaktgrverktgy og API-lgsninger

+ Gjagre det mer attraktivt a bidra med innhold « Forbedre tilbudet pa psykisk helse og for ungdom

» Forbedre samspillet mellom innhold og tjenester
» Forbedre sgk og navigasjon
« Fa opp nynorskandelen og oversette mer

Hvordan kan styrkene vare redusere sannsynligheten Hva kan vi gjgre med svakhetene for a gjgre

for at truslene inntreffer? truslene mindre sannsynlige?

+ Tettere samarbeid med utgiver om rammebetingelser * Felles planer og prosesser for forvaltning og videreutvikling
» Etablere fora for gkt samarbeid, samstyring og koordinering » @ke bevissthet rundt roller, ansvar, retningslinjer og lovverk
* Bevare troverdighet med gode rutiner for kvalitetssikring * Virkemidler som sikrer at aktgrer bidrar med nytt innhold

« Sgrge for at retningslinjer for kvalitet er kjent og blir fulgt * Tydeliggjgre aktgrenes ansvar og plikter

» Dele mer brukerinnsikt og videreutvikle Helsenorge-metoden * Legge en tydelig plan for markedsfgring av innhold

« Fa& pa plass forpliktende samarbeidsavtaler « Dele mer innsikt for & heve kvalitet og brukervennlighet

« Markedsfgre helsenorge.no som en troverdig og trygg kilde « Felles innholdsprosjekter pa utvalgte omrader



Fokusomrader

Innhold

Brukeropplevelse

Organisering og
samarbeid

Metoder og
prosesser

Teknologi

Rammebetingelser
og finansiering

2021

Korona

Ungdom 12-16 ar

Psykisk helse

Finn frem i helsetjenesten
Forsta og bruk rettighetene dine

Kvalitetssikre eksisterende innhold

Kartlegge mangler innenfor fokusomradene
Supplere med nytt innhold

Presentere innhold p& nye mater

Slette innhold som ikke er relevant eller nyttig

Forbedre internsgket

Forbedre samspill mellom innhold og tjenester
Kartlegge brukerbehov og brukerreiser
Forbedre spraktiloud og gke nynorskandel

Etablere redaksjonsrad

Etablere samarbeidsavtaler

Etablere kanaler/arenaer for deling av informasjon/innsikt
Opprette tverrfaglige prosjektgrupper pa fokusomrader
Samkjgre og effektivisere revisjons- og arbeidsprosesser
Forankre og implementere innholdsstrategien

Videreutvikle Helsenorge-metoden

Kurs og veiledning i Helsenorge-metoden

Jobbe systematisk med innsikt (tverrfaglig innsiktsteam)
Holde kurs i klarsprak og arrangere skriveverksted
Implementere designprinsippene i innholdsarbeid

Lage retningslinjer/prosesser for bruk av SNOMED CT

@kt statte for innhold p& nye mater / i andre formater
Dkt statte for & vise dpent innhold i tienestene og omvendt
Videreutvikle redaktarverktgy for mer effektive prosesser

Tydeligere rollefordeling mellom redaktgr og utgiver
Tydeliggjere NHNs mandat og ansvar

Tett og god dialog mellom Helsenorgeredaksjonen og utgiver
Tydelig forankre Helsenorge som felles kanal og ansvar
Etablere maltall

Oppdragsbrev og andre virkemidler

2022

Primaerhelse

Psykisk helse

Finn frem i helsetjenesten
Forsta og bruk rettighetene dine

Kvalitetssikre eksisterende innhold

Kartlegge mangler innenfor fokusomradene
Supplere med nytt innhold

Presentere mer innhold pa nye mater

Slette innhold som ikke er relevant eller nyttig
Tilrettelegge mer innhold for gjenbruk (API)

Forbedre internsgket

Forbedre samspill mellom innhold og tjenester
Kartlegge brukerbehov og brukerreiser
Forbedre spraktiloud og gke nynorskandel
Videreutvikle maler og informasjonsmodell

Opprette arshjul

Tilrettelegge for gkt samproduksjon pa tvers av aktarer
Finne innholdsleverandgrer (primaerhelse)

Forankre og implementere innholdsstrategien

Redaksjonelle retningslinjer og rutiner for andre sprak
Viderefgre malrettet arbeid med innsikt og overvakning
Viderefgre designprinsippene i innholdsarbeid

Prosjekt for eksport- og import-API

@kt stette for & vise dpent innhold i tienestene og omvendt
Teknisk statte for persontilpasset innhold

Redaktarverktay tjenester: Erstatte SOT med Episerver
Bedre teknisk stgtte for sprak

Utrede alternative redaksjonsmodeller
Utrede alternative finansieringsmodeller
Utrede mulighet for tverrfaglig organisering i NHN

2023

Livshendelser:

Fa barn

Ny i Norge

Leve med alvorlig sykt barn

Leve med sykdom (kronikere og skrgpelige eldre)

Kvalitetssikre eksisterende innhold

Kartlegge mangler innenfor fokusomradene
Supplere med nytt innhold

Presentere mer innhold pa nye méater

Slette innhold som ikke er relevant eller nyttig
Tilrettelegge mer innhold for gjenbruk (API)

Forbedre samspill mellom innhold og tjenester
Kartlegge brukerbehov og brukerreiser
Forbedre spraktilbud og gke nynorskandel
Bygge omrader basert pa situasjon/livshendelse
Persontilpasning— skreddersydd for meg

Forutsetter

finansiering
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Arbeidsmetoder og samarbeid

For a sikre kvalitet og brukervennlighet i innholdet, skal vi arbeide
etter felles retningslinjer, prinsipper og metoder.

« Retningslinjer for kvalitet

* Helsenorgemetoden

- Slik skriver vi pa Helsenorge
- Designprinsipper

« Redaksjonell modell

- Redaksjonsrad
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Retningslinjer for kvalitet

1. Innholdet er relevant og brukerorientert
2. Innholdet er tilgjengelig

3. Innholdet er kunnskapsbasert

4. Innholdet er etterprgvbart

5. Innholdet er oppdatert
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Helsenorgemetoden
— en strukturert metode for a heve kvaliteten pa nettinnhold

Kvalitetsvurdering E Kjernemodell 5_@

Jevn syklus for Q Klarsprak °

innholdsrevisjon

Definert arbeidsflyt g‘ Krav til kilder og referanser O\
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Slik skriver vi pa Helsenorge

Pa Helsenorge skriver vi klarsprak. Det gjar vi for at det skal vaere enkelt for de som
besgker oss a finne, forsta og bruke innholdet og tjenestene vare.

finne det de trenger

Klarsprak
hjelper forst& det de finner

innbygger a

bruke det de finner,

til & gjore det de skal

helsenorge.no/redaksjon/slik-skriver-vi/



https://www.helsenorge.no/redaksjon/slik-skriver-vi/

Klarsprak pa Helsenorge

Sjekkliste for skribenter

Hvem skriver du for?
Hvorfor skriver du?
Lag orden | teksten
Lag klare setninger
Bruk riktig stil og tone

Velg riktige ord

Husk

skrivereglene!
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Designprinsipper for Helsenorge

Designprinsippene vare ligger til
grunn for alle designavgjgrelser pa
Helsenorge, og har som hensikt &
sgrge for at det vi gjgr alltid bygger
opp under hensikten med
Helsenorge.

Start og slutt med brukeren

Design for alle

Ikke la folk ga seg vill

Ikke sta i veien for oppgaver innbygger skal utfare
Veer troverdig

Snakk som et menneske

L A < A

Design sa det er en glede a bruke

Les mer om designprinsippene: helsenorge.design/designprinsipper



https://helsenorge.design/designprinsipper
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God brukeropplevelse

— en kontinuerlig prosess

O . . ,’p
‘Q 1. forsta 4. bygge/skrive \

@

2. utforske

J

5. Teste og
justere

?" 3. prototype 6. lansere +
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Redaksjonell modell

* Produktstrateqi

* Innholdsstrategi

* Retningslinjer for _
kvalitet Strategi-

0g styring

* Retningslinjer for kvalitet

Taktisk

* Retningslinjer for kvalitet
* Redaksjonell veiledning
* Helsenorgemetoden

Operativt

Utgiver (Direktoratet for e-helse)
Produktstyret (Sektor/samarbeidspartnere)

* Lokal redakter (aktar i sektor)
Redaktgr (Norsk Helsenett)

« Faglig ansvarlig (rolle i sektor)
«  Skribent
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Redaksjonsrad

Medlemmer og mgtehyppighet Mandat og oppgaver
* Medlemmer: « Operasjonalisere innholdsstrategi og veikart
* Kjernegruppe - Folge opp fokusomrader og innholdsprosjekter

* Medlemmene av arbeidsgruppen for innholdsstrategi
* Legemiddelverket
 Brukerrepresentant

- Dele innsikt, presentere forbedringer pa Helsenorge
gjort pa grunnlag av statistikk og annen innsikt

- Primeerhelsetjenesten * Melde inn utviklingsbehov og presentere ny
« Utvidete mgter funksjonalitet
« NAV

- Sikre redaksjonelt samarbeid pa tvers i helsesektoren
* Mgtepunkt for diskusjon og leering

* Kommunene
* Helseplattformen

* Mgtes en gang i kvartalet



Sak 5-32/21 Digitalt utenforskap — hvordan kan vi
motvirke det?

Nancy Lien, Nina Ulstein, Norsk helsenett




Hvem benytter seg
av sakalte analoge
(Ikke-digitale)
tjenester?




Ulike typer digitalt utenforskap

De som er fullt ut eller delvis avhengige av andre




Ulike typer digitalt utenforskap

De som klarer seg selv — pa papir

otensiale for &

digitale tjenester




Ulike typer digitalt utenforskap

Der det mangler et fullverdig digitalt tiloud

Potensiale for &
oke graden av
digitalisering




Ulike typer tiltak for & mgte digitalt utenforskap

Tilbud til delvis digitale — og digitalt nysgjerrlge

Daglig én-til-én-veiledning av innbyggere i forstelinja

Vi sgrger for at var farstelinje for innbyggere,
Veiledningstjenesten for Helsenorge, til enhver tid
er godt oppdatert pa tjenestene pa Helsenorge
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tjenesteng? Mepl solid kunnskap om slikg spgrsmal Ve 1 e e En (o
kan de veilede innbyggere som er litt usikre og innbyggere.

Hvordan logger man pa og hvordan brukes disse

delvis digitale i bruk av tjenestene — pa — pa
telefon, og ofte trinn-for-trinn.




Ulike typer tiltak for & mgte digitalt utenforskap

Tilbud til delvis digitale — og digitalt nysgjerrige
Informasjonsaktiviteter rettet mot akterer som representerer innbyggere

Vi jobber med a bli mer synlige pa arenaer der innbyggere deltar, eller der de er representert ved
brukerorganisasjoner og tilsvarende. Hensikten er a vise hvordan Helsenorge kan tas i bruk

4

Noen eksempler:

* Oppleering ved Bergen Offentlige Bibliotek. Malgruppe: Eldre som trenger hjelp for a
komme gang med a bruke digitale verktgy.

* Presentasjoner for FFO Viken og FFO Vestfold og Telemark (FFO= Funksjonshemmedes

Fellesorganisasjon). Malgruppe: Ulike brukerutvalg/rad som representerer mennesker
med nedsatt funksjonsevne.

* Senior Expo 2021: Malgruppe: Bydeler i Oslo, lokale innbyggere 60+, pargrende og
lokalt ansatte innen helse og mestring

Pa stand pa senior Expo - 21, Grinerlgkka



Ulike typer tiltak for & mgte digitalt utenforskap

Tilbud til Innbyggere som er helt ikke-digitale

82.000 aktive fullmakter
« Selv. om man av ulike grunner ikke er digital, sa har man som O Fullmakt ordinzer (digitalt opprettet) 80.173

innbygger likevel en del lovpalagte rettigheter (blant annet i ) Al st oneuzs (Enlogs ol i) sl

henhold til GDPR) tilknyttet tjenestene pa Helsenorge, som for R e e
eksempel reservasjon mot tjenester, innsyn i egen helseinformasjon
i lasningene vare, innmelding av feil i helseinformasjonen, med mer.

* For disse innbyggerne, er vare analoge (papirbaserte tjenester) det
eneste alternativet. Vi har tilgjengeliggjort over 30 skjemaer til
manuell utfylling av innbygger til dette formalet.

* Det er tilbud til personer som ikke selv har samtykkekompetanse,
ved at disse kan bli representert av pargrende.



Ulike typer tiltak for & mgte digitalt utenforskap

Der det mangler en fullverdig digital lasning

e Fosterforeldre/barn i fosterhjem
* Foreldre/barn med utenlandsk personnummer
* Personer med andre sprak

 Vergemal gir ikke tilgang til Helsenorge i dag



Spgrsmal for drgfting i produktstyret

Det er identifisert en rekke gnskede tiltak. Er det noen av disse dere vurderer som
viktigere enn andre — er det tiltak dere savner?

Anbefalte videre tiltak

* Tiltak for lgsninger for fosterforeldre » Tiltak for a gjare prosess for a gi fullmakt

e Tiltak for lasninger for personer med enklere a bruke

vergemal » Tiltak for fullmakt for personer uten
samtykkekompetanse blir enklere for
fastlege og innbyggere

* Tiltak for a gjare Helsenorge tilgjengelig
pa flere sprak

* Tiloud til delvis digitale — kognitivt svekkede
«Helsenorge-ekstra-enkel»

* Flere typer representasjonsforhold (nabo-
hjelper)
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Innhold

Innledning

Kort om lovforslaget

Scenarier
» Lovforslaget vedtas

» Lovforslaget vedtas ikke

Konsekvens for Helsenorge

« Veksten pa Helsenorge og status pa finansiering



Innledning

Bakgrunn

 Lovforslag om endring i Pasientjournalloven som endrer finansieringsmodell for drift- og
forvaltningskostnader av nasjonale e-helselgsninger

 Det er usikkert om lovforslaget blir vedtatt

Hensikt

 Informere produktstyret for Helsenorge om usikkerheten knyttet til finansiering av veksten i drift- og
forvaltningskostnader pa Helsenorge i 2022 dersom lovforslaget ikke blir vedtatt



Hgaringsnotat om endring i Pasientjournalloven

Lovforslag om endring av finansieringsmodell

Haringsnotat om endringer | pasientjournalloven 88 8 og 21.

« Forslaget palegger virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester a gjare tilgjengelig og ta i bruk fire bestemte nasjonale
e-helselgsninger i sin virksomhet:

Elektroniske resepter (e-resept)
» Nasjonal kjernejournal
* Helsenorge

» Helsenettet, inkludert grunndata.

* Forslaget palegger ogsa virksomhetene a betale for forvaltning og drift av Igzsningene. Norsk helsenett SF skal ha plikt til &
tilby de nasjonale e-helselgsningene til helse- og omsorgssektoren.



Scenarie 1

Lovforslaget blir vedtatt

490 mnok
(baseline)

Alle tall er uten prisjustering

@kning i drift og
forvaltningskostnader som
folge av det NHN utfgrte i
2020:

Ny funksjonalitet og gkt bruk

@kning i drift og
forvaltningskostnader som
falge av det NHN utfarte i
2021:

Ny funksjonalitet og gkt bruk

2020
Bevilgning

490

2021
Bevilgning +
fakturering

Ved samfinansiering (lovforslaget vedtas):

NHN fakturerer sektoren

(RHF, kommuner, apotek)

hele belgpet i henhold til fordeling i
lovforslaget.

* Andel som finansieres av sektoren
+ Nivaet pa veksten er drgftet med
Teknisk beregningsutvalg
* Totalt ca 84mnok i 2022
(veksten fra 2020 og 2021)

— Andel som blir kompensert til sektoren
(tilsvarende 2020 bevilgning)

2022
Finansieringsbehov

v



Scenarie 2

Lovforslaget blir ikke vedtatt

490 mnok
(baseline)

@kning i drift og
forvaltningskostnader som

2020:

2020
Bevilgning

@kning i drift og
forvaltningskostnader som
falge av det NHN utfarte i

Ny funksjonalitet og gkt bruk

folge av det NHN utfgrte i
2021:
Ny funksjonalitet og gkt bruk

2021
Bevilgning +
fakturering

2022

NHN ma avklare finansiering av veksten. Blant annet
ved & fortsette fakturering av aktar/bestiller

Forelgpig inforrmasjon:

NHN far bevilgning som 2020 og 2021.
Kompensasjon til RHF og kommune
trekkes tilbake

Finansieringsbehov

v



Dersom lovforslaget ikke blir vedtatt er det et udekket
finansieringsbehov pa inntil 51mnok for Helsenorge

Utvikling av drift- og forvaltningskostnader Helsenorge

300
217
Behov: 277 mnok
250 _ Estimert bevilgning: -206 mnok (andel Helsenorge forutsatt tilsv. 2021 niva)
Estimert fakturering - 20 mnok (lhht avtale ifm sektorfinansierte investeringer)
Udekket behov 51 mnok (estimat)
200 B
150
100
50
0

228+10
2020 2021 2022

m budsjett ®mresultat/prognose



Vekst i drift- og forvaltningskostnader pa Helsenorge

Hvordan gar vi fram for a finansiere det udekkede behovet?

Kostnadselementer som driver veksten pa Helsenorge mnok Konsekvens
(fra TBU underlag)

2020-2021 @kt kostnad til innlogging mot ID porten og gkte SMS kostnader 10
@kte kostnader som fglge av investeringer, inkludert koronatiltak, 22 - Forventning om fakturering som fglge av
pa 115mnok investering pa ca 20mnok kan dekke noen
Effektivisering -3 uunngaelige kostnader
Sum: Budsjettert gkning fra 2020 til 2021 29

« Hvordan dekke gapet
 F eks ID porten og SMS
kostnader, vedlikehold, feilretting

2021-2022  Forvaltning av koronatiltak 3
Videre gkning i kostnader for ID porten og SMS 14 - Utsette lovpalagte aktiviteter
S . « Overholde mallova
Ngdvendig utvikling som fglge av lovkrav (mallova) 6 «  Ivareta nye brukergrupper
Ngdvendig utvikling som fglge av nye brukergrupper 8
@kte kostnader som fglge av investeringer pa 101mnok 21

Sum: Budsjettert vekst fra 2021 til 2022 54
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Timepris Helsenorge — justering 2022

KPI indeksering

Ny timepris er

NHN overhead og margin kr 1 390,-

@dkning | timepris konsulent
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WP Helsedirektoratet

Tryggere

helseapper




Hva énsker vi a oppna?

O 1 Brukere og behandlere

Guide brukere (pasienter og
behandlere) til tryggeog
kvalitetssikrede helseapper

16

02 Leverandorer og utviklere

Gjgre situasjonen mer forutsigbar




Hvordan er situasjonen i dag?

Helsd deuatoratot

e

Vidar, 50 &r

Lettere psykisk lidelse

Etter pandemien har Vidar hatt det litt teffere enn
vanlig

Han ter ikke si fra til noen om prablemene sine

Han er skeptisk til helsetjenesten og oppsaker sjelden
fastlegen sin

Vidar ser litt pa potensielle apper som kan hjelpe han a
strukturere tankene, men finner ingen han stoler pa

«Jeg vil ikke snakke om det, jeg vil fikse
dette selv — men vet ikke hvordany

Hvordan er situasjonen i dag?

For helsepersonell

« Georg, 34 ar

- Fastlege

« Ser nytten av digitale verktey som han bruker privat

« Harikke tid til& gjennomga alt innhold i nye apper for
& anbefale sine pasienter, men faler et ansvar

» Lager enkle, egenutviklede verktey som ikke egner
seg for videre bredding

» Redd for information overload - hvilket ansvar har jeg?

«Jeg ser nytten helseapper kan gi til mine
pasienter, men jeg har ikke mulighet,

myndighet eller kompetanse til & vurdere dem»

Helsadinidmatut

Hvordan er situasjonen i dag?

For helsemyndigheter

Jenna, 38 ar

Jobber i Helsedirektoratet

Féar mange henvendelser fra leverandarer som utvikler
helseapper, men sier «nei» til sa a si alle

Det er opp til hver enkelt saksbehandler og hun synes
det er en vanskelig grasone med likebehandling opp
mot anskaffelsesregelverket og det kammersielle
Jenna synes det er leit at helsesektoren gar glipp av et
stort potensiale til & ta i bruk gode lesninger

«Det er enklere for et direktorat a lage en
darlig app enn a kjepe en god en»

Helsadrssdoratst

Hvordan er situasjonen i dag?

o o
i

o «  Emilie, 41 ar

» Grunder som utvikler en helseapp for mental helse

* Synes det er vanskelig & fa informasjon og har ingen
tydelig instans & rette seg mot

*  @nsker a samarbeide med helsemyndigheterfor &
utvikle et godt produkt som dekker reelle behav, men
faler seg ikke verdisett og stolt pa

+ Emilie opplever at de nesten ikke har noe marked og at
det er svaert krevende 4 «peke seq uts og skalere opp

«\i har et veldig godt produkt og mange
ensker det, men vi klarer ikke & selge det»

Helsd doustoratat




Internasjonale initiativ

Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og NHN

NHS apps library
Holdt pa siden 2013, nytt evalueringsrammeverk fra januar 2021

«App pa resept»
Startet 1 2019 - har na 20 helseapper tilgiengelig

Nordic Interoperability Project (N!P)
Gordisk

99



Hva skal vi eventuelt bruke det til?

Skjematisk framstilling for a stimulere tankevirksomhet og diskusjon

it

Tusen blomster
blomstre

Apper som “alle”
bruker, men ikke en
del av prosjektet

Fri bruk

O

]
Selvdeklarering
Brukervennlighet

Personvern
Datasikkerhet
Produktsikkerhet (DSB)
Klinisk verdi

Selvdeklarering med
stikkprover

Brukervennlighet
Personvern
Datasikkerhet
Produktsikkerhet (DSB)
Klinisk verdi
Kontrollert

Selvhjelp

O

Godkjent som
medisinsk utstyr

CE-merket
Inn i retningslinje?

O

Godkjent som
medisinsk utstyr
og “anskaffet”

CE-merket
Spesielt godt
dokumentert klinisk
effekt eller utpraving?
Data fra app til EPJ?
Knyttet til takst?

Inn i retningslinje?

Behandling




Hva na?

3

Anbefale en nasjonal
modell for

Innhente innsikt _Utvikle
og verifisere behov evalueringsrammeverk

(Desember) og teste dette
(Januar til mars)

Overlevere anbefalingen
kvalitetssikring av til HOD

helseapper

Helsedirektoratet



Ukentlig apen workshop for innsikt og sparring

Fram til medio desember

Informasjonsmgte om Tryggere o
Helseapper sin samlende mgteplass. "%
Pa Teams - Sjekk Helsenorgelab.no

Hvem? ﬁ %

Utviklere, ledere, pasienter,
pargrende, helsearbeidere, S

Hvorfor? ' ‘

Hvordan skal helseapper finansieres?
Hvordan kan det forsikres om sikker
og personvernvennlig utvikling?




God he]se
Gode liv
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Bakgrunn - Hovedpunkter Q1/Q2/Q3 2021

Hva er levert?

@ke bruk og
tilgjengelighet

Videreutvikling

Innovasjon og
skosystem

Endringer markert i blatt

Dokumenter er gjort tilgjengelig for fullmakishaver
"vart Helsetilbud® tilrettelegger for tilpasninger fra fastiegekontor

Sprakstatte for korona pravesvar, samt utskriftsversjon og nedlastbar versjon av pravesvaret.

Henvisninger for Helse Sar-ast

Bestille timer fra ressurstimebok hos fastlege og kommune
Koronasertifikat: Validerbar vaksinedokumentasjon pa Helsenorge
Ny mobil-app for iOS3 og Android

Koronasertifikat — tilpasninger til EU standard

EDIT Kontonummer — Endre kontonummer for utbetaling

Forbedret filtrering av innhold i pasientjournal
Ettersending av uleste brev

(Timeavtaler for Helse Midt)

Skjemabygger

Samvalgsverkiey med forbedringer

Ny lgsning for videotimer til Helse Vest
Forbedringer knyttet til video

Optimalisert ytelse ved bruk av lokal PREG (digitalt aktiv)

Ta i bruk PAR og PKCE mot ID-porten

Etablere sikkerhetslasning for semies samvirke mellom eksterne systemer og Helsenorge
Vertikalisering: Timeavialer, Skjema, Samvalg, Helsenorge WebApp

Henting av persondata/PREG-data via nytt intern-api

Ny felles logglasning for alle lasningsomrader

Ay

r




Bakgrunn - Hovedpunkter plan Q4 2021 - 2022

Hvilke hovedomrader planlegges fremover?

+  Etablere ungdomslasning: Bruk av mobilapp for ungdom

+ Innsyn i dokumentbaserte prevesvar

+  Timer- og dialogtjenester for fysio- og manuellterapeuter

=  Digital dialog med behandlende enhet (spesialist)

= Flere kobler seg pa nasjonal l@sning for pasientjournal

=  Tarmscreening

. Milar — presentere prevesvar til innbyggere

- Frisklivssentralen — Timeavitaler, Digital dialog, Helsekontakt, Varsling
. Pasientgruppe 12 - 16

ke bruk og
tilgjengelighet

. Innsyn i helseregistre, mer avansert presentasjon og okt bruk
= Videreformidling av skjema
= Triageringsverktey
=  Pasientreiser
= Forbedringer knyttet til skjema
+  Fleksibel addressering
+  Utvidet oppgavefunksjonalitet

= Informasjon om batch i utieveringsmeldinger r

Videreutvikling

«  Vertikalisering: Varsel, Videreformidling, Kjernejournal, Legemidler, Pasientjournal, Helsekontakter, Personvern,
Innovasjon og Meldingsutveksling

skosystem . Forbedre generisk personverninnstilling-funksjonalitet

. Faremett

+ Endringer markert i blatt '
* Endringer i bold prodsettes tirsdag 23.11.21
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