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Hva gjorde vi

> Del 1 > Del 2

* Innledning « 5 tema som er blitt prioritert, deltagerne valgte

- Beriket dagens veikart og kom med nye hvilket de gnsket a fokusere pa

innspill
« (Gjennomgang av nye elementer
- Vart bidrag
« Virksomhetsklistremerke pa det som er viktig

« + «handshake» pa det vi gnsker a bidra til a
realisere
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Del 1

Oppgave 1.
Berike dagens
veikart og komme
med nye innspill
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Eksisterende
elementer
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Tiltak som krever bestillinger fra sektor

Forklaringer til tiltak 1 veikartet for oppgaver fra 2023

som krever bestilling

Brukere og brukskvalitet
. Brukerundersgkelser blant behandlere

. Varsler og meldinger i app

e Varsler om alt som angar meg

Mulig & veere pargrende-"light"

. Persontilpasning skreddersydd for meq

« Likeverdiqg tilbud pa tvers av aktgrer og nivaer

Samarbeid med sektor og myndigheter
- Engasjere sektor og innbyggere i a tydeliggjgre malbilde -

Tilretteleqge for nye aktgrer: avtalespesialister, legevakt,

blodbank, diagnostikk

giennom fremtidsscenarier

« God tilgang pa statistikk over bruk

. Forenkle juridiske rammebetingelser

. Flere proaktive tilbud

. @kosystem: Koblingslabber og aktiviteter for dialog med
naeringslivet og Ordninger for & gke tilfang pa gode

helseapper
M Norskhelsene

Teknologi og plattform

Tilretteleqge for data fra eksterne apper oq Tilrettelegge for
datautveksling med eksterne applikasjoner

APler til apent innhold og APler til innhold fra eksterne

Nye kapabiliteter

Visualiserte forlgp

Stgtte for signerte dokumenter og attester/bevis

Gjenbruk helseopplysningsskiema

Digital poliklinikk og behovsstyrt intervensjon

Bidrag til hlemmesykehus

Flere verktgy for triagering oq selvtriagering

Pasient-dashboard

Stotte gkt koordinering og samhandling

Datadonor
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Brukerundersgkelser blant behandlere

Problem:

Det er for lite innsikt i hvordan Helsenor
deres hverdag.

ge fungerer for helsepersonell i

Behov:

Nasjonalt senter for e-helseforskning, Helsedirektoratet 0og NHN har
giennomfart verdifullt innsiktsarbeid pa noen omrader, men det er

onskelig med en helhetlig gjennomgang av tilgjengelig innsikt og behov
for ny innsikt i helsepersonells bruk og behov.

Det er onskelig at det etableres innsikt i
- Hvordan fungerer det faktisk?/Hvordan brukes tienestene?
- Hva fungerer bra/darlig i dag?

- Ting som bor endres na/muligheter?
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Nytteverdi

@kt innsikt skal bidra til 4 innfri krav om at:

- Helsenorge ma bidra til effektiv arbeidshverdag
for Helsepersonell

- Helsenorge ma vaere brukervennlig for
Helsepersonell
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Varsler og meldinger i Helsenorge-appen

Problem:

Varslingskanaler Helsenorge stotter i dag varsling via SMS og/eller e-post
etter preferanser fra innbygger.

Kostnader for varsling via SMS utgjer en ekende del av driftskostnader
for Helsenorge

* SMS og e-post som varslingskanal har funksjonelle begrensinger,
sammenlignet med varsler i Helsenorge-appen.

Behov: |
Helsenorge-appen bar kunne stette varsler i app, sa utgifter knyttet til
SMS reduseres, og innbyggere som bruker appen far en bedre
brukeropplevelse.

Varsler i appen ber tilrettelegges sa innbyggere kan tas rett til‘den
oppgaven varselet omhandler. Varsler i Helsenorge-appen er ikke en
erstatning for annen type varsler, men et supplement.

.
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Nytteverdi

- Formidling av varsler i Helsenorge-appen vil
kunne gke brukskvaliteten

- Formidling av varsler i Helsenorge-appen vil
kunne redusere kostnad for utsending av
varsler per SMS
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Parerende,

Behovy:

Stette for flere typer varsler i Helsenorge, inkludert formidling av varsler
for de som ikke bruker andre tjenester i Helsenorge (tilsvarende som for
brev).

Oppdatere samhandlingsmenstre for tienester som burde stotte varsling.

Nytteverdi:

Innbygger er tryaq pa at alle varsler kommer via
Helsenorge
Aktorer vet at Innbygger evt Parerende far varsier

Mulighet for redusert utgift til sms-er dersom tiltak for

varsling i Helsenorgc-appen giennomferes
Mulighet for at varsier kan inneholide
informas;

utfyllende

on for de som bruker Helsenorge
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Mulig a veere pargrende- «light»

Problem:

Dagens lasning for a gi og fa fullmakter i Helsenorge, er en viktig mulighet
for mange, men den har noen begrensinger. Sektor og innbyggere har

leftet enske om en ny type fullmakt, en type «parerende light» som ikke er
stettet i dag.

Behov:

Det er mange situasjoner der det kan vzaere hensiktsmessig med en
«light» versjon av tilgang til Helsenorge, for eksempel:

En nabo til en gammel dame ha oversikt over hennes timeavtaler sa de
kan kjore henne til og fra 0g kanskje bista med a hente medisiner.

17 ar gammel gutt med ADHD som trenger hjelp til a klare a foelge opp
det praktiske rundt timer sa han kan bli minnet pa at nar det er, men

han vil ikke at mamma og pappa skal ha fullt innsyn og
beslutningsmyndighet.
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Nytteverdi

Det blir enklere 4 fa hjelp at personer | narmiljoet, og

det blir enklere for de som gnsker 4 hielpe til, & bidra
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Persontilpasnmg skreddersydd for meg

Problem: Nytteverdi
| dag er forsiden for Helsenorge lik for alle. 0g flere papeker at det kan Enklere & bruke
vaere krevende a navigere, og at det er lite rom for fleksibilitet og Helsenorge il et
tilpasning til egne behov.

Behov:

At forsiden i storre grad automatisk tilpasses Innbyggers behov

©g der
den informasjonen eller de tjienestene som er mest relevant for innbygger
vises forst

Atinnbygger i tillegg kan lofte fram tienester som er viktige for seg sely,
sin situasjon

A& Nocsk hetsenett
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Li Al :
Ikeverdig tilbud Pa tvers av aktarer og nivaer

Problem:

Nytteverdi
For mange innbyggere kan mulighetene i Helsenorge oppleves som

fragmentert og veiledningstjenestene far ofte sparsmal om hvorfor noen
behandlere og tienester mangler, mens andre er der.

Den samme situasjonen gjelder for behandlere, der noen
behandlergrupper i dag trenger tilpasninger i Helsenorge for a kunne
bruke Helsenorge for sine pasienter (for eksempel avtalespesialistene).

BehovV:

ersiktsprins PP n skal ha enke ilgang til tienester fra
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Engasjere sektor og innbyggere i & tydeliggjere malbilde- gjennom fremtidsscenarier

Problem: Nytteverdi:

Det kan veere utfordrende for aktarer a forsta hvordan bruk av Fremtidsscenarier bidrar til okt forstaelse, og kan
innbyggertjenester kan bidra til & forandre egen hverdag og tilbud. pavirke retningsvalg og prioriteringer

Behov: Scenarier kan bidra til synliggjering av nytteverdi og
mulige negative konsekvenser fra ulike synspunkt

Akterer som bruker Helsenorge som del av sin virksomhet. onsker son:

samarbeid for a forsta hvordan tjenestene kan bli forandret i framtiden.
- Effekter for innbygger

Gode malbilder og fremtidscenarier bli bidra til en felles forstaelse av hva
vi gnsker a oppna og hvorfor. - Kliniske effekter
Identifisere hvilke akterer som ensker & realisere de ulike malbildene - Bkonomiske effekter
Tydeliggjere hvilke aktiviteter som er pastartet - Organisatoriske effekter

Tydligjere hvilke aktiviteter som blir finansiert, og av hvilken akter
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&
God tilgang pa statistikk over bruk

Problem:

Det er for darlig tilgang pa statistikk over bruken av Helsenorge.

Behov:

Bedre tilgang pa bruksstatistikk vil gjere det enklere 4 ha oversikt over
bruken av tjenestene. Det vil

gjore det lettere a f.eks filerne hinderinger for
bruk og gjere prioriteringer mellom tienester

N Norsk hetsenett

Nytteverdi:

Innsikt i bruk av tie
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Forenkle juridiske rammebetingelser

Problem:

| flere tilfeller er lovverk utarbeidet uten tanke pa digitale tjenester, og det
kan sta i veien for a kunne skape gode digitale l@sninger.

Behov:

A forenkle lovverket kan vaere et bidrag til & kunne skape gode lgsninger
for innbygger og helsepersonell.

Eksempel pa omrader det er spesielt komplisert lovverk er knyttet til
tienester for barn og unge.
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Nytteverdi:

Forenklinger i lovverket kan gjere det enklere 4

meote forventninger og krav il realisering av digitale
tienester.




Flere proaktive tilbud

Problem: Nytteverdi:

Det er for darlig stotte pa proaktive helsetilbud. Ha et godt samarbeid o

Behov: Hindre unadvendige kons

A kunne realisere en person-sentrert, helhetlig, proaktiv og digitait
stottede helsetjeneste.

A ha god kontakt til riktig tid i et forlep. Ga fra at man etterbehandler til a
komme i forkant i et forlep og behandle personen framfor diagnosen.

Kunne fange opp og handtere endringer tidlig, for eksempel:

Sykdom har utviklet seg og er blitt vanskeligere a behandle.

Endring som gjer at timer kan utsettes/avlyses
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Koblingslab (hackatons) og aktiviteter for dialog med naeringslivet

@9 Problem: Det er mye dokumentas

‘ jon og det kan vaere vanskelig a forsta
uten a kunne preve det ut i praksis

Nytteverdi:
Behov:

Gjere det enklere a utvikle og 4 ta i bruk gode
helseapplikasjoner.

At flere innovasjonsprosjekter utvikler l@sninger som tas i bruk i
helsetjenetsene.

Skape ordninger sa sektoren raskere og mer

effektivt kan eke bruken av gode applikasjoner.
Leverandorer, forskere 0g innovaterer far innsikt i muligheter for

integrasjoner og NHN far bedre kunnskap om sektorens behov for
grensesnitt..

Ordninger for & gke tilfang pa gode helseapper
Problem: | dag lages det mange helseappelikasjoner i

forskningseyemed, men det er ikke satt i system hvordan dette skal
Kjgpes inn, forvaltes og driftes.

: v : : i e
Behov: Gjore det enklere 4 ga fra ide til faktisk bruk i helsetjenesten
g'g R\o'argﬁg‘acs)&éxaretar krav til personvern.
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leverer diagnostiske tilbud har ogsa f

i i remmet gnsker o i
tilgang til & bruke Helsenorge J1millghatfor

Behov:
Flere aktarer gnsker mulighet for a kunne bruke Helsenorge
for administrasjon av timer og dialog med sine pasienter.

Innbyggere etterlyser muligheter for at Helsenorge tilgjengeliggjer
kontakt med flere typer behandlere og helsetilbud.

Pargrende opplever at selv om de har fatt fullmakt til & representere
noen i Helsenorge, sa er det deler av helsetilbudet ikke tilgjengelig

fordi akterene ikke bruker Helsenorge.
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Tilrettelegge for data fra eksterne apper :
asjoner

Tilrettelegge for datautveksling med eksterne applik
Nytteverdi

tar med app g

Redusere behov for at pasienten 1a

nen

Problem: Det er stotte for at 3-parts verktoy kan brukes via Helsenorge
men det er pt ikke stotte for 8 dele data fra de eksterne applikasjonene

Det er ogs4 ikke mulig for innbygger & gi applikasjoner tilgang Uil data | viser den fram | konsultasjo
Unnga at informasjon sendes

sl vt usikre kanaler
Behandler kan veere forberedt til ime
Effektive konsultasjoner

Behov:
Steg 1: Et felles standardisert grensesnitt som for eksempel en app- 5 ol o
' ‘ \ ner det ikke er behov 1or
produsent kan tilby sine brukere (pasienter). Sa de kan laste opp Unnga konsultasjone )
informasjon til sine behandlere. For eksempel registreringer i

Bidra til at bruker opplever en helhet og slipper oppgal
samme informasjon flere steder

hodepinedagboka.
Steg 2: For & fa storre nytte av data som samles i apper er det behov for

at Helsenorge kan bidra til datautveksling med 3parts applikasjoner

For a realisere lesning kreves beslutning om API til helseopplysninger,
innsiktsarbeid, arbeid med grensesnitt for innbyggere og helsepersonell
avklaringer av juridiske forhold, godkjenningsprosess for applikasjoner og

standardisert datamodell
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D Helsedirektoratar /&z\f\
APler til apent innhold + ® V‘ﬁ
APler til innhold fra eksterne

Problem:
Nytteverdi

Artikler og annet apent innhold i Helsenorge er ikke apent tilgjengelig via
grensesnitt til innhold, og det er ikke stotte for & hente innhold fra andre
innholdsl@gsninger i sektoren.

Gjer det enklere & gjenbruke kvalitetssikret innhold.
Kan forenkle arbeidshverdag for akterer som
forvalter mye innhold og har egne innholds- og
redaktorverktay.

Behov: Bedre muligheter for at informasjon lagres og

| steg en er det @nskelig 4 tilrettelegge for at akterer (for eksempel oppdateros et sted.

kommuner) kan vise informasjon fra innholdsbanken til Helsenorge pa
egne sider/kanaler.

| steg to ensker akterer & kunne redigere informasjon i egen
innholdslgsning, og at Helsenorge kan hente fra denne.

M Norsk helsenett
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Visualiserte forlzp (med frister

)

Problem:

lnformas;onen INnnbygger mott

: ar fra helseve
'ragmentert Og usammenhen

senet kan framsta som
Pa hvord:

; . gende. Det kan veere vanskelig & holde styr
f N ulike henvxsnmger, Innkallinger, brey 0g annen dialog henger
Sammen. Problemet oker jo flere 08 sammensatte behoy Innbygger har,

Behov:

Innbygger har behov for et visua

lisert forlep, med oversikt over historikk
0g de kan forvente at skal skje fremover,

En lesning som gir varsel til riktig tid, om hvilken forberedelse som ma
gjeres til timer. Innbygger kan finne mer informasjon p
hva varselet betyr, og stille spersm

a Helsenorge om
behandlende enhet at forberedelse

al ved behov. De kan ogsa bekrefte til
rergjort.

For a realisere dette, ma forlepet registreres strukturert, oppgave om
forlep sendes strukturert og det er behov for flere oppgavetyper
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Nytteverdi

Unnga at innbygger stiller uforhy
utrygg pa om forberedelser ar ai

Unnga at timer pa rf‘:-plan\g__f;;,___
ventelister, fristbrudd og fej|

Bedre mer spisset og oversi

Unntakshandtering 0Q bruker ree.
de som ikke har svart om ¢

Giore mnbygger bedre n Stet
pa manglende oppfelging

Helsepersonell far feerre n
Strukturert informas
ogsa for behandlere
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Stette for signerte dokumenter 0g attester /bevis

Problem:

Helsetjenesten bidrar til 4 produsere ulike dokumenter som skal brukes

hos andre akterer. | dag er slike attester 0g bevis fysiske dokumenter og
tidskrevende for helsetjenesten.

Eksempler pa bruk er bekreftelser for TT-kort, attester for lengre tid pa
eksamen, legeattest pa skade for a fryse SATS abonnement osv.

Behov:

A redusere arbeidsbelastning for fastleger og legekontor, ved at det blir
enklere a gi pasienter denne type attester/bevis i Helsenorge.

A kunne produsere dokumenter med digital signatur og/eller mulighet for a

merke dokumentet som ekte pa papirkopier (feks. som ble gjort med QR-
koden pa koronasertifikatet).

Nytteverdi
Redusere risiko for falske attester

Redusere belastning for & tilgjengeliggjere denne
type dokumentasjon.

o
.
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Gjenbruk av helseopplysningsskjema

Problem: Nytteverdi:

Innbyggere/pasienter ma ofte fylle ut samme informasjon mange ganger Innbygger og helsepersonell kan spare mye tid ved
til ulike instanser.

a gjenbruke informasjonen som alt er registrert

=101

Behov:.

Innbygger opplever at helsetjenesten har den informasjon de trenger, og
etterspor kun ny eller utfyllende informasjon.

M’ Norsk helsenett
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helsenett

Digital poliklinikk 0g behovsst

yrt interven Sjon

Problem: Mange har jevnlig polik Iniske k¢ Det innebasrer Nytteverdi
ofte lang reisevei ©g mange konsultasioner er unsdvendiqe
Behov:

nsultasjoner

ved a 1a
Ga fra 'r.;ll(%rlde.:,[_\/r: poliklinikk (for eksempel hver 3 maned) til beh
poliklinikk. La de lepende behovene 0g ikke kalenderen styre
oppfelgingen. Noen har behov for tettere oppielging, andre for sie gnere
Bruke og kombinere videokonsulta

verkiay med ulike

sjoner, meldinger, skjema ar
nelsetiibud

malinger, som virkemidlier i et mer behov

IPer 0g

soasen




Demografisk
ornsorgstjene

u:vikling gir Mange| pa kapasitet i helse- og
ster,

Nytteverdi

Forskmg

a

viser at for €0nede

: Pasienter gir
H]emmesykehus ke god eller bedre
helseresuitater men

at god selemer.ng er
avgjerende
For noen Pasienter er det el sterkt enske 3 fa
behandling h

or pa sykehus

jemme framf
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Flere verktay for triagering og selvtriagering

Problem:

Demografiske endringer gir et gkt press pa helsetjenestene og det er
behov for effektiv avklaring og handtering av helsebehov

Behov:

Med bakgrunn i egne 0g helsetienestens data, utvikle lesninger for
«selvtriagering». Dette gjerne som en del av behovsprovde
behandlmgsopplegg og/eller for pasienter/innbyggere som er usikre pa
om de bor kontakte helsetjenesten eller ikke.

Det pagar arbeid for utpreving av lesninger for triagering ved
fastlegekontorene. Lesningene innebaerer at innbygger beskriver
helsebehov og veiledes i valg av kontaktform.

I framtiden er det et onske at det kan veere mulighet a velge mellom ulike
verktey for triagering, som kan tas i bruk i flere deler av helsetjenestene.

Det er onskelig at muligheter for 4 samle 0g sammenstille egne helsedata
Kan brukes som ledd i selvtriagering. Forutsetning for gjennomfering er
brukerstyrt (innbyggere 0g klinikere) utvikling.

# Norsk helsenett
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Nytteverdi:
Fjerne konsultasjoner som det ikke er grunnlag for

Redusere konsultasjoner hvor en ved hjelp av
egenbehandling kan unnga eller utsette legebesok.

Mulighet for bedre pasientsikkerhet ved at pasienten
finner frem til riktig konsultasjonsform og
kontaktpunkt i helsetjenestene, eventuelt
egenbehandling

Innbygger far time tidsnok i forhold til medisinsk
indikasjon.

Bedre kvalitet pa konsultasjon som folge av rikere
informasjonsgrunnlag fra innbygger for timen starter
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Pasient—dashboard

Problem:

Innbygger far mye informasjon fra ulike aktorer i helsevesene
fragmentert ulike steder, noe som gjer det v
oversikt over egen helsesituasjon

Nytteverdi
L, som finnes Giore innt h
3 jore innbyagger t edre rustet \!
anskelig for innbygger 4 fa e yf’"‘ el
mestre egen helse pa qrunr lag av in

ala

Behov:

At innbygger far oversikt over €gen helsesituasjon, slik at de kan mestre
egen helse pa grunnlag av data.

Losning:
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A samle, tilgjengeliggjere og fremstille informasjonen helsevesenet samlet
sett har om innbygger, pa en god og forstaelig mate pa én flate.
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Stotte okt koordinering og samhandling

Problem:

Mangelfull koordinering og samhandling mellom ulike akterer. farer il at
Innbygger i stor grad selv ma vaere informasjonsbaerer 0g videreformidle
mellom de ulike aktorene.

Behov:

A dele informasjon, koordinere og tilrettelegg for dialog i et forlep pa tvers
av aktorer i sektoren. Samt at informasjonen fremstilles pa en mate som

er logisk for innbygger, og stetter at innbygger og parerende kan bidra inn
i eget forlop.

Eksempler pa prosjekter er helsekort for gravide, pasientens provesvar 0g

dokumentdeling i Kjernejournal. Helsenorge tilpasses og bidrar som
innbyggers inngang i samhandlingen.
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Nytteverdi

Bedre muligheter for samhandling og
koordinering med mulighet for aktiv deltagelse
og bidrag fra innbygger/pargrende
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Datadonor

Problem:

| dag har vi veldig mye helse/adferdsdata om oss selv som innbygger,
men disse er i liten grad tilgjiengelig eller nyttiggjort i offentlig
helsetjenester eller for forskning og helseundersgkelser.

Behov:

Bidra til at innbygger kan lagre og gi tilgang til adferdsdata med hoy
kvalitet, pa en sikker mate og innenfor gjeldene lovverk (evt utfordre
eksisterende lovverk)

Bidra til at innbygger kan dele en mer «objektiv sannhet» med sin/sine
behandlere.

Bidra til dataminimering ved at behandler kan fa tilgang til relevante
oppsummeringer — men ikke alle malepunktene.

Tilrettelegge for at analyser kan gjeres pa data, men unnga unedvendig
utlevering.

M Norsk helsenett

Nytteverdi:

Tilgang og mulighet for & dele adferdsdata med hay
kvalitet

Redusere utfordringer med at man ikke er helt eerlig
nar man rapporterer hva man spiser, trening mv. ved
a fa data fra fiere kilder

Gjere det mulig a bruke innbyggers helsedata til
forskning og befolkningsundersekelser uten a samle

de inn via skjema.
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Nye forslag

e  Smarttrack
. Behandlingsstedsreqgister

. Oppmagtereqister

. Digital henvisning
. Fullmakt uten banklD

. Rekvisisjonshotell

. Innsyn i journal fra kommunehelsetjenesten + fastleger

. Bruksplikt innsyn helseregister

. Utvide reservasjonsfunksjonalitet
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Beskrivende tittel:

Problem:

Hvilket problem skal dette lose’?@v. ir
— Dl T SE€le
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Behov:
Hvilke behov skal man mete?
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Nytteverdi/effekt:
Hvilken nytteverdi vil dette utlgse?

Hvordan pavirkes innbyggere, heise
neaering og samfunn?

Personell, sektor
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Beskrivende fitte\:

Problem:
Hvilket problem skal dette lose?
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Hvilke behov skal man mote?
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Nytteverdi/effekt:
Hvilken nytteverdi vil dette utlese?

Hvordan pavirkes innbyggere, helsepersonell, sektor,

neering 0J samfunn?
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Beskrivende tittel: [_.lt:‘;{-..: UHE gk

Problem: Nytteverdi/effekt:
Hvilket problem skal dette lese? Hvilken nytteverdi vil dette utiese?

Hvordan pavirkes innbyggere, helsepersonell

nzering og samfunn?
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Behov: A
Hvilke behov skal man mete?
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Digital henvisning

Problem:

Det er ingen digital statte for at innbygger kan f4 en henvisning som man
videreformidle digitalt til for eksempel avtalespesialist eller kieveortoped.

Behov:
For a fa helsehjelp i spesialisthelsetjenestene har innbygger behov for
sikker formidling av henvisning til spesialisthelsetjenestene.

Helsepersonell har behov for en enkel mate a formidle henvisninger pa.

S % , -
At henviser kan sende innbyggere en digital henvisning :::nélggti?;?ge
kan bruke og formidle videre til den behandleren de gns
At en godkjent henvisning fungere som en «billett» til a b;a'stnlle noen typer
: i ndlere.
timer, eller fa oversikt over ventetider hos aktuelle beha

M Norsk helsenett

elt

M Nors heisel

Nytteverdi:
At henvisninger kan formidles i sikre kanaler

Slippe & bruke papir, mail eller usikre kanaler for 4
formidle henvisninger til kjeveortoped eller
avialespesialist.

At henvisere far mindre administrativt arbeid med
henvisninger

At en henviser kan f3 tilgang til en oversikt over
status for henvisninger man har opprattet?

Redusere unedig tidsbruk for & planlegge avtaler og

timebok.
Mange henvisninger sendes i dag i posten, og det gar
tid til utskrift, postlegging. postgang, registrerng og
behov for videresending

scanning hos mottaker. Ved ; 2
asiente forsinke
blir prosessen fort lang, 0g pasie nten far C‘,N
selje an bruker
behandling i tillegg til at helsele nesten bru

enssel
unedvendig tid pa manuelle prosesse




Beskrivende tittel:

Problem: Nytteverdi/effekt:

Hvilket problem skal dette lose? Hvilken nytteverdi vil dette utiesa?

Hvordan pavirkes innbyggere, helsepersonell, seklor,
naering og samfunn?

Behov:

Hvilke behov skal man mete?

M Norsk helsenett




Beskrivende tittel:

Problem: Nytteverdi/effekt:

Hvilket problem skal dette lose? Hvilken nytteverdi vil dette utiose?
Hvordan pavirkes innbyggere, helsepersonell, sektor
nzering og samfunn?

Behov:

L
¥
%

{ Hvilke behov skal man mote?

M Norsk helsenett




M Norsk helsenett

Beskrivende tittel;

Problem:

Hvilket problem sk

Behov:

Hvilke behov skal man mote?

Nytteverdi/effekt:
Hvilken nytteverdi vil dette utipse?

Hvordan pavirkes innbyggere, helsepersonell, sektor
naerng og samfunn?
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Beskrivende tittel:

Problem:

Hvilket problem skal dette lose?

Behov:

Hvilke behov skal man mote?

Nytteverdi/effekt:
Hvilken nytteverdi vil dette utiese?

Hvordan pavirkes innbyggere, helsepersonell, seklor,
neering og samfunn?
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Oppgave 2
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Del 1

Oppgave 3:
Vart bidrag —

Virksomhetsklistremerke
pa det som er viktig

+ «handshake» pa det vi
gnsker a bidra til a
realisere
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Brukere og brukskvalitet

‘

*
FHI

-
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Helse Vest Oslo kommune O\
l . . '1,"
e |

Helse Vest Helsedirektoratet uged
Oslo kommune l‘ ""
NHN

S l‘




Samarbeid med sektor og myndigheter

-
-

Oslo Kommune I‘ I%‘\
Helse Vest ly"\
I',
Oslo Kommune Oslo Kommune I‘ ldg’\\
KS “

KS J O\ Y
. c l 'o,"
Pasientreiser ‘ ;

KS &

Helse Sgr-gst
Direktoratet for e-helse
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Teknologi og plattform

Oslo kommune FHI
Direktoratet for e-helse Helse Vest
Helse Sgr-gst

Direktoratet for lb Helsedirektoratet l,@\
e-helse ”
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Nye kapabiliteter

Helsedirektoratet I‘ Helse Vest
Pasientreiser
Direktoratet for e-helse

Helse Vest Oslo Kommune  ogoe®
NHN lb Helse Sgr-gst K
KS

Helse Vest Oslo Kommune I,z’\\
Pasientreiser - NHN Helse Sgr-gst ”
1 e
SIO
Helse Vest

Helsedirektoratet 4uoed
KS Ky
SIO
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Nye kapabiliteter

Oslo Kommune SIO l‘ l,/"\
Direktoratet for e-helse  FHI “
KS
Helse Vest l‘ KS

Oslo Kommune

Direktoratet for FHI RO
l 'o,"
e-helse ‘
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Nye elementer

Helse Vest | Oslo Kommune lb
KS Direktoratet for
NHN e-helse

Helse Vest
e 1

Oslo Kommune

O Helsedirektoratet I;z’\\
” Helse Vest “
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Nye elementer

Oslo Kommune lb
Direktoratet for e-helse
Helse Vest Helse Nord

Helse Midt
Helse Nord l‘

Direktoratet for e-helse
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Del 2

5 tema som er Dblitt Ny AL
prioritert, deltagerne B 0L T L

S

valgte hvilket de
gnsket a fokusere pa

- Hlemmesykehus/Digital poliklinikk
- Jus & Persontilpassing

- Smart track/selvtriage

- Eksterne apper og datautveksling
- Samhandling
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Hjemmesykehus/Digital poliklinikk




Nytteverdi
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R\ DRAG

Lav modenhet Hoy modenhet

Sox

/
Lav kompleksitet i \Hoy kompleksitet

Hva er tidsaspektet?
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Lav risiko

Hvilke risiko-
er knyttet til @
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Hvor komplekst er dette?
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Hvor stor er risikoen?

Hoy modenhet Lav risiko
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Hva er tidsaspektet?
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Forenktq’ juridiske rammebetingelser

Nytteverdi:

Problem:
heidet uten tanke pa digitale tjen

| flere tilfeller er lovverk utar
ode digitale lesninge
Hoy modenhet

Behov:

A forenkie lovverket kan vaere et bidrag tila Ku! skape gode lesnin
for innbygger og helsepersonell
Eksempel pa omrader det er spe: elt komplisert lovverk er knyttet il

tjenester for barn og unge.

Hoy kompleksitet

A2 Norsk helsenett
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Persontilpasning skreddersydd for meg

Nytteverdi

Problem:
Enklere a bruke Hel

| dag er forsiden for Helsenorge lik for alle, og flere papeker at det kan
Helsenorge til egne behov og mulig

veere krevende a navigere, og at det er lite rom for fleksibilitet og
tilpasning til egne behov.

Behov:

At forsiden i sterre grad automatisk tilpasses innbyggers behov, og der
den informasjonen eller de tjenestene som er mest relevant for innbygger

vises forst.
Atinnbygger i tillegg kan lafte fram tjenester som er viktige for seg sely, i

sin situasjon.

.
VEST
MELSE ®2* VES

& Norsk helsenett A Norsic helzanett

Oslo
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Flere verktoy for triagering og selvtriagering

Problem:
Demografiske endringer gir et okt press pa helsetjenestene og det er

behov for effektiv avklaring og handtering av helsebehov

Behov:
Med bakgrunn i egne og helsetjenestens data, utvikle Iasninger for
«selvtriagering». Dette gjerne som en del av behovsprovde
behandlingsopplegg og/eller for pasienter/innbyggere som er usikre pa
om de bor kontakte helsetjenesten eller ikke.
Det pagar arbeid for utproving av lesninger for triagering ved
fastlegekontorene. Lesningene innebzerer at innbygger beskriver
helsebehov og veiledes i valg av kontaktform
| framtiden er det et onske at det kan veere mulighet a velge mellom ulike
verktay for triagering, som kan tas i bruk i flere deler av helsetjenestene.

Det er onskelig at muligheter for & samle og sammenstille egne helsedata
kan brukes som ledd i selvtriagering. Forutsetning for gjennomfaring er

brukerstyrt (innbyggere og Klinikere) utvikling.

M Norsk helsenett
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Nytteverdi:
Fjerne konsultasjoner som det ikke er grunnlag for

Redusere konsultasjoner hvor en ved hjelp av
egenbehandling kan unnga eller utsette legebesok.
Mulighet for bedre pasientsikkerhet ved at pasienten
finner frem til riktig konsultasjonsform og
kontaktpunkt i helsetjenestene eventuelt
egenbehandling
Innbygger far time tidsnok i forhold til medisinsk
indikasjon
Bedre kvalitet pa konsultasjon som felge av rikere
informasjonsgrunnlag fra innbygger for timen starter.
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Beskrivende tittel:

Problem: Nytteverdi/effekt:
Hvilket problem skal dette lose? D Hvilken nytteverdi vil dette utiese?

= > ] o

Hoey modenhet Lav risiko Hey risiko
naering og samfunn?

Hvordan pavirkes innbyggere, helsepersonell, sektor Lav modenhet
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Hvilke behov skal man mate?
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EKSTENE APPER

DATAUTVEKSLING
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Lav kompleksitet

Tilrettelegge for data fra eksterne apper + -
Tilrettelegge for datautveksling med eksterne applikasjoner

Problem: Dot er stetle for at 2-parts vorktay kan brukes via - ge, N

men det er pt ikke stette for & debo dala fra de eksterme appl R bobov for it 1

Dol er ogsd ikke mulig for innbygger & gl applikasjoner tigang W data | Viser den fram § konsutasionce el ARt

Helsenorge o
Unngh at sendes | usikee kanal

Bohov: Behandler kan vasre forberedt t ime

Steg 1: Et felles standardisen grensesnitt som for eksempel en apg- Effextive Konsutasjone

produsent kan by sine brukere (pasienter). 5§ de kan laste opp
Informasjon & sine behandlere. For eksampel registresnger |

Unnga konsuirasjones det ikke et behov for

Bacra 14 81 bruker oppiever on holbet og sipper oppgl
hodepinedagboia samme infocmasion flere steder,

Steg 2: For & 1& storre rytte av data som samies | apper or oet behov for
8l Helsenorge kan bidra til datautveksling med Jparts applikagioner,

Foe & reakisere lasning kreves basiutning om API Ul helseopplysninger,
Innsikisarbeid, arbeid med g for innbyggere og |

aviclaringer av juridiske forhold, godkjenningsp: for i og
standardisect datamoded
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Tilrettelegge for data fra eksterne apper +
Tilrettelegge for datautveksling med eksterne applikasjoner

Problem: Det er stotte for at 3-parts verktoy kan brukes via Helsenorge
men det er pt ikke stette for & dele data fra de eksterne applikasjonene
Det er ogsa ikke mulig for innbygger a gi applikasjoner tilgang til data i
Helsenorge

Behov:

Steg 1: Et felles standardisert grensesnitt som for eksempel en app-
produsent kan tilby sine brukere (pasienter). Sa de kan laste opp
informasjon til sine behandlere. For eksempel registreringer i
hodepinedagboka

Steg 2: For & fa sterre nytte av data som samles i apper er det behov for
at Helsenorge kan bidra til datautveksling med 3parts applikasjoner

For & realisere l@sning kreves beslutning om API til helseopplysninger,
innsiktsarbeid, arbeid med grensesnitt for innbyggere og helsepersonell
avkiaringer av juridiske forhold, godkjenningsprosess for applikasjoner og

standardisert datamodell.

Nytteverdi

Redusere behov for at pasienten tar med app og

viser den fram i konsultasjonen

Unnga at informasjon sendes i usikre kanaler
Behandler kan veere forberedt til time
Effektive konsultasjoner

Unnga konsultasjoner det ikke er behov for

Bidra til at bruker opplever en helhet og slipper oppgl
samme informasjon flere steder.
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Lav modenhet Hoy modenhet Lav risiko Hey risiko
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Samhandling



M Norsk hel:

Behov:

A dele inform
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