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SaksID Tema Sakstype Tidspunkt

Faste saker

1-37/22 Godkjenning av forrige referat og dagsorden Tilslutning 12.00-11.05
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

2-37/22 Oppfelgingssaker fra forrige mgte Orientering 12.05-12.15
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

3-37/22 Status Helsenorge Orientering | 12.15-12.30
Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett

Innmeldte saker

4-37/22 Leveranseplan Tilslutning 12.30-12.40
Jonas Hansen, Norsk helsenett

5-37/22 Timepris for 2023 Tilslutning 12.40-12.55
Line Ringheim, Norsk helsenett

6-37/22 Stgtte for autentisering med MinID p& Helsenorge Tilslutning 12.55-13.15
Kjetill Vassmo Lund, Norsk helsenett
Pause 13.15-13.25

7-37/22 Veikart for Helsenorge med konsekvens for investeringer, drift- og forvaltningskostnader Tilslutning 13.25-14.00
Nina Ulstein, Norsk helsenett

8-37/22 Helsekort for gravide Drgfting 14.00-14.25
Hans Léwe Larsen, Direktoratet for e-helse og Ole Kristian Losvik, Norsk helsenett

9-37/22 Megteplan for 2023 Tilslutning 14.25-14.40
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

10-37/22 Evaluering av produktstyrets funksjon Drgfting 14.40-14.55
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

11-37/22 Eventuelt Drgfting 14.50-15.00




Sak 2-37/22 Oppfelgingssaker fra forrige mgte

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT




OPPFOLGING

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

1. NHN publiserer en oversikt over deltakere og mandat for
brukerrad primaer pa nhn.no

2. NHN undersgker hvordan brukermedvirkning kan styrkes som
utgangspunkt for videre drgfting i produktstyret.

Oppfolging: Punkt 1 er ivaretatt. Punkt 2 planlegges som sak i
forste produktstyremgte i 2023.

Sak 11-36/22: Nasjonale innfgringsplaner for Helsenorge og
kjernejournal for kommunale helse- og omsorgstjenester

1. Norsk helsenett inviterer inn E-helse til a informere om ny
status i neste produktstyremgte.

2. E-helse deler innfgringsplanen for Helsenorge med
produktstyret, nar den er klar.

Oppfelging: E-helse kommer inn i et produktstyremgte sa fort de
har noe nytt a legge frem.

Sak 12-36/22: Eventuelt

1. Erik henvender seg til Pasientreiser om deltagelse i
produktstyret for Helsenorge.
Oppfolging: Rita Kilveer, Adm. Dir. i Pasientreiser HF, er na
medlem i produktstyremgtet. Velkommen!

2. Sak om timespris pa Helsenorge blir sak til neste
produktstyremgte.
Oppfelging: Sak 5-37/22 i dagens mgte.

3. Sak om produktstyrets funksjon settes opp i neste
produktstyremegte.
Oppfelging: Sak 10-37/22 i dagens mgte.

Forslag til beslutning:
Produktstyret tar sak til orientering.



Sak 3-37/22 Status Helsenorge

Nina Ulstein, Norsk Helsenett




Helsenorge har
blitt pensum!

Helsenorge er omtalt |
pensumbok for elever pa
videregaende skole som studerer
helseservicefag.
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Mest brukte tjenester

Bruken av Helsenorge
som to-vels
kommunikasjonskanal
gker

Mest besgkte tjenester

Meldinger
Legemidler
Fastlegetjenester
Timeavtaler
Pasientjournal
Henvisninger
Frikort og egenandeler
Pragvesvar

Bytte fastlege
Pasientreiser
Vaksiner

Helsekontakter

0 1000 000 2000000 3000000 4000000

Antall besgk til tjienesten i oktober 2022
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96

kommuner bruker
DigiHelsestasjon

Al

48 %

av Norges befolkning
med tilgang til
DigiHelsestasjon

Aukra kommune
Heaegebostad kommune
Sogndal kommune
Aure kommune
Indergy kommune
Sokndal kommune
Austrheim kommune
Klepp kommune
Sola kommune
Avergy kommune
Kongsvinger kommune
Stange kommune
Arendal kommune
Kvam kommune
Stavanger kommune
Austevoll kommune
Kvitsgy kommune
Steinkjer kommune
Bamble kommune
Kvinesdal kommune
Stjgrdal kommune
Bergen kommune
Levanger kommune
Stord kommune
Birkenes kommune

Lillehammer kommune
Sunndal kommune
Bjerkreim kommune
Lillesand kommune
Saltdal kommune
Bjgrnafjorden kommune
Lindesnes kommune
Senja kommune
Drammen kommune
Lunner kommune
Sgr-Odal kommune
Eidskog kommune
Luster kommune
Tingvoll kommune
Eidsvoll kommune
Larvik kommune
Tydal kommune
Eigersund kommune
Lillestram kommune
Tysveer kommune
Elverum kommune
Meraker kommune
Time kommune

Farsund kommune

Tjeldsund kommune
Flekkefjord kommune
Molde kommune
Teonsberg kommune
Frosta kommune
Nannestad kommune
Ullensaker kommune
Gjemnes kommune
Nordre land kommune
Ulstein kommune
Gjerdrum kommune
Nes kommune (Viken)
Vanylven kommune
Gol kommune
Nord-Aurdal kommune
Vestnes kommune
Gausdal kommune
Neergysund kommune
Volda kommune
Gjesdal kommune
Oslo kommune
Vagan kommune
Hamar kommune

Porsgrunn kommune

Midt-Telemark kommune Al kommune

Hareid kommune
Randaberg kommune
Aseral kommune
Haugesund kommune
Rauma kommune
@rsta kommune
Hemsedal kommune
Ringsaker kommune
@yer kommune

Hergy kommune i Mgre
0og Romsdal

Rana kommune
Hjelmeland kommune
Reelingen kommune
Hol kommune

Sande kommune i Mgre
og Romsdal

Hurdal kommune
Sandnes kommune
Holmestrand kommune
Selbu kommune

Ha kommune

Smgla kommune



Brukstall DigiHelsestasjon

Helsestasjons- og skolehelsetjeneste September 2021 - kiober 2022

991 452 842 405 85 602 63 405

Meldinger totalt Timeavtaler Meldinger til Meldinger til
helsesykepleier helsestasjonen

Meldinger sendt

® Meldinger totalt ® Timeavtale ® E-konsultasjon @E-kontakt

-
-------
------
-
-

sep 2021 nov 2021 jan 2022 mar 2022 mai 2022 jal 2022 sep 2022



Utfordringer (1 av 2)

Uheldige situasjoner :

1. Innbyggere med timer pa St. Olavs ser konvertering av timer ifm oppstart av
Helseplattformen som «kansellert time» og «ny time».

2. Helfo gjennomfarte en opprydning i Fastlegeregisteret i august, der man for
fastleger som hadde sluttet, endret informasjonen til "liste uten fast lege". Dette
farte til at mange leger som fungerte for tidligere fastlege mistet tilgang til
Helsenorge.

3. Helsenorge fjernet ressurstimebgker av typen «Annet», med konsekvens for
legekontorer med litt kreativ bruk.

Tiltak: Bedre testdekning og analyse av bruk/konsekvenser fgr endringer — gkt
oppmerksomhet om mulige avhengigheter fra alle aktgrer.

25/10

OBS: Cecilies timebestilling forsvant fra

helsenorge med innstilling «kannet». Hun har
derfor tilbakestilt til dette og hun er na inne igjen

under «vaksiner» Jeg har forsgkt a legge ut tekst
som skal hjelpe folk til a forsta det.

27/10

Vi har gjort en kodeendring for a stgtte dette
igjen og har verifisert en endring sammen med
Infodoc i test. Vi vil produksjonssette denne sa

raskt som mulig.

31/10

SUPERT - na virker det med innstilling «annet»
pa LIS1 ressurstimebok.

Tusen takk for rask respons nar vi fgrst fikk
skikkelig kontakt om problemet :-)



Utfordringer (2 av 2)

Framdrift i utvikling/etablering av nye tjenester:

. Pilotering av lgsninger for ungdom utsatt.

Tiltak: Aktivt arbeid i prosjektet med a finne
laesninger.

Balanse mellom kostnader og inntekter
(forvaltning + prosjekter) i 2022;

* Prosjektinntekter for Helsenorge er redusert
med 40% (45 mill) fra 2021 til 2022.

» Starre prosjektoppgaver (omfang ca 24
millioner) ble stanset og sa startet opp igjen

« Har redusert kapasitet, og gjar sparetiltak, men
gar mot et overforbruk i 2022 sammenlignet
med budsjett.

Tiltak: Aktiv oppfalging i NHN.

Individuel!
oppfalging

Niva 2

Anonym dialog og selvhjelp

Niva 1

Informasjon og veiledning

DigiHelsestasjon
DIGITAL

HELSEHJELP* =

Individuell helsehjelp,
sikker innlogging niva 4

Informasjon og trygg
innlogging niva 3

A0




Sak 4-37/22 Leveranseplan

Jonas Hansen, Norsk helsenett.




Produkt- og leveranseplanlegging

Oversikt utvikling 2022

Helsenorge

Jonas Hansen
M’ Norsk helsenett 02.11.2022




Bakgrunn - Hovedpunkter plan Q4/Q1 2022

Hvilke hovedomrader planlegges fremover?

Fokusomrade

@kt bruk og
tilgjengelighet

Videreutvikling

Prosjekt

NILAR
PVK, innsyn, pasientens prgvesvar & veiledning

Digitale Behandlingsplaner
Behandlingsplan i Kjernejournal pa Helsenorge

Pasientgruppe 12-16 Lagp 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

Forerrett
Deling av helseopplysninger til SVV

Enklere pakobling av nye helseregistre
Teknisk lgft

Pasientreiser - Reiser med rekvisisjon
Bestilling av reise med rekvisisjon

Pasientreiser — Sgknad om refusjon
Generelle tekniske & funksjonelle |aft

Utvidet sprakstgtte
Portalsprak & Skjema

Timer 2.0
Ny felles timelgsning

Aktar

Direktoratet for
ehelse

Helsedirektoratet
Helse Nord
Helsedirektoratet
Helse Nord

E-helse, Hdir, SVV, NHN

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Pasientreiser
Pasientreiser
Norsk Helsenett

(Forvaltning)

Helse Sar-@st

Status

Fremgang (Utvikling)

Ikke pabegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert




Bakgrunn - Hovedpunkter plan Q3/Q4 2022

Hvilke hovedomrader planlegges fremover?

Fokusomrade | Prosjekt Aktar Status | Fremgang (Utvikling)

Ikke padbegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert

Innovasjon og Oppgraderinger Designsystem Norsk Helsenett
gkosystem Oppgradering av designsystem og designkomponenter (Forvaltning)

Vertikalisering Norsk Helsenett
Fullstendig oppstykking av Helsenorge kodebase (Forvaltning)

Erstatte ServiceBUS, TjenesteBUS Norsk Helsenett
Microsoft ServiceBUS end-of life

Fremtidens infrastruktur Helsenorge Norsk Helsenett
Containerbasert Helsenorge & Georedundans (Forvaltning)

Overgang til ny Persontjeneste Norsk Helsenett
Overgang fra PREG til ny persontjeneste

GDPR / Personvern Norsk Helsenett
Rette opp i identifiserte avvik (Forvaltning)

Admin painternet Norsk Helsenett
Administrasjonsgrensesnitt tilgjengelig pa internett (Forvaltning)




Sak 5-37/22 Timepris

Line Ringheim, Norsk helsenett.




Timepris Helsenorge — justering 2023

KPI indeksering

NHN overhead og margin Ny timepris er
kr 1 530,-

@dkning | timepris konsulent



Sak 6-37/22 Stgtte for autentisering med MinID
pa Helsenorge
- for Informasjonssamfunstjenester

Kjetill Vassmo Lund, Norsk helsenett




Ungdomslgsningen- Informasjonssamfunnstjeneste

Bakgrunn og tidligere beslutning

Helsenorge utvides med informasjonssamfunnstjeneste som ungdom kan ta i bruk uten foreldresamtykke

Lasningen bruker Feide for palogging og ble besluttet i produktstyre

Feide ble tatt i bruk som eneste innlogging ungdom har tilgang til pa egne vegne (uten samtykke)

Prioriterte brukerhistorier
3. Palogging med Feide

Produkt

A Ung-innhold for alle Etablere, presentere og vedlikeholde innhold relatert til F un kSJ ona l 'tEt F oru ts et nin g er
ungdom, bade apent og tilpasset innbygger innlogget pa . ¢ i :
nivgé 4. PRECE HES ygg RO * Pilogging med Feide * NHN STS stgitter Feides autentiseringsutveksling
X A.1  Innlogget innbygger kan se innhold om sin SHT og HFU. * Gir autorisasjon for 3 bruke tjenester pa * Kan styrkes med PIN/Biometri
X A.2 Innbygger kan finne SHT/HFUer og digitale ressurser for unge. helsenorge * Data kan matches med var data
A3 Innbygger kan finne infomeldinger fra skolehelsetjenesten. * Gir tilgang til skole og fedselsnummer
A.4  Artikler og annet innhold (fra ung.no og Helsenorge)
B Ungdoms-app Etablere tilgang til ungdomsinnhold via app for innbygger F ei d e
fra 13 ar, basert pa Feide-innlogging.
X B.1  Ungdom fra 13 ar kan logge inn med Feide, bruke app-forside og se innhold om sin SHT og HFU. !
X B.2 Innlogget ungdom kan finne flere HFEUer, og digitale ressurser for unge. =
B.3 Innlogget ungdom kan se nye infomeldinger fra skolehelsetjenesten pa app-forsiden.
ogget ung y inge j pa app- Apne punkter Risiko
Cc Timeavtaler S’tlagl:;:rr: ff;nl;gjgr:ahtet for timebestilling hos SHT for o Kostrsder rundt implementering o Lavere sikkerhetsniva
’ i ikri | i * Komplikasjoner med NHN sin STS
X C.1 Innlogget ungdom kan kontakte SHT og bestille timer, uten at foresatte har innsyn. ¥ Kvahtets'kr.mg av utveksling av informasjon ) i : :
X C.2 Innlogget ungdom har oversikt over timer og kan avbestille dem. mellom Feide og HN.no * Ukjent IDP og kompleksitet

* Omfang av implementering




Rammeverk for digital samhandling

Juridisk samhandlingsevne
Organisatorisk samhandlingsevne

Semantisk samhandlingsevne
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Teknisk samhandlingsevne




Erfaringer gjort sa langt i arbeid med ungdomslgsningen

Erfaringer vi har hatt i oppstart av pilot:

Organisatorisk komplekst, krever
samhandling mellom undervisning og
helse, med undervisning som eier av
Feide

Juridisk komplekst knyttet til utlevering av
personopplysninger ved innlogging

Feide-innlogging har store begrensninger
knyttet til virkeomrade, kan ikke benyttes
for pagaende prosjekt for
fastlegefunksjonalitet for ungdom

Endringer i omgivelsene gir nye
muligheter:

Introduksjon av nasjonalt id-kort som
ungdom kan fa pa eget initiativ
Mulighet for a kunne fa MinlID pa eget
initiativ fra 13 ar

Enklere innlogging ved bruk av MinlD

Pagaende initiativ for tilgang til
helsetjenester for ungdom 13-16 pa
Helsenorge



Skalerbarhet av lgsning

« Bergen har varslet utsettelse av pilot knyttet til juridiske forhold
« Oslo kommune har varslet at juridiske forhold ma avklares

« Ungdomslgsningen skal ut til alle kommune og for Feide er alle kommunene selvstendig
dataansvarlig og ma gjgre egne vurderinger

« NHN vurderer at bruk av Feide ikke er nasjonalt skalerbar pa grunn av juridiske og
organisatoriske forhold

* Feide som innlogging er uansett ikke en langsiktig lgsning
» Fastlegetjenester for ungdom kan ikke bruke Feide

« Digdir har i strategien sin at alle skal kunne fa en elD pa tilstrekkelig sikkerhetsniva

* Innlogging foreslas lgst ved bruk av ID-porten og MinID



Norsk helsenet i A
N Norsk helsenett Redaktgrlgsning
* SHT informasjon: bilde og bildetekst, visningsnavn,
Om oss, kommunetilhgrighet, apningstider
<] * HFU informasjon: bilde og bildetekst, visningsnavn,
om oss, kommunetilhgrighet, apningstider
- Grunndata * Ansatt informasjon: bilde, navn, rolle, trinn, HPRnr,
S el + Organisasjonsnummer skole e e e e e
ved Feide innlogging))  Organisasjonsnummer HFU* < 8 o ) ’ ’ ¢
i i * SHT informasjon: apningstider LSS G AU -
* Forenklet innlogging: ormasion: apning ’ klassetrinn, publiseringsdato
 Pinkode navn, visningsnavn
« biometri * HFU informasjon: apningstider, \ J
+ Geolokasjon adresse, navn, visningsnavn,
« Telefonnummer (fylles ut geolokasjon, telefonnummer Epi Server
L ved telefon-time) ) « Tilbud HEU
* Tilbud SHT
* Fast tekst: felter overskrift
v
é ) é )
= — [
’ 3
rge e S
—_—— - ° A =
8-t (=] e ~
e = g |02
n y= —
yay o, _TS
Info ung.no Feide palogging Finn HFU L Info HFU/SHT - Ansatt - Meldinger D Be om time - Mine timer

Helsenorge

* Meldingsinformasjon “Timegnske”:
* telefonnummer
* Informasjon om ungdom: Fnr, navn,
skole
* Informasjon om skole: orgnr, navn
* Timeavtaleobjektet ved avbestilling
* Timeavtaleinformasjon:
* Timetype (Ungdomstime)
* Status (bekreftet, Avlyst, Endret)
* Navn, HPRnr til helsepersonell
* Mgtested, mgteform
* Brukerinformasjon
* Feide informasjon: Fnr og Feide
«Access token»
Brukerprofil (Fnr)
* Ungdomsprofil (skoletilhgrighet og
klassetrinn)
* Samtykke
* Push-varsel abonnement(er)

Ung.no

* Artikler

Andre aktgrer

/Avtale

uavklart

y

ninett l

* Feide-konto informasjon
* Fnr ungdom

Administrativt
skolesystem .
* Feide-konto informasjon
* Fnr ungdom
« Skole tilhgrighet
 Skole Orgnnr
e Trinn

EPJ

* Informasjon i Timegnske:
mgteform, tifnr

* Informasjon om ungdom:
Fnr, navn

* Informasjon om skole:
orgnr, navn

* Informasjon i timeavtale
timetype( ungdomsstime),
Behandler, mgteform,
mgtested

* Informasjon om ungdom:
Navn, Fnr

* Digitalt aktiv
(informasjonssamfunnstjenes
te, helsetjeneste)

Bruksvilkar

Databehandler
avtale

H
HeB

Kommune




~
M Norsk helsenett Redaktgrlgsning

* SHT informasjon: bilde og bildetekst, visningsnavn,
Om oss, kommunetilhgrighet, apningstider
=] * HFU informasjon: bilde og bildetekst, visningsnavn,

~N om oss, kommunetilhgrighet, dpningstider
Grunndata * Ansatt informasjon: bilde, navn, rolle, trinn, HPRnr, N
( ) L kommunetilhgrighet, enhetstilhgrighet. Helsenorge
Kuni HN-appen g:gan!sas!onsnummer Sko'i + Meldinger fra skolehelsetjeneste: tekst, avsender,
. . ga.nlsaSJons.nur'aner.HFU. ] lenker, enhetstilhgrighet, ~| * Meldingsinformasjon “Timegnske”:
’ For.enklet innlogging: " SHT |nf9rrpaslon. dpningstider, klassetrinn, publiseringsdato * telefonnummer
* Pinkode navn, visningsnavn - * Informasjon om ungdom: Fnr, navn,
* biometri * HFU informasjon: dpningstider, \_ J skole
* Geolokasjon adresse, navn, visningsnavn, . * Informasjon om skole: orgnr, navn
* Telefonnummer (fylles ut geolokasjon, telefonnummer Epi Server + Timeavtaleobjektet ved avbéstilling
ved telefon-time) ) * Tilbud HFU + Timeavtaleinformasjon:
. Sk_ole * Tilbud SHT * Timetype (Ungdomstime)
* Trinn * Fast tekst: felter overskrift * Status (bekreftet, Avlyst, Endret)
> * Navn, HPRnr til helsepersonell
\_ A4 * Mgtested, mgteform
é Y [ D * Brukerinformasjon
P (S T = P  (— * Brukerprofil (Fnr)
= """";"' oy e S ::—"‘  Ungdomsprofil (skoletilhgrighet og
y \ . n& - - & klassetrinn)
v = 0 R A== * Samtykke
= — == e * Push-varsel abonnement(er)
= g |O===
Yy — PRI -
Info ung.no Minld p&logging Finn HFU Info HFU/SHT - Ansatt - Meldinger Be om time - Mine timer
—_— \ 7\ \ =

y

N
u ng.no EPJ brflfsrzjltél:'eog
« Artikler * Informasjon i Timegnske: * Informasjon i timeavtale Jpesielle.
> mgteform, tifnr timetype( ungdomsstime),
* Informasjon om ungdom: Behandler, mgteform,
Fnr, navn mgtested
ID-porten * Informasjon om skole: * Informasjon om ungdom: Databehandler
* Fnr ungdom orgnr, navn Navn, Fnr avtale
q * Digitalt aktiv E
(informasjonssamfunnstjenes ﬁ
ﬁ ﬁ te, helsetjeneste) ﬁ

Andre aktgrer Kommune og Fylkeskommune Kommune



Innlogging med MinID

Brukes i dag av ungdom for a sgke pa
videregaende skole

Tidligere ble pinkoder fra brev benyttet

Na benyttes SMS kode eller Min-ID app
som andre faktor

Betydelig sikkerhetsniva (niva 3)

Digdir har jobbet med flere funksjonelle
og tekniske forbedringer knyttet til Min-I1D

Innlogging gjelder fortsatt kun
ferstegangsinnlogging i ungdomsapp,
etter dette benyttes biometri

D LocG NN MED MINID MinlD

FODSELSNUMMER

PASSORD

Glemt passord

AVBRYT

D LoGG NN MED MINID Min

I:@ Felg instruksene pa mobiien din

AVEBRYT




Forslag tilslutning

* Helsenorge utvikler stgtte for innlogging via MinlD for
informasjonssamfunnstjenester



Sak 7-37/22 Revidert veikart og malbilde for
Helsenorge

Nina Ulstein, Norsk helsenett




Formal med saken og problemstilling for drafting

Produktstyret drgfter oppdatert veikart, forventet samlet investeringsniva og konsekvens for
kostnader til drift og forvaltning.

Det er gnskelig at Produktstyret vurderer om oppdatert veikart innfrir pa forventninger og krav, gitt sektorens
planer og behov. Merk at veikartet utvikles smidig, sa det beskriver de tiltakene som ligger naermest i tid, men
ikke alle tiltakene som skal til for & innfri pa malbildet for Helsenorge.

Spersmal for drafting:
1. Er det elementer som mangler i veikartet, gitt nasjonale krav, virksomhetenes strategier og planer?

2. Er det elementer i veikartet som bar gjares tidligere for a innfri pa aktarenes behov, er det elementer som
bar skyves ut i tid?



Bedre mulighet til &
mestre egen helse

Enklere vei fra idé til
virkelighet

@kt kvalitet |
behandling og
tjenetser

Baerekraft for
samfunnet




Malbilde

Mestre egen helse

Oversikt over egen helsesituasjon

Hjelp til a forsta egen helse og finne Oversikt over dialog og
fram til ressurser for oppfelging; hendelser
selvhjelp og i helsetjenesten

Oversikt over helsetienesten og
mulighet til & ta kontakt med aktuelle
behandlingssteder

Informasjon om helse og
forebygging; stotte til a sette og
felge opp egne helsemal

Oversikt over egne

Hijelp til a forsta . behandlere og
S = ' personvernrettigheter behandlingsforlep, med
= | Se sammenstillinger o ; _ ' ‘ . Gt
1{ i helsedatga il ® | Taibruk Helsenorge og tipasse bruken e U B e
egenoppfalging og i til eget behov
{ i el Administrere avtaler med

samspill med behandier | Bestemme hvem som kan bista og SitGirens | hoiselenneton
bruke tienester pa mine vegne f

T\?arnﬁtgt ﬁres:r:ngeogaﬁt Sette innstillinger for deling og
g % utlevering av helseopplysninger

Registrere egne helseopplysninge , o7
27 Veiledning i relevante rettigheter og

A\ manuelt og via apper/enheter; dele R !
med andre ‘ hvordan de kan ivaretas

Se og fatak i helseopplysninger Handtere soknader, refusjoner og
om meg selv i helseregistre og andre rettighetskrav
pasientjournaler



Helsenorge produktstrategi 2021-26, vedlegg 1

Helsenorge veikart

Helsenorge Produktstrategi 2021-2026 beskriver retning og malbilde for Helsenorge. Forslag til prioriterte aktiviteter og resultater beskrives
henholdsvis Aktivitetsveikart og Resultatveikart.

Realisering av oppgaver i veikartene pavirkes av sektorens prioriteringer og beslutninger hos mange aktarer, sa de oppdateres hyppigere enn
strategi og malbilde.

Aktivitetsveikart Resultatveikart

Beskriver aktiviteter som gjennomfares og som gir ulike kapabiliteter Beskriver hva innbygger/sektor/neering kan gjgre som resultat av en eller flere
aktiviteter

;.
:
:
:
:
i
1
x




Resultatveikart

121eA) S NIg Bo aiaxnig

Ja19ybipulAw 6o 101¥8S paw plagiewes

2021-2022 2023-2024
: 7
La@sninger for Varsler og Viderefare _ Persontilpasning—
barn/unge meldingeri  malrettet arbeid skreddersydd for
12-164ar app med innsikt og meg
overvakning Likeyerdig tilb
Flere tjenester p& Mulig & veere pa tvers av

flere sprak pargrende-»light»

Bruker-
undersgkelser

Enklere for aktgrer blant behandlere

a konfigurere eget
Helsenorge-tilbud

Engasjere sektor og God tilgang pa
statistikk over
bruk

En definert innbyggere i &
nasjonal standard ~ _ tydeliggjere
for basistjenester Malbilde - gjennom
framtidsscenarier
Produktkatalog —

forenkle prosess
for &taibruk en
tieneste

Tilrettelegge for nye
aktarer:
avtalespesialister,
tannhelse, fysio- og

manuellterapeuter Redaksjonsrad for

mer behovsstyrt
innholdsforvaltning

Bista KS i innfaring i
kommuner

kodebasen

Teknologi og plattform

Vertikalisering og
optimalisering av

Dagens resultatveikart

aktarer og
Varsler om &

Koblingslabber o¢
aktiviteter for dialog
med neeringslivet

Tilrettelegge for
datautveksling med
eksterne
applikasjoner

Tilrettelegge for
data fra eksterne

Tydelige ordninger
for finansiering og

ansvar i
Taibruk ny APler til &pent
driftsplattform o
p innhold —

behandlende €

Statte for Statte for at SWESEIR provesvar
Bedre stgtte for  \rifikasjon i eksterne forvalter Digital
forvaltning av produksjon egne skjiema Igitale

Flere verktgy for
triagering

integrasjoner behandlingsplaner

Statte for signerte
dokumenter og
attester/bevis

Dokumentbaserte
prgvesvar

Kunne svare pa
brev

Overvaking og
sikkerhet

Videreformidling av

Nye kapabiliteter ulest brev



Resultatveikart T Forslag til justert resultatveikart
2021-2022 ey
Lasninger for Z : .‘\ o

o barn/unge

= 12-16ar

=

3 :

o Flere tjenester

S  paflere sprék

O

c

=

% Enklere for aktarer

5  akonfigurere eget

= Helsenorge-tilbud
En definert
nasjonal

standard for ~ System for

basistjenestekvalitetssikring av
helseapper

Produktkatalog
— forenkle

Tilrettelegge for nye prosess for dta i

aktgrer: tannhelse, :
T bruk en tjeneste Tydglige o_rd_ninger
manuellterapeuter : : for finansiering og
Redaksjonsrad for ansvar

mer behovsstyrt

innholdsforvaltning S e e

forvaltning av

Ja19ybipulAw 6o 101¥8S paw plaglewes

Bista KSii : :
innfaring i VerFikaIi_seri_ng 0g ntegrasjoner Stotte for at
kommuner optimalisering av eksterne forvalter
kodebasen Overvaking og egne skjema  Kunne svare pa provesve Sigitale
sikkerhet brev Dokumentbaserte behandlingsplaner
Teknologi og plattform Nye kapabiliteter ~ v'dereformidling provesvar

av ulest brev



Resultatveikart

2023-2024
2021-2022 Varsler og Persontilpasning—
Lesninger for meldinger i Viderefare skreddersydd for
w b irznlllglg - app malrettet arbeid meg
= med innsikt og
@ . overvékning Likeverdig tilbud
o Flere tjenester - p& tvers av
S  paflere sprék OMUI'g S aktarer og nivaer
o pargrende-»light» S =
; Bruk Varsler ?m alt Forenkle juridiske Blatt = nytt tiltak
) Enklere for aktgrer unde:zziglser Som angar meg rammebetingelser basert pa innspill fra
g é konfigurere eget prOdUktStyremﬂte
= : blant behandlere : o
= Helsenorge-tilbud God tilgang pa . | :
= : isti ilrettelegge for nye
Engasjere sektor og statlsglrl;l:(over akt?a%er' U
= d(_eflnelrt Irlsg)e/ﬁggjrgrlea avtalespesialister
NAasICEe : Legevakt, blodbank :
standard for ~ System for  malbilde - gjennom Koblingslabber og 9 diagr;ostikk ' Tilrettelegge for _—
basistjenestelkVa|itetSSikring av framtidsscenarier aktiv(ijteter {o]§ dlialog datautveksling med VISfL(J)a::Esrte interver
helseapper med neeringslivet eksterne T

P Tilrettelegge for 5 jikasjoner - o koordinering og
3 Produktkatalog data fra eksterne Gienbruk Digital poliklinikk, samhandling
= — forenkle apper - Bidraa til
O . : -
@ Tilrettelegge for nye prosess for &ta i Ta i bruk ny o helseopplysnings hi gk h
= ktgrer: tannhel : - APler til &pen skjema Jemmesykenus
E a rfer. tannhelse, bruk en tjeneste T Y driftsplattform innhold -
= ysio- og imebestilling og
o for finansiering o i ina i

manuellterapeuter : 2 g og Statte for timeendring i
- P Redaksjonsrad for ansvar verifikasjon i spesialistg Flere verktay for
g mer behovsstyrt produksjon Statte for signerte CEGEE] Selvtriagering
- innholdsforvaltning Bedre statte for dokumenter og _
@ forvaltning av attester/bevis Dialog med
3 Bista KS i intearasioner behandlende Helsekort for
= innfaring i Vertikalisering og gras] Stette for at enhet i spesialist Tilgang pa gravide
o kommuner optimalisering av eksterne forvalter strukturerte
= kodebasen Overvaking og egne skjema  Kunne svare pa provesvar Digitale
o ' brev :
o sikkerhet T v s o behandlingsplaner

Teknologi og plattform Nye kapabiliteter ~ v'dereformidling provesvar

av ulest brev



Aktivitetsveikart 2024-2026 Dagens aktivitetsveikart

Verktgy for overvakning og
feilsgking tilpasset gkte volumer
Eksternt tilgjengelige miljger
for utprgving av nye

Effektiv utvikling giennom
lgsninger; sandkasse

inndeling i lasningsomrader og
mer automatisert testing

= Redusert teknisk gjeld, bruk av
% Selvbetjening for helseaktarer: el il esenny,
o  Tilpasning av tienestetilbud, Innhold tilgjengelig via APler inkl.
= utvikling av skjema tilhgrende sikkerhetsmodell
=1 Aktivitetsve
— Tilgang pa statistikk over ~ Standardiserte, tidsriktige og Vit
o bruk av tjenestene publiserte grensesnitt for a_ tiviteter So_m =
) eksterne lgsninger Samspill om dialog. Det vil lgpende v
S Verktay for distribuert egenregistrerte data utvikles i samarbeid med
S brukeradministrasjon for aktgrer i sektoren.

Helsenorge-roller i sektoren o o . Innsyn, hjemme- :

testing og samhandling Behandlingsplaner og
egenbehandling
Informasjon og tjenester
Ekstern bruk og mer for t%;;gs::;%%rpmkl' = -
: P ere representasjons-
samme.nsat.te. Administrasjon av Trla_gerlng. Fastleger, oy s
personverninnstillinger - : selvhjelp og flere aktarer ’
pasientreiser . o .
Kvalitetskriterier og rutiner for
_ . Sprakvalg og flere personlige innhold fra eksterne parter
Mer fleksible tjenester Oppgaver med forberedelse, tilnasninger pa nett og i app (skjema, verktay) Rutiner for distribuert
for registerinnsyn kartlegging, leering og mestring brukeradministrasjon inkl.
Informasjon til aktarene om verdi og internkontroll
Timeadministrasjon og dialog for alle offentlige Finne fram til helsetilbud muligheter; bredding av tjenester Informasion o
Korona-relatere aktarer inkl. kommuner, avtalespesialister, og flere helseaktarer Oppskalert ‘ e Iinytte% il
- - : tannhelse, fysio- og manuellterapeuter Prioritering og oppfalgin 2Rl lEE [Pl el ! o

tjenester inkl. validerbar y 9 P 9 0g opptaiging godkjenning og innmelding av videreutvikling/nye

basert pa innsikt i behov,

verdi og bruk muligheter

Robuste Igsning for formidling av

: . eksterne lgsninger
brev, servicemeldinger og verktagy

dokumentasjon

Innbyggertjenester Tilrettelegging - Prosesser



AKLVILELSVEIRArt Forslag til oppdatert aktivitetsveikart

Verktgy for overvakning og Aktivitetsveikartet inneholder " e N il
teilsgking i - Bedre lgsn. for - _ : - ‘ .
elisgking tipasset gkie volumer admin. av Igsning aktiviteter som er i gang eller i P Uy

Effektiv utvikling gjennom Flytte til privat sky dialog. Det vil Igpende videres.

inndeling i lgsningsomrader og
mer automatisert testing Redusert teknisk gjeld, bruk av

utvikles i samarbeid med

. o Lo P - /4 ,k-
tidsriktige felleslgsninger Samspill m/eksterne aktgrer i sektoren. , NN e k=)
= - . - apper e S -
=  Eksternt tilgjengelige miljger : e
% for utprgving av nye Innhold tilgjengelig via APler inkl. =
) : : :
= lgsninger; sandkasse tilhgrende sikkerhetsmodell . . - .
& 2 Tilgang pa statistikk over Forklaring
= bruk av tjenestene : o .
2 Standardiserte, tidsriktige og : eger?rzrgiss?rlgr?emdata BIatt = nytt tiltak
' Selvbetjening for helseaktgrer: PUDKSEES grense_snltt icl . : _ q
> Tilpasning av tjenestetilbud eksterne lgsninger - Bidra til enklere Grgnn= Resterende
) " J v : Forlgpsvisning tilgang pa del av tidlligere tiltak
= (V] utvikling av skjema Verktay for distribuert Hjemmetesting og informasjon
= brukeradministrasjon for samhandling
Helsenorge-roller i sektoren Triagering for flere
5 . _ Triagering: Fastleger Flere AR
e Behandlingsplaner og ny lgsning representasjons- : :
testing-eg-samhandhing egenbehandling former og deling Servicemeldinger
Rutiner for distribuert
Ekstern bruk og mer Informasjon og tjenester brukeradministrasjon inkl.
sammensatte - . {0] 12-16éringer inkl. Nytt folkeregister : - . internkontroll
personverninnstillinger Administrasjon av QTriagering: Fastleger —ungdomsapp Kvalitetskriterier og rutiner for
pasientreiser eksternt verktgy innhold fra eksterne parter
- Timer 2.0 Sprakvalg og flere personlige SN
Mer erks_lbIe tjenester Oppgaver med forberedelse, tilpasninger pa nett og i app
for registerinnsyn kartlegging, leering og mestring - _
Informasjon til aktarene om verdi og
muligheter; bredding av tjenester
Timeadministrasjon og dialog for alle offentlige Finne fram til helsetilbud Informasjon og
Q Korona-relatere aktgrer inkl. kommuner, avtalespesialister, og flere helseaktgrer o :
tienester inkl. validerbar tannhelse, fysio- og manuellterapeuter Prioritering og oppfglging Oppskalerte prosesser for 3':52’;?&,{6\;;%@5? gl
dokumentasjon Robuste lgsning for formidling av basert pa innsikt i behov, godkjenning og innmelding av liahet y
brev : i ] verdi og bruk eksterne lgsninger muligheter

Innbyggertjenester Tilrettelegging - Prosesser



Forventet
investeringsniva og
konsekvens for drift og
forvaltningskostnad

Mulig investeringsniva
neste 3 ar forutsetter at
sektoren viderefarer
arbeid med a realisere
gjenstaende
kapabiliteter i malbilde
og veikart.

Forventet omfang er
ikke detaljestimert og
vil avhenge av
bestillinger fra
sektoren.
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Investeringsniva og konsekvens for drift- og
forvaltningskostnad

 Basert pa pagaende aktiviteter og erfaringer fra foregaende ar, forventes en samlet investering i Helsenorge
pa 70-90 millioner i 2023.

 Basert pa eksternt utviklet analysemodell for beregning av drift- og forvaltningskostnader, vil investeringene
a gi en konsekvens for drift og forvaltningskostnader pa ca. 20% av investert niva.

« Investeringer pa Helsenorge som kommer alle aktgrer til gode, vil som hovedregel foreslas inkludert i drift-
og forvaltningskostnader som inngar i ny finansieringsmodell; dvs. de skal legges frem for behandling i TBU
og ev. reguleres i forskriftsendringer. Men den som bestiller utvikling av ny funksjonalitet tar ansvar for drift-
og forvaltningskostnader inntil de eventuelt blir godkjent i TBU. Det innebaerer at nye aktiviteter kan startes
opp uten at det forplikter gvrige aktarer.



Forslag til beslutning

1.Produktstyret tilslutter justert veikart for Helsenorge. (ref vedlegg 5b)

2.Produktstyret tilslutter et forventet samlet aktivitetsniva for Helsenorge i 2023 pa niva med
tidligere ar (forventet 70-90 mkr), med en forventet kostnader for drift og forvaltning pa 20%
av investeringen (14-18 mkr).



Sak 8-37/22 Helsekort for gravide

Hans LOowe Larsen, Direktoratet for e-helse
Ole Kristian Losvik, Norsk helsenett
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Tidligere initiativ og rapporter

Nasjonal Kravspesifikasjon for fodebarsel

versjon .0
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Prosess| eHc

‘ag STORTINGET

aStortinget ber regjeringen sorge for at
elektronisk helsekort for gravide prioriteresi
det videre arbeidet med nasjonal
handlingsplan for e-helse.».

12. november 2015, Viedtak 23, Meld. St 26
(2014-2015), Innst. 40 S (2015-2016)

DFEN NORSKY
JORDMORFORENING

I &

w Helse- og

omsorgsdepartementet
«Utrede og pabegynne utvikling av I@sning for
felles meldingsforvaltning og elektronisk
helsekort for gravide.».

17.Desember 2015, Tildelingsbrev til
Direktoratet for e-helse 2016

Helse- og

omsorgsdepartementet
«Starte arbeidet med etablering av elektronisk
helsekort for gravide som skal veere tilgjengelig
for helsepersonell og den gravide selv ».

2. Januar 2017, Tildelingsbrev til Direktoratet for
e-helse for 2017

. ® 7S
12016, 12017 12018
B s,
Konsept Digitaliserings-
Prosjektforslag radet Ny anbefaling
varen 2016 desember 2016 hoest 2017
Lo & & o <
RFI Arkitekturvurderinger
hasten 2016 og veikart
2017
3 Konseptforslag Justert konsept: Ny anbefaling: _
Foreslatt 4 gjenbruke Komponenter fra Behovene (...) bor sees i et

*+i! Direktoratet for e-helse

teknisk infrastruktur fra
kjernejournal, og
opprette et
behandlingsrettet
helseregister §10.

Kjernejournal +
Helse-lpsning +
Helsenorge.no.
100-120 mill,

{Status til HOD 28. feb 2017)

helhetlig perspektiv og
jobbes videre med i
initiativet for en nasjonal
lasning for kommunale
helse- og omsorgstjeneste

(til HOD hgsten 2017)






Endret an befaling| Etter nye vurderinger av realisering, tid, kompleksitet og omfang

e Behovene som helsekortet for gravide representerer bar sees i et helhetlig perspektiv

o Helseplattformen etableres, og innfares fra 2021

o Behovene jobbes videre med i initiativet for en nasjonal Igsning for kommunale helse- og omsorgstjenester i regi av
én innbygger — én journal. Forelgpig tidsestimat for innfgring i kommunal helse- og omsorgstjeneste er 2023-2027

- lasning omfatter behovene til svangerskapsoppfglging
o | parallell jobbe videre med grunnmur for a ivareta samhandlingsbehovet pa en trygg og effektiv mate

e Legge til side realisering ved hjelp av separat svangerskapsjournal pa grunn av kompleksitet i
realiseringen.

o Basert pa erfaringer pa innfgring fra andre nasjonale lgsninger - ny vurdering forventer at en nasjonal innfaring vil ta
5-6 ar etter anskaffelse er gjennomfart

o Vil kreve parallelle store innfaringsslgp ved siden av Helseplattformen og en foreslatt nasjonal kommunal lgsning
(EIEJ).

o Vil kreve utviklingskapasitet hos EPJ leverandgrene for integrasjon med EHG
o Vil kreve utvikling av felleskomponenter
o Vil medfagre hgyere drifts- og forvaltningskostander

*+i: Direktoratet for e-helse



Legeforeningen | Referat fra mate 11.12.2017

Legeforeningen ga faglgende innspill:

Minimumsl@sning tilfredsstiller ikke behovet. Det vurderes som en risiko for pasientsikkerheten
dersom man innfgrer en lgsning som ikke er integrert. Dobbel journalfgring er risikabelt. Det
vurderes ogsa at en slik Igsning innebaerer et merarbeid for de som gjennomfgrer
svangerskapskontrollene bade i kommunehelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten. En Igsning
som ligger utenfor EPJ vil ikke bidra til effektivisering av svangerskapsomsorgen.

Norge har i dag en god svangerskapsomsorg og man kan tolerere at det tar tid a finne lgsninger
som erstatter det papirbaserte helsekortet for gravide. Dette er ikke et medisinsk hasteproblem.

Elektronisk helsekort for gravide bgr ikke ligge utenfor EPJ. Det er vesentlig a fa en integrert
l@sning, slik at man ikke fragmenterer arbeidsprosessene, og at dataene er samlet ett sted.

| dagens praksis krever spesialisthelsetjenesten at man medbringer laboratoriesvar i papirform.
Dersom man far et elektronisk helsekort for gravide som ikke Igser utfordringen med
originaldokumentasjon av laboratoriesvar, vil man uansett vaere avhengig av at gravide baerer med
seg papir.

Anbefalingen om a utvikle elektronisk helsekort for gravide som en del av en mer helhetlig I@sning
stpttes.

* =2t Direktoratet for e-helse
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NSF og Den norske jordmorforening | Referat fra mate 11.12.2017

- En @nsker ikke en minimumsl@sning. Det gir ingen effekt, da er det bedre a vente pa
en anbefalt I@sning.

- Det er usikkert om en minimumslgsning vil bli brukt, antakeligvis vil nye problemer
oppsta

- Minimumslgsning kan ga utover pasientsikkerheten

- Vi gnsker en helhetliglgsning som omfatter primaer- og spesialisthelsetjenesten hvor
informasjonen flyter semlgst mellom aktgrer, avdelinger og poster.

- Det er behov for forskning pa svangerskap og barsel. En minimumslgsning vil ikke gi
gode forskningsdata.

- Dﬁ’émé lages en overordnet tidsplan for realiseringen av en funksjonell Igsning for
EHG.

- Brukerne gnsker kun ett sted for innlogging

53
* =it Direktoratet for e-helse



Helsedirektoratet | Mete om EHG 13.02.2018

Deltakere:
Ellen Margrethe Carlsen, avdelingsdirektgr Barne- og Ungdomshelse
Hege-Maria Aas, seniorradgiver Barne- og ungdomshelse

Helsedirektoratet anbefaler ikke en minimumslgsning:

- Papirversjonen av helsekortet bidrar i dag til at svangerskapsomsorgen har svaert hgy kvalitet i
Norge. En erstatning ma viderefgre samme kvalitet!

- Det ma innfgres en integrert lgsning som medfgrer at informasjon skrives en gang og er
tilgjengelig for alle aktuelle klinikere og jordmegdre

- All erfaring tilsier at I@sninger som ikke er integrert vil fa sveert mangelfull datakvalitet pa grunn
av:

o Klinikere vil i praksis ikke komme til 8 dobbelfgre all informasjon
o Alternative Igsninger som papir vil bli brukt i parallell

o Palagt dobbeltfgring vil medfgre om lag 50 000 timer brukt ekstra arbeid for fastleger og tilsvarende for jordmgdre
som igjen vil pavirke kvaliteten pa andre tjenester

* =it Direktoratet for e-helse
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Elektronisk helsekort for gravide

Fylkeskontor Faggrupper Arbeidssted

&or Jerdmaforkondet MEF, 12122017

Jordmorforbundet N5F | mote med direktoratet for e-helse for a gi innspill til
anbefaling om viders arbeid med elelktronisk helsekort for gravide.

Darslztoret=t for e-thelse inwiterte Jordmorforbundet M5F, Morsk Sylkeeplessrforbwnd {M5F)
g D=n Norske Jordmorforening=n til et mote d=n 11.12.2017 for & fa innspill til
anbefeling om videre arbeid med =lektronisk hels=kort fior gravide. Fra
Jordmarforbundet M5F mette politisk nestlede=r Kristin Holanger, fra BSF matte
spesialradgiver Marete Lyngstad fra fag- og hels=politisk evdeling og fre Den Morskes
Jordmorforening=n mathe Kirsten lorgensen. Fra Direktomstet for =-helse motte Ings
Mordbe=rg, Kari Jargens=n, Espen Grytbek og Espen Hetty Carlzen.

I motet gikk direktoratet for e-helse gjennom arbeidet som er utfort ket til
=lektronisk helsekort for gravids fra konse=ptfasen varen 2076 fram mot endret
asnbefaling av viders vei hest 2017,

Folgendes innspill ble gitt:

» Wi ensker ikdos 2n minimurmslzzning, men =n helhediglasning som omfetter primeer-
o spesialisthe|s=tj=nesten hvor mformasjonen fiyter samlest mellom aktarer,
svdelinger og poster.

» D=t &r behov for forskning pe svengerskap og bersel. En minimumslosning vil ikke gi
gode forskningsdets.

M5F war ogsa tydelig pa i vert innspill till plan innebsrer st d=t cgsa ms leges =n
owverordnet tidsplan for realisering=n av =n funksjon=ll lasning for eleltronisk Helsekort
for grawide (EHG]).

*+i! Direktoratet for e-helse
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Stortingsmelding 9 (2012-2013) «En innbygger - én journal» setter tydelige

. a
/‘f) ;o b momy GL f‘) Oh mal for digitalisering av helse- og omsorgssektoren i Norge:

Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og
brukeropplysninger

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester
Data skal vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking,

styring og forskning

For & fa til dette ma informasjon om deg og meg kunne deles, pa en trygg og

effektiv mate. Malet er at nadvendige helseopplysninger skal felge pasienter

giennom hele pasientforlapet.




Oppdraget fra HOD

«Ny vurdering av alternativer for realisering av
elektronisk helsekort for gravide».

Det skal legges vekt pa:

« Hvorvidt og ev. pa hvilken mate elektronisk helsekort for gravide
kan utvides til & dekke forlgpene mer helhetlig, jnasjonal heise- og

samhandlingsplan der svangerskaps-, fadsels- og barseltilbudet

« Stegvis realisering av lgsningen for a redusere risiko og
kompleksitet.

 Tidsplan for innfgring

« Kost/nytte

* Vurdering av behovet for regelverksutvikling

* =i Direktoratet for e-helse



Faringer for utredningen

. Vurderingen skal utarbeides pa overordnet niva

Vurderingen skal ta utgangspunkt i at det bygges videre pa de
. nasjonale e-helselgsningene og hensynta utviklingen pa e-
helseomradet de siste arene

‘ Det padgéende arbeidet med standardisering, utvikling og innfaring av
nasjonale e-helselgsninger skal hensyntas

. Sektorens arbeid med bedre journallgsninger

* 3! Direktoratet for e-helse



Tre elementer | utredningen

Oppdraget forteller oss
retningen

Malbildene forteller oss hvor Tidsplan forteller oss nar og hva
vi ma gjere for a komme dit

| Teknologl (AP og CMS)

"»~i: Direktoratet for e-helse Helsedirektoratet s



Sentrale problemstillinger

. Hva MA veere med av helseinformasjon om
den gravide fra helsekortet? (Minimum)

‘ Hva er gnskelig f& med pé sikt? (maks dit vi
vil) Malbilde

. Hvordan kan teknologi understatte
behovene for digitalisert informasjonsforlap
gjennom et svangerskap?

. Hvordan ta hensyn til spesielle behov hos sarbare grupper

* 3! Direktoratet for e-helse



Fremdrift og leveranser



Overordnet aktivitets og fremdriftsplan

Prosjekt-
etablering Innsiktsfase

konseptskisser

0103~
/ 2023 \

Oppsummere
brukerbehov fra
forrige utredning

Lage brukerreise og malbilde

Lage oversikt over brukerbehov for helsekort i dag
(minimum og maksimum)

Lage oversikt over IKT infrastruktur og synliggjere mulighetsrommet

Utredning, alternativer for realisering av elektronisk helsekort for gravide

»== Direktoratet for e-helse

Juridisk vurderinger av konseptene

Innferingsplan, agile
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Aktivitetsplan

ID____| Aktivitet Beskrivelse ____________________________________________Jredg | |

Al Lage malbilde Malbildearbeidet skal bidra til felles forstaelse for dagens situasjon inklusiv utfordringer.
Malbilde beskriver hvor vi skal veere frem i tid, for eksempel om 5 ar. For brukergrupper og
for de digitale lgsningene som er knyttet til tjenesten

A2 Brukerinnsikt Brukerreisen beskrives som den er i dag , steg, for steg med fokus pa vekslingene mellom
aktgrene. Belyser smertepunkter i prosessen og utfordringene med papirversjonen
A2.1 Brukerinnsikt Det ble gjort mye godt arbeid i den forrige runden med utredning av EHG. Vi gar gjennom og
Oppsummering av oppsummerer brukerinnsikten
brukerbehovene fra forrige
utredning
A2.2 Brukerinnsikt Lage oversikt over brukerbehov for helsekort i dag

Hva har brukere behov for  (minimum og maksimum)

A3 Belyse hva som stoppet Prosjektet har behov for en oversikt over arsaken til at EHG ikke ble realisert i forrige runde
initiativet i forrige runde

A4 Lage oversikt over det
digitale mulighetsrommet

A5 Lage konseptskisser

A6 Kost/ nytte vurdering av
konseptene

A7 Belyse om det er juridiske

begrensninger

~2¢ Direktoratet for e-helse



Organisering



Prosjektorganisering

REFERANSEGRUPPE

Legeforeningen
Jordmorforeningen
Sykepleieforeningen

ANSVARLIG

HELSEINFORMASJON OM

GRAVIDE (EHG) STYRING
Helse og Direktoratet for
omsorgsdepartementet e-helse

Hans Lgve Larsen

Helsedirektoratet

I Ellen Margrethe
Carlsen

~i Direktoratet for e-helse



Deltakere

Prosjekteiere

Prosjekteier Hans Lgwe Larsen Avd.dir omrade samhandling E-helse

Prosjektansvarlig Hdir Ellen Margrethe Carlsen Avd.dir Hdir

Prosjektdeltakere

Prosjektleder Trine Pettersen Program og prosjektledelse E-helse
Fagansvarlig helsefag Taran Borge Seksjonsjef, seksjon normering og E-helse
kodeverk
Prosjektmedarbeider kost/nytte Eline Holljen (oppstart) Avdelingsdirektgr, avdeling gkonomisk E-helse
Anne Merethe Crosby analyse
Prosjektmedarbeider IKT- arkitektur Hilde Caroline Rossland Avdeling arkitekturstyring E-helse
Prosjektmedarbeider, Helsefag Minna Maria Hernandez Seksjon normering E-helse
Prosjektmedarbeider Marius Tyssvang Hdir
Prosjektmedarbeider Helene Normann Hdir
Fagansvarlig helsefag Maria Cecile Stivang Avd barne- og ungdomshelse Hdir
Ikt- utvikling Torunn Brandt NHN
Ikt-utvikling Kjetil Vassmo Lund NHN

*+i! Direktoratet for e-helse



Takk for oppmerksomheten



Elektronisk helsekort for gravide

Informasjon om oppdrag

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skeyen
0213 OSLO

Tillegg til tildelingsbrev nr. 11: Elektronisk helsekort for
gravide _—

Tillegg til tildelingsbrev nr. 11: Elektronisk helsekort for gravide
1 1 De; iser til Prop. 85 S (2017-2018 ikk fr 3
Helse- og omsorgsdepartementet ber Direktoratet for e-helse i TR Tt £ 0 s Ko i s S St
kunne fore til en reduksjon i pasientsikkerhet og kvalitet, og at videre fremdrift for helsekort
samarbeid med Helsedirektoratet om a foreta en ny vurderin mmmm———————
y g Helse- og omsorgsdepartementet ber Direktoratet for e-helse i samarbeid med
. . . . Helsedirektoratet om a foreta en ny vuraenng‘ av altermnativer for realisering av elgktronisk
av alternativer for realisering av elektronisk helsekort for ot P e e o Sy e A .
helseomradet de siste arene, herunder arbeidet med standardisering, utvikling og innfering
raVi d e Vu rd e ri n e n av alte rn ative Igs n i n e r S kal ta av nasjonale e-helselesninger og sektorens arbeid med bedre joumnallesninger.
g ' g g Vi viser videre til arbeidet med Nasjonal helse- og samhandlingsplan der svangerskaps-,
. . o . fadse?s— og barsem'lbude.l er et viktig tema. Vi .ﬂnsker derfor eq vurdering av hvorvidt og ev.
utgangspunkt i at det bygges videre pa de nasjonale e- Pty et i s
kompleksitet.

helselgsningene og hensynta utviklingen pa e-helseomradet de o g N SRR,

tidsangivelse for hvor fort en lesning kan etableres, og okonomiske og administrative
konsekvenser.

siste arene, herunder arbeidet med standardisering, utvikling og e R b ki i
om oppdraget.

innfagring av nasjonale e-helselgsninger og sektorens arbeid

med bedre journallgsninger.

Telefon® Avdeling
Postboks 8011 Dep Teatergt @ 22249090 E helseavdeingen Kjersti Mellisas
0030 Osio Org.nr. 22248526
postmotiak@hod depno  www hod.dep.no 033 887 408



Sommerprosjektet 2022

Na blir det andre
boller...

Ole Kristian Losvik, Helsefaglig ansvarlig Helsenorge
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HELSEKORT FOR GRAVIDE
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Denne papirlappen ma
gravide garundt medi
manedsvis: - Fullstendigi
utakt med utviklingen

™N

KLAR FOR MOOERNISERING: Tina Denstad (Ap) hiper helsekartet for graside snart biir elektronisk, | stedet for det
gammeldagse hindskrevne arket bide hun of madre fae og etter benne har matret baere med seg | vesker of lommer undes
gravidieten, Foto: iide @Gines Nybakken

Av Vilde Dines Nybaiioer Publisert: 18,0922 05:00 Del

Tina Denstad haper gravide snart kan bytte ut handskrevet papir med et
elektronisk helsekort. Helseministerens svar er en forelepig seier.

Avisen Fremover 18.09.22

oM av befoloungon i lepet av ivet, g dat or symplomatizk a4 vi Ikke har koemimet lenger har

kvinnena | all hoveodssh or ansvarige for disso kontrolane Vi har ket langt mst Larolige innavagjonar sne evne 1l 8 lagre informasjon

Tingnes. Foto: Halge Mikasen | VG

Isabelle Ringnes: - Da jeg ble
gravid, ble jeg sjokkert

Isabelle Ringnes sier det er «helt baklengs» at helsekortet for gravide ikke er
digitalisert. Na svarer helseministeren pa kritikken.

Ay FLISE RONNEVIO ANDERSEN 0g ANNA TRRMOEN
Oppdatert 28. oktaber

VG 2610.22

da
thpema



https://www.fremover.no/denne-papirlappen-ma-gravide-ga-rundt-med-i-manedsvis-fullstendig-i-utakt-med-utviklingen/s/5-17-1017373
https://www.vg.no/nyheter/innenriks/i/ablwr4/isabelle-ringnes-da-jeg-ble-gravid-ble-jeg-sjokkert
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Anne og Benny

twh

Anne (28) er nordlending og studerer nanoteknologi ved UIO. Hun
elsker studentlivet, og haper det aldri tar slutt. Anne elsker a bake,
og frister gjerne med nybakte kanelboller til de andre i
studentboligen.

Benny (32) er sykepleierstudent pa Oslo Met. Kommer egentlig
fra et lite sted i Sverige, men skal na studere ferdig, og sa far han
se hvor livet bringer han. Egentlig skulle han bli fotballspiller, men
livet blir na ikke alltid som man har tenkt.

Anne og Benny hadde begge planlagt en hel sommer i Oslo. De
var bekymret pa hver sin kant, for mange av vennene skulle bade
hit og dit.

Nar de meldte seg pa SiO-arrangementet Kickoff for nye
sommervenner, sa visste ingen av dem hva som kom til & skje.

Anne var noksa skeptisk til Charterbingo pa Chateau neuf, men
kunne ikke si nei nar Benny endelig turte a spgrre.

Det ene farte til det andre og molekylene levde sitt eget liv. Anne
kom i allefall ganske raskt fram til at det var lurt & ta en time med
prevensjonsveiledning hos SiO helse.



En helt vanlig time!
...for legen

®  Far timen hos legen, sa har Anne allerede fulgt inn opplysninger om hva hun
T tenker rundt prevensjon
* De kommer fram til at hormonspiral kan vaere bra for Anne.

 Far spiralen skal inn, sa tar de en liten graviditetstest, sann bare for a veere pa
den sikre siden!



Foto: Woman's hand and positive pregnancy test, av
Marco Verch. Creative commons attribution.



Anne er gravid &J
' HELSEKORT FOR GRAVIDE elekorelma 25 med 2 e konsutasion
... Og timen er over CLSSEORT DR ORAVRE___

and for labor

Anne har en ny type bolle i ovnen
Og legen hadde ikke satt av mer tid

Siviistatos | Hoyeste utdanning Yrupusitiv siste € mod

Séa oppgave 1 til teamet — er & jobbe med en innrapportering av
opplysninger som de kan bruke pa farste svangerskapskontroll

Kan vi hjelpe til med utfyllingen av Helsekort for gravide?

Merknader/annet | Legamidior

Altualt svangsrshap Uliralyd termin

—+—{ SYMFYSE - FUNDUSMAL

I




Digitalt svangerskap

« Gjennom svangerskapet sa skal Anne pa en rekke svangerskapskontroller!

Svangerskapsomsorgen er helhetlig og omfattende, og inkluderer

* Informasjon om sunne svangerskap

» Kartlegging av kosthold, trening, rayking og alkohold

» Registerering av tidligere svangerskap

* Registering av symtpomer som blant annet kvalme, og senere om hun kjenner liv

+ Gjentatte malinger av symfyse-fundusmal, blodtrykk, urinstix

Kan vi gjgre dette med hjelp fra teknologi?



Teamet

Utvikler Utvikler
TRYM JORGENSEN PEDER TANDBERG HANSEN
Datateknologi Business Administration and Data Sciense

Copenhagen Business School

Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet

UX designer
CHARLOTTE FURRE

Visuell kommunikasjon
Universitetet i Soerost Norge

Utvikler

HELENA PHAN
Ingeniorvitenskap & IKT
Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet

Utvikler

SOLVEIG H FARESTVEIT
Ingeniorvitenskap & IKT
Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet




«Labben»

SiO Helse stilte opp
med helsepersonell
for brukertesting og
veiledning

Foto: SiO Helse /
|Ark
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K tutvikli =
Ty e \ ‘1'
asides Sy —
- o o - = ]\QS lP,‘..r
Vi har valgt a fokusere pa innbyggerne e L
— Den gravide — ,...4,1.,;\
o S v

* Den gravide skal kunne:

* Fylle ut skjema

* Registrere symptomer

* Registrere egne malinger

* Sedataom eget svangerskap
* Farelatertinformasjon om svangerskapsperioden

* Kunne eksportere helsekortet til PDF for a sikre tilgjengelighet uten nett




175¢cm 72kg 18,5 kmi

Symfyse - fundusmal >
Oppdatert: 20.Juli
Vekt KMI
¢ M Meny
< Helsenorge Malinger og symtomer
83kg 18,5
HKG
Helsekort for Symfyse
i . Se utvikling
Gravide fundusmal Dato: 30.Juli. 2020 [ 2 ]
Lorem ipsum dolor sit amet, eum natum L
ocurreret et, delenit facilis scripserit at Status: Normal utvikling Levevaner
his, ad aeterno tamquam nonumes sit. Vekt, hoyde og KMI > Status: Normal utvikiing
Royker du?
33% Termindato Ja
Uke 15142 7. november 2022
< Malinger og symtomer Nei
< HKG
. Sluttet i
Dine avtaler Sealle >
- i svangerskap
i _— Rutine malinger
8.Juli  Ultralyd Mallnger 0og =
- : . Filtrere Antall daglig
. 19.Juli  Fosterdiagnostikk Sym ptomel'
) ) Ved forste
Lorem ipsum dolor sit amet, eum natum konsultasjon
ocurreret et, delenit facilis scripserit Registrert av: Ole henriksen, fastiege
Malinger og
symptomer Mélinger Symptomer Blodtrykk: 140/90
Status: Normal
@ Egne mélinger
Uke 15 27- 29.Juni
@ Helsepersonell Urin-Protein: 140/90 Snuser du?
Status: Normal
Symptomer
3 Ja
Om deg Registrert kvalme
ia, gerskap, @dem: 140/90 A
helsahistorikk na helsanarsonall 28 Juni Status: Norma! Nei
Notat
'S 8
Kjenner fosteret beveger seg ;{,‘3,’ L?,?,E?‘ 0%
Selvregisriert
Uke 14 27- 29.Juni
Kjenner liv Ja
Symptomer Status: Normal
Seivregisrtert

Registrert kvalme



Helsekort for gravide







Produktet

Tilgjengelig

Allinformasjon er alltid tilgjengelig for brukeren

Bruker i sentrum

Lasningen er designet for brukeren, og vi har derfor
forsekt a gi vedkommende mer innflytelse

=— meny l c vI

{ Forside

@ Bokmdl | Nynacsk | Engetsk

Mitt svangerskap (®

Hei Anne! her kan du finne relevant
informasjon og en samlet oversikt
over ditt svangerskap

Duernd fuke 15, dag 6
Termindato
22.08,2022

Dine avtaler

I 8. Juli  Ultralyd

19. Juli  Fosterdiagnostikk

Q0
\ Malinger og symptomer

Se resiiltater ne recistrer eone

Sanntidsdata

Informasjonen er alltid oppdatert, slik at brukeren til enhver tid
har et overblikk over sitt svangerskap

@kt personvern

Bedre informasjonssikkerhet, da kun autentisert
helsepersonell har tilgang til din informasjon



Velen videre

» Mye har skjedd siden forrige runde | 2015: Helsenorge, Kjernejournal, dokumentdeling,
skjemalgsning, Nilar osv..

» Kanskje kan 20% av lgsningen, gi 80% av gevinsten?

 Den gravide selv kan veaere ngkkelen til a Igse dette!
* Lykke til!
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Sitemap

Oppstart «——=  Helsenorge ———  Mitt svangerskap
Forste bruk
E— Introduksjon

Hva kan du forvente Bestilll time Malinger - Symptomer Bakgrunn

Barnet Liste Symfyse fundusmal Levevaner

l— Registrer selv I
Mamma
Kalender Vekt og KMI Na - Svangerskap

Rutinemalinger

Malinger av foster

Tidl- Svangerskap

Sykdomshistorikk



& helsenorge.no

Meldinger og brev fra helsetjenesten.

% Mitt svangerskap

En samlet oversikt over ditt svangerskap.

E) Henvisninger

Henvisninger til sykehus eller spesialist.

5 Legemidler

Resepter pa medisiner og

< Forside

Mitt svangerskap

Hei, Anne! Na er helsekortet for gravide
digitalisert og alltid tilgjengelig pa
helsenorge.

Fyll ut dine opplysninger

=— meny | C.. WV l

< Introduksjon

Bakgrunn

Har du veert yrkesaktiv de siste 6
manendene?

@ Ja
O nei

Yrke/bransje:

f.eks sykepleier

Stillingsprosent:

f.eks 80%

Har du en medforeler?

O v

=— meny | Ci W™ |

< Levevaner

000 0 O
Tidligere svangerskap

(D) 1samrad med helsepersonell utfores
det i uke 16 en mer detaljert samtale om
tidligere svangerskap, hvor man far
oppfalging og veiledning ved behov.

Hvor mange tidligere svangerskap
har du hatt?

Tidligere svangerskap gjelder alle
svangerskap du har hatt, ogsa hvis du har har
tatt abort eller opplevd spontanabort.

4 svangerskap v

Hvor mange barn har du na?

Ingen barn v




— meny C. Vv

< Forside

@ Bokmdl | Nynorsk | Engelsk

Mitt svangerskap (®

Hei Anne! her kan du finne relevant
informasjon og en samlet oversikt
over ditt svangerskap

Du er nd i uke 15, dag 6 {
Termindato
22.08.2022 @

Dine avtaler Sealle —

® 8 Juli Ultralyd
@ 19.Juli Fosterdiagnostikk

% Malinger og symptomer

Se resultater og registrer egne

milinaor Ao cumntamar

=— meny G, N7

< Mitt svangerskap

Hva kan du
forvente i uke 15?

Svangerskapsuke 15 v

BARNET MAMMA

Hvor stort er fosteret?

| uke 15 er fosteret pa
starrelsen med et eple!

Ca. 10cm og 70g

Utvikling

Fosteret gver seg pa ferdigheter som ma
vaere utviklet innen barnet kommer ut av
mammas mage. Fosteret kan suge pa
tommen. | livmoren klarer den lille nd &
holde hodet oppreist, og det har dessuten

@ Bokmal | nynorsk | kngeisk

Malinger og
symptomer

Se dine resultater og registrer
egne malinger og symptomer

Registrerselv. 4+

MALINGER SYMPTOMER

N\
Svangerskapsuke 15 v st
Se utvikling
Symptom )
Kvalme og oppkast 03O
Symptom
AL 28. Juni
Ryggsmerter
I Symptom

< Malinger og symptomer

@ Bokmadl | Nynorsk Engelsk

Symptomer

Her kan du se utviklingen av
symptonene dine i lopet av
svangerskapet

Kvalme v

15-20 Stort ubehag
10-15 Moderat ubehag
0-5 Mild ubehag



Ved farste bruk




Ved farste bruk

®© © © o o

Navaerende svangerskap

€ Tilbake

@ ©
Bakgrunn

Sykdomshistorikk

-~ Ifgrmason inafon gy ordmoee
@ Agnethe Hagoen. Registrerte Sykdommer pd HelseNorge

ity legesentes

Har du vaert yrkesaktiv de siste 6

manedene? Levevaner

Calhaki
Reyker du?

Autoimmun sykdom
Vekt for svangerskap

®) Ja

Nei

Ja

‘ oo

Har du flere tidligere/navarende
sykdommer?

'@.‘ Nel

Sluttet i svangerskap Hoyde for svangerskap

Yrke/bransje

[

Nar hadde du siste menstrasjon?

Student

Snuser du?
Stilling

|

(®) Ja
100 '

Nei

Sluttet n_\vni\:_'q:g.kap = R dat
orventet rermindato

Hvilket land kommer du fra? 08-02-2023

Har du noen arvelige sykdommer?

Norge

Skal du ha fosterdiagnostikk? I—Z] Ingen Kjente




Anne’s Svangerskap

UKE 11 UKE 24 UKE 24
=11 E] E- =] = =
August 2022 Oktober 2022 Oktober 2022
@ ® ®

Anne er naiuke 11, hvor hun
skal ha sin fgrste fostermaling, i
tillegg til at man i uke 11 gjerne

nar kvalmetoppen

Anne er nd i Uke 24. Hun gnsker
a bruke tiden hos legen til a
forhere seg om sparsmal, og
foretrekker derfor a foreta
malinger hjemmefra, for timen.

Anne merker ogsa at hun har slitt
med lav energi den siste uken, og
begynner a tenke pa om hun skal
legge om kostholdet. Her finner hun
spesialtilpassetinnhold i henhold
til ndveerende svangerskapsuke.



Malinger og
. Symptomer
M ltt SvangerSkap < Titboke Se ding resultater og registrer egne malinger og < Tilbake

" 20 symptomes
Her har du en oversikt over alt innhold refevant ¥

til ditt svangerskap Symptomer Méling av fOSter

Symplomer

Duernd | Uke 11, Dag 0
Kyalme _

Tarmindate

Velg Symptom
El Dine Avialer Nl chio ar mymptoN; Resultater har helsepersonell

Utfart av Jordmor Karl Nordmann

August 2022
Resultater

Fosterlyd/min

Malinger og
Symptomer SR + KVALME

Var no0t 1l & feg Press/lete

g ult crst ;
Se resultater og registrer egne Tvertleie

malinger og symptomer

Notat fra helsepersonell




Mitt Svangerskap

Her har du en aversikt over alt innhold relevant

til ditt svangerskap

Malinger og

Symptomer
Se rosultater 0g registrer agne
mdlinger og symptomer

Tilbeke
Rutinemalinger

(I\.l Trerger du help ofer vededning ved
;
Y lEng av egne mEIngeIT 56

Blodtrykksmal

Overtrykk Undertrykk

Urin-Protein

Hvor mange prosent jobber du?

Kjenner du liv?

Blodtrykk

FHI anbetaler k

Symfyse fundusmal
© thvordan mile?

tegpan v bhompre

X ¢ om winkiscen fore

Oppgl lengde milt

€ Tilbake

Symfyse fundus mal

1\ ¢ A 10w
Status: Normal Leakin
l\.| b g




Tilbake

Informasjon om
svangerskap

Ta deg tid til 4 lese gjennom vire nyhetsbrey
tilpasset ditt stadie | svangerskapet

- ansrelt Kosthold

> .

Kosthold Plan Uke 24

' \‘J

Lesetich S mnutter

Sunt in culpa qui officia deserunt moliit anim

id est laborum consectetur adipiscing elitsed

Nin ssangerskap




Sak 9-37/22 Mgteplan for 2023 og Innretning av
mgatene

Nina Ulstein, Norsk helsenett




Forslag

1. Mgtedatoer for 2023.

2. Hver av de stagrre aktgrgruppene (RHFene,
helseforvaltningen, fastleger og kommunale
helsetilbud, helseinnovasjon og forskning, og
innbyggere) far tildelt et mgte for & spesielt
giennomga planer for den gruppen sin bruk av
Helsenorge, samt behov og problemstillinger de
gnsker a ta opp med produktstyret.

3. Nytt fast punkt i agenda — «Evaluering av
mgatet».

30. November~ 9. Februar

2023, k. 2023, k.
12.00-15.00. 12.00-15.00.

28. |
September 20. April 2023,
kl. 12.00-
2023, K. o 120
12.00-15.00. .00.

8. juni. 2023,
kl. 11.00-
15.00. Fysisk
oppmgte med
pafalgende
middag, Oslo.




Sak 10-37/22 Evaluering av Produktstyrets
funksjon

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT




Bakgrunn — produktstyrets mandat og oppgaver

Formal

«Formalet med Produktstyret for Helsenorge er a sikre helhetlig utvikling, forvaltning og drift av Helsenorge i trad med
nasjonale strategier og prioriteringer, samt at Helsenorge som plattform tilrettelegges for at markedsaktarer kan gjenbruke
data og tekniske tjenester til innovasjon og tjenesteutvikling. Produktstyret skal ogsa bidra til at tienester pa Helsenorge skal gi
nytte for helsepersonell i mgte med innbygger.

Produktstyret skal:

« anbefale veikart og malbilde for
Helsenorge

» beslutte endringer i prosjektportefaljen
ved behov

* beslutte lgsningsvalg pa tvers av
tienesteeiere ved behov

+ anbefale/innstille rammebetingelser for
vedlikehold og forvaltning av
Helsenorge for behandling i nasjonal
radsmodell for e-helse

Oppgaver og ansvarsomrader:

Forslag til veikart og malbilde for Helsenorge i samsvar med nasjonal e-helsestrategi:
- ivareta et oppdatert veikart for tjienester pa Helsenorge.

- foresla nye prosjekter til nasjonal portefalje.

Vurdere behov og forslag til starre endringer i produktet:

« vurdere og beslutte behov og forslag til starre endringer, som utgjer vesentlige endringer av funksjonalitet,
brukeropplevelse og tienestens innhold pa tvers av tjenesteeiere.

Veere orientert om status for utvikling av helsenorge.no og innstille til beslutning om eskalerte saker.
Bidra til riktige rammebetingelser for vedlikehold og forvaltning av Helsenorge:

« evaluere dagens forvaltning og vurdere forbedringer og nye rammebetingelser

+ finansieringsmodell for forvaltning

Dersom det er uenighet i Produktstyret Helsenorge, kan uenighet eskaleres i nasjonal radsmodell» .



Problemstilling for drafting

1. | hvilken grad innfrir produktstyret pa oppgavene i mandatet?

2. Hva er bra og hva bgr forbedres?



Sak 11-37/22 Eventuelt




M’ Norsk helsenett



