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SaksID Tema Sakstype Tidspunkt
Faste saker
1-36/22 Godkjenning av forrige referat og dagsorden Tilslutning 12.00-12.05
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT
2-36/22 Oppfalgingssaker fra forrige mgte Orientering 12.05-12.15
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT
e Status Helsenorge Orientering | 12.15-12.35
Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett
Innmeldte saker
4-36/22 Leveranse
plan . .
Jonas Hansen, Norsk helsenett Tilslutning 2280240
5-36/22 Orientering om anskaffelse av nytt CMS for Felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten Orienterin 12.45-13.00
Tommy Bjgrnsgdrd, Beate Oliver, Norsk helsenett e ) )
6-36/22 Etablering av triagering for fastleger pa Helsenorge Orienterin 13.00-13.15
Trudi Red, Norsk helsenett og Nina Brayn, Helsedirektoratet g ) )
7-36/22 Prinsipper for koblingen mellom Helsenorge og andre Igsninger i markedet . .
. . Tilslutning 13.15-13.30
Inger Anette Finrud, Direktoratet for e-helse
Pause 13.30-13.45
8-36/22 Helsenorge-brukerrad primaer legger frem evaluering av mgteforumet Orienterin 13.45-14.00
Tonje Ellingsen og Emilie Korsvold, Norsk helsenett & ) )
9-36/22 Lettlest pa
pa Helsenorge . .
Julie Lochner, Norsk helsenett CEREEZ WEDHEAD
10-36/22 Pasientens prgvesvar pa Helsenorge Orienterin 14.10-14.95
Kim Hoel Halvorsen, John Carleton Dana og Kristoffer Rui, Norsk helsenett 8 ) )
11-36/22 Nasjonale innfgringsplaner for Helsenorge og kjernejournal for kommunale helse- og omsorgstjenester Orienterin 14.95-14.35
Tuva Fgleide Knutsen, Direktoratet for e-helse g ) )
12-36/22

Eventuelt

14.35-14.45




Sak 2-36/22 Oppfelgingssaker fra forrige mate

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT




OPPFOLGING

Sak 3-33/22: Statusgjennomgang Helsenorge

Brukerrad primaer gjennomfgrer evaluering og resultatet legges
fram for Produktstyret.

Oppfelging: Evaluering ble gjennomfert fér sommeren og
resultatet deles i dagens produktstyremgte.

Sak 5-35/22: Leveranseplan
NHN utvider leveranseplan med stgrrelse pa investeringsbelgp
og endrer farger fra rgdt til gratt i kolonne for fremgang.

Oppfelging: Norsk helsenett har endret farge, men jobber
fortsatt med a finne en fin mate a presentere stgrrelsen pa
oppgavene. Det er utfordrende for flere av tiltakene siden vi
jobber smidig, med mange delleveranser, etc.

Forslag til beslutning:
Produktstyret tar sak til orientering.



Sak 3-36/22 Status Helsenorge

Nina Ulstein, Norsk Helsenett




Digitaliseringsprisen

Samarbeidet om digitale lgsninger i
pandemihandteringen (TISK) vinner
Digitaliseringsprisen 2022

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet (FHI),
Direktoratet for e-helse, KS,
Sykehuspartner/Helse Sgr-@st, Skatteetaten,
Politiet, Legeforeningen,
Digitaliseringsdirektoratet (Digdir) og Norsk
helsenett har samarbeidet og etablert nye
lasninger som del av pandemihandteringen.

Verdig vinner

Digitaliseringsprisen skal Igfte fram og hedre
de beste eksemplene pa offentlig
digitalisering. Direktgr Steffen Sutorius i
Digitaliseringsdirektoratet overrakte prisen.

—Jeg vil gad sa langt som & si at dette er

fremtidens jobbmate for & handtere store :
samfunnsutfo I’d ri nger og rea| isere Forngyde prismottakere: Fra venstre Kjetil Vassmo Lund (Norsk helsenett), Roger Sch

.. .. . . . (Helsedirektoratet), Nina Linn Skou Ulstein (Norsk helsenett) Mads Bjerke (Direktoratet
regjeringens digitaliseringsstrategi. TISK IKT Marstrander (KS) Foto:Olav Skarsbg (Digdir)

er en sveert verdig vinner, sier Sutorius.



Status og framdrift

Plan for bedre sprakstatte pa Helsenorge




Sprakstgtte pa Helsenorge: Spraklova og ikke-norskspraklige innbyggere

Overordnet plan - forslag til tiltak

Startes «na»

a)

b)

Etablere 3 portalsprak i tillegg til
sprakvalg pa sideniva, inkl.
oversette samtykke for nye
brukere

@ke produksjon av redaksjonelt
nynorsk-innhold, og forbedre
sgkbarhet pa tvers av skriftsprak

Tilrettelegge for mer effektiv
oversettelse av skjema, og starte
oversettelser til 3 sprak iht.
prioritering

Startes | 2022

d)

f)

Integrere innbyggers sprakvalg
fra Digdir/Kontakt- og
reservasjonsregisteret (KRR)

Sende ut SMS/e-post og
meldinger fra Helsenorge pa
innbyggerens valgte portalsprak
(varsler, hendelser, ...)

Tilrettelegge for mer effektiv
oversettelse av tjenester, og

starte oversettelser til 3 sprak iht.

prioritering

Senere

g)

h)

Stette aktgrinnhold i tienester pa
flere sprak, om gnskelig for
eksempel brev.

Oversette alle gjenstaende skjema
og tjenester til 3 sprak, og til
samisk/annet int. behovsvurdering

Levere Helsenorge-innhold i
tienester pa flere sprak
(personverninnstillinger, beskrivelse
av hhv. registre og digitale verktay)

Handtere innbyggers sprakvalg
innenfor hele Helsenorge-
gkosystemet, inkludert overgang til
eksterne verktgy



Overordnet plan — status for aktiviteter

Startes «na»

a. Etablere 3 portalsprak i tillegg
til sprakvalg pa sideniva,

inkl. oversette samtykke for

nye brukere —

Utvikling og
test pagar

Det er etablert sprakstgtte for meny og bunntekst i testmilja. Alle apne
sider som finnes pa flere sprak har en sprakvelger pa seg, og nar den
besgkende velger et sprak blir innhold og meny tilgjengelig pa valgt
sprak. Kvalitetssikring og test pagar.

b. @ke produksjon av Pagar, Helsenorge-redaksjonen promoterer og bidrar til produksjon av
redaksjonelt nynorsk-innhold, og | trenger nynorsk-innhold. @nsker og trenger aktive bidrag pa dette fra aktarer i
forbedre sgkbarhet pa tvers av sektor- sektoren. Arbeider med a legge til sekeord pa bade nynorsk, bokmal
skriftsprak bidrag og engelsk pa de fleste innholdssider.

c. Tilrettelegge for mer Utvikling Det er gjort endringer i teknisk lgsning for a tilrettelegge for mer
effektiv oversettelse av skjema, pagar effektiv oversettelse av skjiema. Skjemaeiere har kan na enklere

og starte oversettelser til 3 sprak
iht. Prioritering

oversette skjema.




Overordnet plan — status for aktiviteter

Startes 1 2022

d. Integrere innbyggers sprakvalg | Analyser Helsenorge vil ivareta at lgsningen falger innbyggers sprakinnstillinger
fra Digdir/Kontakt- og pagar | kontakt- og reservasjonsregisteret. Analyser av hvordan dette kan
reservasjonsregisteret (KRR) realiseres pagar.

e. Sende ut SMS/e-post og Spesifika- Avhengighet til & punkt d) for a realisere lgsning.

meldinger fra Helsenorge pa
innbyggerens valgte portalsprak
(varsler, hendelser, ...)

sjon pagar

f. Tilrettelegge for mer effektiv
oversettelse av tjenester, og
starte oversettelser til 3 sprak iht.
prioritering

Pagar

Det er etablert sprakstgtte for meny og bunntekst i testmiljg. Dette kan
tas i bruk pa tjenestesider. Dialog med tjenesteeiere om oversettelse
av tjenester.




Sak 4-36/22 Leveranseplan

Jonas Hansen, Norsk helsenett.




Bakgrunn - Hovedpunkter plan Q3/Q4 2022

Hvilke hovedomrader planlegges fremover?

@kt bruk og
tilgjengelighet

Videreutvikling

NILAR
PVK, innsyn, pasientens prgvesvar & veiledning

Digitale Behandlingsplaner
Behandlingsplan i Kjernejournal pa Helsenorge

Pasientgruppe 12-16 Lgp A

Foreldres innsyn i forlgp (Henvisning, Timer og Journal)

Triagering
Etablere triagering med Helsenorges skjemalgsning

Digital Dialog med Behandlende Enhet
Mottak av Helsekontakt & Dialog med Helsekontakt

Farerrett
Deling av helseopplysninger til SVV

Enklere pakobling av nye helseregistre
Teknisk |aft

Pasientreiser - Reiser med rekvisisjon
Bestilling av reise med rekvisisjon

Pasientreiser — Sgknad om refusjon
Generelle tekniske & funksjonelle Iaft

Utvidet sprakstatte
Portalsprak & Skjema

Timer 2.0
Forelgpig pa hold

Direktoratet for
ehelse

Direktoratet for
ehelse

Helse Nord
Helsedirektoratet
Helse Nord

E-helse, Hdir, SVV NHN

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Pasientreiser
Pasientreiser
Norsk Helsenett

(Forvaltning)
(P& hold)

Fremgang (Utvikling)

Ikke pabegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert




Bakgrunn - Hovedpunkter plan Q3/Q4 2022

Hvilke hovedomréder planlegges fremover?

Oppgraderinger EpiServer / Designsystem

Innovasjon og
gkosystem

Oppgradering til EpiServer 12 & Desingsystem

Vertikalisering
Fullstendig oppstykking av Helsenorge kodebase

Erstatte ServiceBUS, TjenesteBUS
Microsoft ServiceBUS end-of life

Fremtidens infrastruktur Helsenorge
Containerbasert Helsenorge & Georedundans

Overgang til ny Persontjeneste
Overgang fra PREG til ny persontjeneste

GDPR / Personvern
Rette opp i identifiserte avvik

Admin painternet
Administrasjonsgrensesnitt tilgjengelig pa internett

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Norsk Helsenett

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Norsk Helsenett

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Fremgang (Utvikling)

Ikke pabegynt — Under utvikling —

Integrasjonstest — Levert




Sak 5-36/22 Orientering om anskaffelse av
nytt CMS for Felles nettlasning for
spesialisthelsetjenesten

Beate Oliver og Tommy Bjgrnsgard, Norsk helsenett




AGENDA

1. Kort om anskaffelsen
2. Opsjon 1 - Helsenorge



Anskaffelse CMS

STATUS ANSKAFFELSE AV CMS LASNING

« Utgangspunkt: Ny plattform til Felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten (FNSP)
« Oppdragsgiver (dvs. rett til a benytte avtalen) er FNSP og FHI.
« Opsjoner (4 ar): NHN, SLV og Direktoratet for e-helse.

« Formalet med prosessen var a anskaffe et moderne, skybasert CMS der det kan etableres separate
logiske instanser for Oppdragsgivers ulike nettsteder.

« Kontraktsverdien (inkludert alle opsjoner) basert pa evaluering over 6 ar er 133 millioner NOK ekskKI.
mva.

» Avtale signert 22.8. med BV Network med Optimizely (tidligere Episerver)

« Varighet tre ar og lgpende.



Anskaffelse CMS

Relevans for Helsenorge

Fra konkurransegrunnlaget:

NHN har opsjon pa opprettelse av ytterligere 1 instans i lasningen, med inntil 754 millioner sidevisninger per ar, og inntil 100
redaktgrer. Opsjonen skal veere gyldig i inntil fire ar etter at avtalen er signert.

Helsenorge ma anskaffe nye lisenser for CMS innen relativt kort tid.

Opsjonen tar hgyde for hele Helsenorge (tjenester og apne sider)

Reelt scope for opsjon 1 i farste omgang er kun Helsenorge apne sider

Driftskostnader pa dagens plattform, er relativt sammenlignbare med driftskostnadene pa ny plattform, hvis
opsjon utlgses

Ingenting er besluttet, og det er definert et sett med oppgaver for videre arbeid

FNSP flyttes uavhengig av beslutning for Helsenorge over til ny plattform i sky som driftes av Optimizely.



Spgrsmal




Sak 6-36/22 Triageringslgsning for
fastlegene

Prosjektleder Nina Brgyn, Helsedirektoratet




Involvering av interessenter i pilotperioden (1)

4 legekontor
* SIO (15 fastleger)
* Frei (5 fastleger)
* Gildheim (5 fastleger)
* Vossevangen (5 fastleger)

Prosjektruppe
* Helsedir
* NHN
* E-helse
» Utvalgte Fastleger
» Skil

Dialogmgter og fellesmgter gjennom hele pilotperioden
* Erfaringer fra piloten som bidratt til videreutvikling av piloten
* Innspill pa a fa til det vi ikke har fatt til i pilot
* Mye av de utviklingsbehovene pilotkontorene har hatt, har vi ikke fatt til pa Helsenorge
* Innspill til ny Igsning pa Helsenorge

Erfaringer fra pasientene om bruk av verktgyet
* Testing med brukere - fgr pilot
* Statistikk — forteller om utviklingen av bruk av skiemaene — underveis i pilot
* Innsiktsarbeid i NHN — spgrreundersgkelse pa Helsenorge og brukertest pa labb — underveis i pilot
* Fastlegers og helsesekretzerers kontakt med pasientene- underveis i pilot
* Evaluering midtveis og sluttevaluering av Menon Economics

\"ﬂ Helsedirektoratet



Involvering av interessenter i pilotperioden (2)

Handlingsprogrammet
* Tilgrensendeprosjekter
* Egen referansegruppe med representant fra Legeforeningen

Mgter med HOD

* Orienteringer innspill underveis i prosjektet

Skil-konferansen i april 2022

* Orientering og innspill

Fastlegekonferansen i mai 2022
* Orientering og innspill

\"ﬂ Helsedirektoratet



Bakgrunn for valget om a etablere triagering pa Helsenorge

Lgsningen med eksternt verktgy integrert pa Helsenorge ble ressurskrevende

Sporreskjemaene ble for omfattende og lange

* Ikke helt tilpasset norske fastleger

Vi fikk ikke til den grunnleggende triagen

| oppfelgingen av pilot- 3 mulige alternative Igsninger
1. Videre med Doctrin
2. Valg mellom forskjellige Igsninger med ulike leverandgrer

3. Utvikling av ny Igsningen pa Helsenorge med grunnleggende og pabyggende triage (kartlegging m spgrreskjema).

Vi har valgt alternativ 3
*  Minimumslgsning allerede 1.1.2023
* Lgsningen pa Helsnorge utvikles i takt med innsikt og lzering (smidig utvikling)
* Bedre helhetlig Igsning for alle brukerne (innbygger, leger og helsesekretarer)
*  Mindre drift og forvaltningskostnader
*  Bedre datasikkerhet

* Samarbeid med andre som innfgrer triagering som Oslo storbylegevakt

\"ﬂ Helsedirektoratet



Gevinster som ligger til grunn for ny triageringslgsning

. Skjemainformasjon fra pasient gir tidsbesparelse og bedre kvalitet for fastlegen og

pasienten

* Bedre informasjon synes a spare fastleger for ca. 2 minutter tidsbruk per konsultasjon.

*  For 450 fastleger kan dette frigi 46.200 timer per ar.

. Losningen kan redusere ungdvendige konsultasjoner ved a vise til helseinformasjon og
selvhjelpsverktgy pa helsenorge

*  Etforsiktig anslag tyder pa at 5% av dagens konsultasjoner kan Igses ved at pasienten tilfgres kunnskap eller
selvhjelpsverktgy.

*  For 450 fastleger frigir dette ca. 17.325 timer.

. Triageringsverktgyet eliminerer spam tekstmeldinger til fastlege

* 28% av alle konsultasjoner er e-konsultasjoner. Av disse er rundt 70% tekstmeldinger.

* Fastleger mottar mange ungdvendige meldinger og oppfalging av disse gir en ungdvendig arbeidsbelastning.
* Detantas at ca. 40% av alle tekstmeldinger bidrar til ungdvendige arbeid for fastlegen med 2 minutter.

* For 450 fastleger kan dette frigi ca. 3.622 timer per ar.

\"ﬂ Helsedirektoratet



Tidsperspektivet

* Produktutvikling — I@sningen bygges sten for sten ut fra kontinuerlig
innsiktsarbeid og maletall (statistikk)

* Minimumslgsning 1.1.23 med flere legesenter

* Bredding fra 1.6.23

\"ﬂ Helsedirektoratet



Sak 6-36/22 Prinsipper for kobling mellom
Helsenorge og andre lgsninger | markedet

Inger Anette Finrud, Direktoratet for e-helse




Prosessen for etablering av prinsipper

Utarbeide
utkast til
prinsipper

Publisere som

Dialog med Innarbeide

sektoren

: : normeren
D innspill Sl jeiiile

produkt
s J

\J

=i Direktoratet for e-helse



Det er en malsetting at prinsippene bidrar til:

e at innbygger far en god brukeropplevelse pa tvers av helseaktgrer og lgsninger

e aivareta innbyggers behov for enkel tilgang, helhet og oversikt i sin kontakt med
helsetjenesten

e a sette faringer for hvordan lokale og regionale lgsninger bgr samspille med
Helsenorge

e 4 sette retningen for videreutviklingen av innbyggertjenester i den offentlige helse-
0g omsorgstjenesten

e a gke gjennomfaringskraften i utviklingen av innbyggertjenester
e a oppna helsepolitiske mal og understgtte innovasjon og naeringsutvikling
e at den nasjonale styringen og koordineringen av IKT-utviklingen blir tydeligere

* =12 Direktoratet for e-helse



Malgruppe for prinsippene

Aktagrer med ansvar for a levere offentlige
helsetjenester og helseforvaltningen.

Dette inkluderer regionale helseforetak, kommuner,
fylkeskommuner, og andre virksomheter (inkludert private og
iIdeelle som har avtale med det offentlige), som yter helse- og
omsorgstjenester etter spesialisthelsetjenesteloven, helse- og
omsorgstjenesteloven, og tannhelsetjenesteloven.

* =it Direktoratet for e-helse



Prinsipper revidert etter hgringsinnspill

e Det var 4 prinsipper som ble sendt ut
pa hgring. Hvert av prinsippene
hadde et sett med tilhgrende 1+ oversiktprinsippet 41
anbefalinger for etterlevelse. b i

dialog, innsyn og

administrasjon fra den
offentlige helsetjenesten

e Oppsummert er de 4 prinsippene, pa
overordnet niva, naermest uendret

etter hgringen, men det er jobbet 3. Verktoyprinsippet
mye med tydeliggjaring og psiaer i
presisering av kravene listet som eikiey cqlhalesannarieann

del av det offentlige

anbefalinger til hvert av prinsippene.  reisetibuet

Prinsipp for
2. personvern-
innstillinger
Innbygger skal kunne se og
registrere pargrendeinformasjon,
fullmakter og personvern-
innstillinger ett sted

4. Informasjons-

~ prinsippet
Innbygger skal enkelt finne
kvalitetssikret, enhetlig og
oppdatert informasjon om
helse, livsstil, sykdom,
behandling og rettigheter

e | tillegg er det lagt til et nytt punkt som skal ligge til grunn for alle prinsippene

(se neste slide)

* =it Direktoratet for e-helse



Anbefalinger felles for alle prinsippene

Direktoratet for e-helse anbefaler at fglgende legges til grunn for all fremtidig IKT-
utvikling og samordning av nasjonale innbyggertjenester:

e Ta utgangspunkt i innbyggerens behov

e Tilrettelegg for enkle, brukervennlige og sammenhengende tjenester pa tvers av virksomheter
og forvaltningsnivaer

* Fglg krav og regelverk for sikkerhet og personvern

* Fglg gjeldende nasjonale standarder og anbefalinger for helsesektoren
* Fglg krav og regelverk for universell utforming

e Anvend klart sprak i kommunikasjon med brukerne

e Leqgg til rette for deling av data og apne APler

e Gjenbruk data fra autoritative kilder

* =12 Direktoratet for e-helse



1. Informasjonsprinsippet %@W@@
Anbefalinger for etterlevelse 7¢ W@@j
n

e Helsenorge skal sikre at helseinformasjon er tilpasset innbygger, og at informasjonen
er konsistent pa tvers av innholdsleverandgrer

e Aktgrene skal bidra til at kunnskapsinnhold pa Helsenorge dekker innbyggers behov
for oppdatert og kvalitetssikret informasjon om helse

e Helsenorge skal tilrettelegge for at kunnskapsinnhold kan gjenbrukes i andre kanaler
og av flere aktgrer
e Helsenorge skal ha apne og standardiserte grensesnitt for deling av informasjon

e Helsenorge skal sgrge for at det finnes lett tilgjengelig og oppdatert teknisk og funksjonell
dokumentasjon

* =12 Direktoratet for e-helse



2. Prinsipp for personverninnstillinger %@W@@
Anbefalinger for etterlevelse 7¢ W@@j
n

e Helsenorge skal legge til rette for at innbygger kan se og forvalte
representasjonsforhold og personverninnstillinger samlet for helse- og
omsorgstjenestene. Dette er ogsa i trad med malarkitektur for datadeling i helse- og
omsorgssektoren

e Aktarenes lgsninger skal integreres mot Helsenorge for a sikre at én felles kilde for
Innbyggers autorative opplysninger anvendes. Dette inkluderer innbyggers
representasjonsforhold, fullmakter, samtykker, reservasjoner og sperringer

e Om en offentlig tverrsektoriell Igsning for administrasjon av representasjonsforhold og
personverninnstillinger etableres, bar helsenorge samhandle med denne slik at
innbygger kan administrere egne innstillinger pa tvers av offentlig sektor

* =12 Direktoratet for e-helse



3. Oversiktprinsippet %@W@@
Anbefalinger for etterlevelse 7¢ W@@j
n

* Aktgrenes lgsninger skal integreres mot Helsenorge innenfor tienestene administrasjon av timer, dialog,
innsyn, og integrasjonene skal tilrettelegge for relevant varsling til innbygger

e Der det eksisterer supplerende digitale innbyggertjenester regionalt og lokalt ma samhandlingen mot
Helsenorge fungere slik at overgangen mellom lgsningene oppleves sgmigst og sammenhengende for
innbygger

e Dersom deler av en oppgave lgses i en supplerende lgsning, skal innbyggers elektroniske identitet (elD) overfgres. Innbyggere
som er logget inn p& Helsenorge skal slippe & logge inn pa nytt, og ogsa ledes direkte til den oppgaven som skal utfares.
Tilsvarende skal innbyggers elD overfgres dersom innbygger navigerer tilbake til Helsenorge.

e Nar innbygger er innlogget pa en annen offentlig digital helsetjeneste bar det legges til rette for enkel
overgang til tienestene pa Helsenorge

* Helsenorge skal samhandle med relevante felleskomponenter, registre og e-helselgsninger i helsesektoren
0g i avrig offentlig sektor

e Helsenorge skal ha apne og standardiserte grensesnitt for dialog, innsyn og administrasjon

* Helsenorge skal sgrge for at det finnes lett tilgjengelig og oppdatert teknisk og funksjonell dokumentasjon av
tienestene som forutsetter deling av helseopplysninger og integrasjoner med aktgrenes systemer

=i Direktoratet for e-helse



3. Verktayprinsippet @@W@@
Anbefalinger for etterlevelse e V@@j
On

® Helsenorge publiserer informasjon om kvalitetssikrede verktgy og helseapplikasjoner for
innbygger og helsepersonell nar de har blitt offentlig godkjent

e Aktgrer som tilbyr applikasjoner til innbygger som en del av den offentlige helsetjenesten ma
fa disse godkjent og kvalitetsmerket i henhold til gjeldende regelverk

e Helsenorge skal tilrettelegge for et gkosystem som understgtter innovasjon og
naeringsutvikling slik at det sikres et kontinuerlig tilfang og mangfold i tilbudet av verktay til
innbygger

® Helsenorge skal tilrettelegge for enkel tilgang til grensesnitt, dokumentasjon og veiledning

e Helsenorge skal ha apne og standardiserte grensesnitt for innrapportering og videreformidling
av pasientgenererte data

* =12 Direktoratet for e-helse



Oppsummert

* Prinsippene er revidert pa bakgrunn av innspill fra sektoren

e Utforming av grafisk profil for & gjare prinsippene lett gjenkjennelige

e Planen er & publisere disse i oktober

e Kommunikasjonsplan utarbeides

e Prinsippene vil bli publisert som et normerende produkt pa niva 2 - retningslinje
* Prinsippene skal veere et startpunkt

e Produktet ma forvaltes og endres ved behov

e Det er viktig at man far erfaring med bruk, og fortlgpende vurderer behov for endringer

* =12 Direktoratet for e-helse



Sak 8-36/22 Helsenorge-brukerrad primeer legger
frem evaluering av mgteforumet

Tonje Ellingsen og Emilie Korsvold, Norsk helsenett




Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

Prosess

Frist for & svare pa
evalueringen

Evalueringsskjema

Gjennomgang av
og workshop om

Oppfalging av

Status i brukerrad-
mgte om hva som er

ble sendt ut resultatene | innspill fra gjort siden sist
brukerrad-mgte workshop
A
Is \ N
3. 14. 21. 23.
juni juni juni sept



Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

Temaene | evalueringen

« Formal og oppgaver Hvilken aktar representer du?
« Deltakersammensetning
 Agenda

« Oppfolging

= Kommune
m Fastlege

Andre aktgrer i primeerhelsetjenesten (0)
m Brukerrepresentant (0)



Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

«Formal og oppgaver» (1 av 2)

\
| hvilken grad opplever du det som nyttig & delta i brukerradet?
(1 - veldig darlig, 5 - veldig bra)
Gjennomsnittsvar: 4.0

J

| hvilken grad opplever du at brukerradet lgfter behov i tienestene?

Gjennomsnittsvar: 4.14

4 N

| hvilken grad opplever du at brukerradet bidrar til lapende avklaringer slik at Helsenorge pa en
god mate ivaretar eksisterende og nye behov knyttet til primeerhelsetjenester?

Gjennomsnittsvar: 4.14

N J




Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

«Formal og oppgaver» (2 av 2)

4 )

Brukerrad primaer skal identifisere behov og kunne gi innspill til tienester som brukes i hele
primaerhelsetjenesten. Er dette omfanget passe, for smalt eller for bredt?

Omfanget er for bredt — det burde deles opp i ulike fora for ulike aktgrgrupper innen primaerhelse: 2
Brukerrddets ansvarsomrade er passe: 5

o

/Har du innspill til hvordan brukerradet lgser sine oppgaver og eventuelt forslag til endringer? \

«Med felles [samhandlingsomrade] blir dokumenter mer tilgjengelig og enklere & melde inn saker.
Synes det er god utvikling og dialog i brukerradet.»

«Veldig forngyd med brukerradets mate a lgse oppgaver pa. Kunne vaert mer opplaering i hvordan vi
kommuniserer gjennom Microsoft365.»

«Opplever at tjenestene som deltar i brukerradet har for sprikende fokus og er lite samlende.» /




Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

«Deltakersammensetning» (1 av 2)

| hvilken grad synes du deltakersammensetningen fungerer i dag?
(1 - veldig darlig, 5 - veldig bra)

Gjennomsnittsvar: 4.0

N

-

Hvis deltakersammensetningen skulle veaert annerledes, hvilket alternativ ville du foretrukket?

Feerre ulike aktgrer i mgteforumet: 1
Flere ulike aktgrer i mgteforumet: 1

Annet: 5

«Synes fordelingen er god.»

«Fint som det er.»

«Ingen endring.»

«Brukerradet ma reflektere de digitale tjenestene — ikke helsetjenestene da de er for forskjellige mht.
digitale behov.»




Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

«Deltakersammensetning» (2 av 2)

Hvorfor mener du at det skal veere feerre ulike aktgrer i mgteforumet?

«Flere av sakene handler om tjenester som ikke gjelder alle.»

4 N

Hvorfor mener du at flere ulike aktarer burde veere med, og i sa fall hvem?

«Hvis det skal gjgres endringer bgr det veere flere deltakere. Dette er selvsagt avhengig
av funksjonen til brukerradet.»

N /




Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

«Agenda» (1 av 2)

| hvilken grad synes du mgteagendaene hittil har passet, gitt dagens deltakersammensetning?
(1 - veldig darlig, 5 - veldig bra)

Gjennomsnittsvar: 3.71

-

(Opplever du at det er nyttig & hgre om andre tjenester pa Helsenorge som ikke treffer
aktgrgruppen din direkte?

Veldig nyttig: 5
\Litt nyttig: 2

AN

Hvordan fungerer det & melde inn saker i dag?

Bra: 6
Darlig: 1
Qeg vet ikke hvordan jeg melder inn saker: O

AN




Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

«Agenda» (2 av 2)

4 )

Hvorfor synes du innmelding av saker fungerer darlig?

«Det er full agenda slik at saker som oppleves viktig a fa diskutert ma vente for lenge.»

N Y
KO

pplever du at saker du har meldt inn har blitt inkludert i agendaen?

Ja: 6
Nei: O
Q—Iar ikke meldt inn saker: 1

O\

Opplever du at tidsstyringen i mgtet fungerer bra?

Ja: 7
Nei: O
\_ J




Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

«Oppfalging»

\
| hvilken grad synes du oppfalging i etterkant av mgtet fungerer bra?
(1 — veldig darlig, 5 — veldig bra)
Gjennomsnittsvar: 4.00

J

@

vis du savner oppfalging, har du innspill til hvordan det kan forbedres?

«Savner ikke oppfalging.»

«Ingen.»

«Nei.»

«Jeg lurer pad om det er for lang tid mellom mgtene til at en har noen opplevelse av

Koppfﬂlging | neste mgte.»

J




Evaluering av Helsenorge-brukerrad primaer

Status for oppfalging av innsplill etter workshop om evalueringen

Innspill: @nsker mer oppleering i
SharePoint-omradet for mgteforumet

Oppfalging: Oppleering gis i
brukerrad primaer 23. september

Innspill: @nsker at det apnes for

mer tilbakemeldinger pa
funksjonalitet

Oppfolging: Det vil fra NHN sin side
veere fokus pa a legge til rette for
dette der det er mulig i fremtidige
mgater. Mgtedeltakerne oppfordres i
tillegg til & melde inn gnskede tema

Innspill: @nsker mer dialog i mgtene

Oppfolging: NHN vil fremover
prioritere tid til gruppe- og
fellesdiskusjon knyttet til saker hvor
dette er egnet. NHN haper ogsa at
saksunderlag, i forkant av mgtene,
vil gi deltakerne bedre mulighet til &
forberede innspill eller spgrsmal far
det enkelte mgtet

Innspill: @nsker informasjon om
Samhandlingsplattformen

Oppfolging: Innfaring i
Samhandlingsplattformen gis i
brukerrad primzer 23. september

Innspill: @nsker mer informasjon om
saker i forkant av mgtene

Oppfolging: NHN vil fremover legge
ut underlag til sakene i forkant av
mgatet

Innspill: @nsker & samle primaer og
spesialist innimellom

Oppfolging: NHN vil informere
dersom det skulle veere
arrangementer som er nyttig for bade
primaer og spesialist. Mgtedeltakerne
oppfordres til & melde inn saker ved
gnske om & hgre om noe som treffer
spesialist spesielt

Innspill: @nsker mulighet for dialog
mellom mgtene

Oppfalging: Mgtedeltakerne
oppfordres til & legge inn egen
kontaktinformasjon i oversikt pa
SharePoint-omradet, slik at andre
mgatedeltakere kan kontakte en ved
behov

Innspill: @nsker mer fokus pa
innbyggertjenester og brukerinnsikt

Oppfalging: NHN vil i neste mgte
invitere med en fra
brukerinnsiktsteamet.
Mgtedeltakerne oppfordres til &
melde inn saker av interesse




Sak 9-36/22 Lettlest pa Helsenorge

Julie Lochner, Norsk helsenett




Hva jeg skal prate om i dag

== Bakgrunn for prosjektet
== Brukertesting

== Oppbygging av sidene
== Design og utvikling

== Resultatet




Bakgrunn for
prosjektet




Lettlest — bakgrunn

Initiativ fra Helsedirektoratet

* Ny nasjonal veileder i
juni 2021 om
mennesker med
utviklingshemming

TP Helsedirektoratet English  Om oss

Forsiden

Gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming

@ Nasjonal veileder Hva er nasjonal veileder? -

1. Om veilederen
Sek i nasjonal veileder
2. Samarbeid og kompetanse

0

3. Personsentrerte og individuelt tilrettelagte
tjenester

4. Livsfaser- og overganger

1. Om veilederen
5. Habilitering og bistand i dagliglivet

6. Helseoppfelging

7. Familie, parerende og verge

2. Samarbeid og kompetanse

8. Dokumentasjon og taushetsplikt

Kommunen skal serge for nok personell med rett kompetanse i helse- og
9. Verktey og nettressurser

omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming

Lettlest — bakgrunn

Malet med Lettlest-prosjektet

Lettlest pa Helsenorge skal bidra til at

« personer med utviklingshemming far kunnskap om sine rettigheter

« kommunene tar | bruk den nye veilederen som et verktgy



Lettlest — bakgrunn

Malgruppe

Hovedmalgruppen for Lettlest-sidene er

 personer med lett eller moderat psykisk utviklingshemming

Sidene vil ogsa bli brukt av
* pargrende
* tjenesteyter (verge, personalet ved institusjon, assistenter osv.)

* helse- og omsorgstjenestene | kommunene



Oppbygging av
sidene




= meny Q sek B Logginn

o R o
om
- =

oq w
m @

L ettlest-forside < rorsie

Gode helse- og omsorgs-

- Bildeinnganger tjenester

* Lite tekst

- Leseveileder X5, ﬁ @ g H
= %

A bestemme i mitt Livet fra ung til Hverdagen Helse
eget liv gammel

For jeg begynner a lese

P3 disse nett-sidene

https://www.helsenorge.no/lettlest/ ianjeg,

som er ungdom, voksen eller gammel,

og som har utviklings-hemming,
lese og lazre om

helse- og omsorgs-tjenester.



https://www.helsenorge.no/lettlest/

Lettlest - oppbygging av sidene Bestemme selv

Korte setninger

 Uthevede ord i1 rgdt skal
Indikere at ordet forklares
neermere 1 en ordliste

 Lengre ord blir delt opp, for
eksempel
. Jeg bestemmeri mitt liv.
men neSke-retUg het Det er en menneske-rettighet.

Hvis noen andre skal hestemme for meg,
skal det stai et vedtak om tvang.

Det kan vesre vanskelig
avelge og bestemme selv.

Det er bra a ave seg
pa a velge og bestemme.

Moen ganger trenger jeg
hjelp til & velge.
Det heter beslutnings-statte.



Lettlest - oppbygging av sidene

Ordforklaring nederst pa siden

 Vanskelige ord blir forklart
med lettleste setninger

* Tekstblokk i blatt

Hva betyr ordet?

Menneske-rettighet

Alle mennesker er like mye verdt.
Derfor har vi de samme rettighetene
og samme muligheter

til et godt liv

og god helse.

Vedtak om tvang

Brev fra kommunen

om at personalet noen ganger

kan bestemme over meg,

fordi det er nedvendig for min helse og sikkerhet.



Lettlest - oppbygging av sidene

Ordliste med lettleste setninger

« Totaloversikt pa egen side

 Vanskelige ord blir forklart
med lettleste setninger

* Trekkspillblokk i blatt

Ordliste

@ Hva betyr ordet?

Beslutnings-stette

Bi-virkninger

Plager jeg kan fa av medisiner.

Eksempler pd bi-virkninger er & bli tratt og sliten,
svimmel, kvalm, terr i munnen,

f& vansker med 8 gé pa do

eller klae over hele kroppen.

Bruker-rad

Dag-tilbud

Ergo-terapeut

Helse- og omsorgs-tjenester




Lettlest - oppbygging av sidene
Elementer fjernet

Vi tok bort
 Fant du det du lette etter?
* Chatbot

* Lenker ut at universet

Innholdet er levert av Helsedirektoratet

Sist oppdatert fredag 4. mars 2022

Skriv ut

Endre en rekvirert reise

Reiser som er rekvirert av helsemessige arsaker, og som
skal gjennomfares med enten drosje eller minibuss, kan
endres pd helsenorge.no. Hvis du har en slik reise, har du
mulighet til & gjore enkelte endringer i reisen din selv, ved a

logge deginn.

Hvis behandlingstidspunktet ditt har endret seg, kan du
endre dato og tidspunkt for nar du skal veere fremme pa
behandlingsstedet, og tidligste hentetidspunkt etter
behandlingen.




Bruksstatistikk




Besgk fra 1. januar 2022 til 11. september 2022

10 278 besgk

® Besok per maned ® Besokstrend
E Visits Besok til lettlest ®

Page Name starts with L

lettlest
Month 4

10 682
Page:1/1 Rows: 400 1 Jant Sep 11
1. Jan2022 0 2000
2. Feb2022 3
3. Mar2022 2610
4. Apr2022 1646 1000
5. May 2022 2054
6. Jun 2022 1490
7. Jul 2022 1038 -
8. Aug 2022 1324
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep

9. Sep 2022 518 2022




Sak 10-36/22 Pasientens prgvesvar pa
Helsenorge

Kim Hoel Halvorsen, John Carleton Dana og Kristoffer Rul,
Norsk helsenett




Overordnet plan

™ R R R
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Planfase

Lesningsbeskrivelse
Design
Prototyping
Brukertest

Utvikling Helsenorge
-Personverninnst.
-Registerinnsyn

b (i)
X

Gjennomferingsfase Avsl.?

Felles
test

SIT Videreutvikling og

Utvikling Helsenorge aaay
-Provesvartienesten AT
1.versjon

Utpreving helsepersonell (sentral lgsning)




Pagaende aktiviteter

* Viermedirelevante mgter

* Vi melder inn behov til standardisering og sentralt prosjekt

* Vi arbeider med planverk

« Vi arbeider detaljert med produktbeskrivelse som skal ligge til grunn for utvikling
* Vi undersgker en rekke ting, etablerer beskrivelse og oppgaver

« Vi har utfart brukertest og fortsetter med det

* Vi har laget overordnet estimat, og detaljerer videre

« Team Helsenorge arbeider med register og logg innsyn til utprgvingen for helsepersonell



Struktur pa det vi arbeider med og innholdet |
tjenesten

Innsyn data og logg, sperringer og reservasjon (GDPR)

 Sperring og reservasjoner (Handteres sentralt)

Innsyn register og logg (Handteres sentralt)

Uthenting av innhold fra NILAR til innbygger

« Tilgjengeliggjere svarrapporter pa Helsenorge

« Tilgangsstyring til svarrapporter pa Helsenorge

« Vising av svarrapporter pa Helsenorge

Filtrere og sortere svarrapporter

Filtrere svarrapporter

- Sortere svarrapporter

Presentasjon av svarrapporters innhold

Presentasjon av svar og analyser
Presentasjon av numeriske svar
Presentasjon av semikvantitative svar
Presentasjon av tekstlige svar
Presentasjon av resistenshestemmelse

Presentasjon av kombinasjonssvar

* Prgvesvar historikk og sammenstillinger

Grafisk vising av en analyse

Tabellarisk vising av en analyse

* Veiledning til innbygger

Forklaring av prgvesvartjenesten — Intern tjeneste

Veiledning til analyser og undersgkelser - oppslag i labhandbok er
gnsket

Ordbok som forklarer ord og utrykk ekstern og interne kilde

Informasjon pa apne sider

» Kontakte rekvirent?

Melding pa Helsenorge



Arbeldsform




Eksempel

Visning prgvesvar. Behov, Analyse, Beskrivelse,

skisse med relevante data

Brukerhistorie

mine numeri

Akseptansekriterier

Funksjonelle akseptansekriterier

har et fe

* Kommentar
+ Aktuell p

apport, inkluc

ert markering om det er c

ver

Dette er en testmelding med fiktive personer -

<t-- o>

<Message xmlns="http://umm.kith.no/xmlstds/labsvar/2012-02-15" xmlns:xsd="http://uwi.u3.0rg/2001/XNLSchema . xsd..
<Type i

<MIGversion>vl.d 2012-82-15</MIGversion>
<GenDate V="2017-09-20T09:05:11" />
<MsgId>@1c59bd0- c6as-11e6-0598-0800200C9a66</Msgld>
<ServReport>
DN="Ny"/>
017-09-20T0 10°/>
" DN="Endelig rapport"/s>
“CLIN" DN="Medisinsk biokjemi"/>
fc-abld-4ab7-95fe-72766! 85ab</ServProvid>
omment>Kontroll</Comments
<IssueDate V="2017-09-20"/>
<Id>e312fde3-66aa-40da-becT-26abF4d29e82¢</Td>
</ServReq>
<Patient>
<Name>Danser, Line</Name>
<IdByServProvider>10682608</IdByServProvider>
<0FF1d>13116900216</0FFId>
<TypeOFfId V="FNR" DN="Fgdselsnummer"/>
<ResponsibleHcps
REK" DN="Rekvirent"/>

<Inst>
<Name>Kattskinnet legesenter</Name>
<HCPerson>
<Name>Magnar Koman, LIS1</Name>
<1d>9144889</Id>
<TypeId V="HPR" DN="HPR-nummer"/>
</HCPerson>
</Inst>
</HCPY
</ResponsibleHep>
<hnalysedSubject>
<CollectedSamples
<CollectedDate V="2017-09-20T07:57:00"/>
</CollectedSampls
<TypeCoded 5="2.16.578.1.12.4.1.1.8351"
<Number>1</Number>
<IdByServProviders1¢/IdByServProviders
</AnalysedSubj
<AnalysedSubject>
<CollectedSample>
<CollectedDate V="2017-09-20T07:57:00"/>
</CollectedSample>
<TypeCoded 5="2.16.578.1.12.4.1.1.8351"
<Number>1</Number>

DN

" DN="Plasma"/>

ctitioner”
“type
"identifie

“fullurl™: “Practitic

sou
esourceTyp
" "afded

.12.4.1.4.4",

erRole/afdege2l-al28-486e-a45

"PractitionerRele”,
B-486=-a457-fd4e866a3b52",

{
"urn:oid:2
511"

/kke Plasme, Bioingenisr

Medisinsk biokjemi (Fagomrade)®
@ Dato: 12.12.2022
@ Bestiller: Bergsprekken legesenter, Dr. Per Person, TIf. 22 22 34 35

® Laboratorium: Klinisk kjemisk laboratoruin Ulievdl sykehus

® Status: Endelig

ommentar til svarrapport

Bestillingsinformasjon

Prevesvar
Undersakelse [Referanseomrade

B-Hemoglebin [11.7-15.3

B-Leukoeytter

B-Erythrocytter

Prevemateriale

Type [Provetakningstidspunkt

S:8erum [1212.2022 12:00

PPlasma

B:Blod 12122022 12:00

Merknad

Ingen merknad
Ingen merknad

Ingen merknad




kast mobil prototype som brukertestes

ELSE = ne Dan \
norgk

< Forside

Norsk | English

Prgvesvar

Her kan du se svar pa utvalgte prover
og undersokelser fra den nasjonale
provesvartjenesten. Du kan ogsa se
svar pa utvalgte prever og
undersekelser ved sykehus i Helse Vest.

PROVESVAR  HELSE VEST

14 provesvar

Medisinsk biokjemi @
ent: Bent Asgeir Larsen
Pr GH 22

Patologi

Pr

Nuklezermedisin
Rekvirent:
Pr :

ELSE = meny

norgk

£ Provesvar

Medisinsk biokjemi

Prevedato: 17.07.2022 8
Laboratorium: Avdeling for medisink biokjemi
Rekvirent: Bent Asgeir Larsen, tIf. 72573715
Status: Endelig

: "\\ Din behandler vil kontakte deg dersom
det er behov for en gjennomgang av
provesvaret

Kommentarer (0)

Pravesvar (3)

Prgvemateriale (2)

Patologi

norgk —

£ Provesvar

@ Worsk | English
Medisinsk biokjemi

Pravedato: 17.07.2022
Laboratorium: Avdeling for medisi
Rekvirent: Bent Asgeir Larsen, tlf.
Status: Endelig

Din behandler vil kontakte deg dersom
det er behov for en gjennomgang av
provesvaret

Kommentarer (0)

Provesvar (3)

S-Vitamin B12

B-Leukocytter
B-Hemoglobin

Prevemateriale (2)

norgE

( Preovesvar

@ Norsk | English
Medisinsk biokjemi

Prevedato: 17.07.2022 22:18
Laboratorium: Avdeling for medisink biokjemi
Rekvirent: Bent Asgeir Larsen, tif. 72573715
Status: Endelig

Din behandler vil kontakte deg dersom
det er behov for en gjennomgang av
provesvaret

Kommentarer (0)

Prevesvar (3)

S-Vitamin B12
Status:
Endelig
Verdi:
128 pmol/L
Referanseomrade:
170 - 650 pmol/L

Les mer om denne provetypen A

( B-Hemoglobin

Status:

Endelig

Verdi:

15,0 g/fdL
Referanseomrade:
11,2-16,1g/dL

Merknad:
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit.

@ Les mer om denne pravetypen A

Skjul prevehistorikk

Dato Verdi  Ref. omrade
17.07.2022

18.01.2022 | 14,3

22.10.2021 | 15,0

Prﬁvemateriale (2)




Brukertest prototype




Oppsett og resultat

TestFlow plattform

Remote, umoderert brukertest. Ingen mulighet for
utdypning eller oppfalgingsspgrsmal.

Brukes for a gi rask indikasjon pa hva som fungerer
bra/darlig.

10 deltagere
6 Kvinner (alder: 20, 24, 28, 41, 52, 55)
4 Menn (alder: 32, 37, 37, 38)

3 testere var litt problematiske (misforstaelser med
testoppsett, haster seg gjennom, darlig norsk)

o | stort friskmeldt

* Vi justerer iht. de funn som er gjort



/Observasjon
Grafisk visning av individuelle
svar var tydelig for de aller
fleste. De fleste forsto at det var
en grafisk representasjon av
\tallene over.

B-Hemoglobin

Status:

Endelig

Verdi:

15,0 g/dL
Referanseomrade:
11,2 - 16,1 g/dL

' N
L 1) Lesmerom denne prevetypen A

7 Skjul prevehistorikk

Dato Verdi Ref. omride
17.07.2022 | 15,0 10,6-17,3
18.01.2022 14,3 11,2-16,1
22.10.2021 15,0 11,2-16,1

Prevemateriale (2)

Observasjon

Av de som fant
historikkvisningen (6 av 10), var
trendvisningen tydelig (og
populeert!)




HELSe —— men e A
o = y Line Danser ‘

< Provesvar

@ Norsk | English
Medisinsk biokjemi @

Provedato: 17.07.2022 22:18

Laboratorium: Avdeling for medisink biokjemi

Rekvirent: Bent Asgeir Larsen, tIf. 72573715
Endelig

@ Din behandler vil kontakte deg dersom
- det er behov for en gjennomgang av
provesvaret

Observasjon Kommentarer (0) Kvinne, 55 ar
Kommentarfelt antas til a vaere “Jeg hadde regnet med a finne
kommentar fra rekvirent. en kommentar der dersom jeg
Provemateriale (2) skulle gjegre noe...”

Prevesvar (3)

@ Dersom du ser ord eller uttrykk i
provesvaret som du ikke forstar, kan du
sld opp hos Norsk Helseinformatikk.




/Observasjon
Nesten alle sier at, nar
konfrontert med et komplisert
svar, hadde de lest litt farst
(Google) og sa tatt kontakt med
rekvirerende lege dersom de
Qar bekymret.

0vesvar (1)

Undersokelse:
SJJOAK: UL Lever
SJMOAK: UL Milt

Status:
Endelig

Resultat:

R: Sveert forterret lever med generelt
inhomogent ekko uten fokale lesjoner.
Reversert flow i vena porta. Et betydelig
nettverk av karstrukturer mot milthilus.
Betydelig forstorret milt - jfr. kommentar.

Leveren ses jevnt over med litt inhomogent
ekko uten soliteere knuter eller fokale lesjoner
verken uten eller med i.v. kontrast. Overflaten
er lett smabuklet. Lever er svaert forsarret og
treffer milten i ve flanke og strekker seg flere
c¢m under ho. costalebue, kantene er
avrundede. | vena porta ses ved bade
fargedoppler og spektradoppler tydelig
reversert flow fra lever mot midtlinjen/milten.
Vena lienalis er betydelig dilatert. Det er et
stort nettverk av slyngede kar i milthilus.
Milten er svaert forstorret og strekker seg vil ve
crista ilaca. Saledes er den over 20 cm
craniocaudalt. Det er ingen tegn til rekanalisert
umbilicalvener i omradet for ligamentum
falsiforme. Leverarterien fremviser kraftig flow
med Rl i hilus pa 0,7 og intrahepatisk pa 0,75.
Vena cava og de tre levervener er dpne med
god flowvariasjon. Ved kontrast us
konsentrerte man seg om fokale lesjoner.
Transittid ble ikke malt.

ff Vis provehistorikk

~

Observasjon

Flere gnsket seg en mate a
sende melding til legen dersom
de hadde spgrsmal.

v

Kommentar

@nsket om a ta kontakt med
legen er helt rimelig i dette
tilfellet. Pravesvaret tyder pa
en alvorlig medisinsk tilstand
som naturligvis hadde gjort
pasienten bekymret.
Usannsynlig at legen ikke ville
kontakte pasienten i et slikt
tilfelle.



Kort demo



https://www.figma.com/proto/0llgvzSCWk4T2P9TF6KRLB/NILAR?kind=&node-id=760%3A196&page-id=0%3A1&scaling=scale-down&show-proto-sidebar=1&starting-point-node-id=760%3A196

Sak 11-36/22 Nasjonale innfgringsplaner for

Helsenorge og kjernejournal for kommunale
helse- og omsorgstjenester

Tuva Fgleide Knutsen og Inger Anette Finrud,
Direktoratet for e-helse




Direktoratet for e-helse har fatt felgende oppdrag fra HOD

TB2022-02 Nasjonale innfgringsplaner

e Direktoratet skal oppdatere nasjonal innfgringsplan for kjernejournal og utarbeide
nasjonal innfaringsplan for tjenester pa helsenorge.no for kommunale helse- og
omsorgstjenester. Arbeidet skal gjares 1 tett samarbeid med KS.

® Frist: Innen 1. desember 2022

* =it Direktoratet for e-helse



Sak 12-33/22 Eventuelt




Timepris Helsenorge — justering 2023

KPI indeksering
NHN overhead og margin

@dkning | timepris konsulent



M Norsk helsenett



