Pasientens prgvesvar

Samarbeidsgruppe lab
12. september 22

Om Pasientens prgvesvar pa nhn.no her
Om Pasientens prgvesvar pa ehelse.no her

M’ Norsk helsenett



https://www.nhn.no/samhandlingsplattform/nilar
https://www.ehelse.no/programmer/samhandling/nasjonal-informasjonstjeneste-for-laboratorie-og-radiologisvar-nilar

Agenda

e Status og kort oppsummering fra evalueringen

* Orienteringssak: Personverninnstillinger, Registerinnsyn og Pasientsikkerhet fra dagl utprgving
* Diskusjonssak: Hvordan fa formidlet nekting til Pasientens prgvesvar?

e Diskusjonssak: Hvordan fa med flere aktgrer i utprgvingen?

 Kort demo prototype Helsenorge

e Diskusjonssak: Hvordan fa til begreps- og innholdsforklaringer i Helsenorge?

* Kort demo kjernejournal

e Oppsummering og neste mgte
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Dialog med Hdir 8
§ godkjent :

Verdikjedetest Verdikjede:test |
Brukerpanelmgte |_|
Godkjenne testrapport *

Kjernejournal QA
Kjernejournal prod
Helsenorge QA
Helsenorge prod
Sentral Igsning QA
Sentral Igsning prod

Avtaleutkast konsumenter Avtale:r

Avtaleutkast produsent Avtaler
Avtale med konsument signert
Avtale med produsent signert *

Produsenti prod
Konsumeti prod

Inngangskriterier oppfylt *
Mgte i PS
Oppstart utprgving besluttet *

Utpreving |* Utprgving fase 1
Mgte med utprgvingskadidater ;




Utpraving fase 1

PRODUSENT KONSUMENTER

Furst medisinsk laboratorium Fastleger ved Karrestad legesenter

Fastleger ved Medisinsk senter Fornebu




Brukerpanelet

Deltagere

Andreas Westin (laboratorielege, Helse-Midt)

Regin Hjertholm (fastlege)

Bent Asgeir Larsen (fastlege)

Sven Eirik Ruud (legevakt, Oslo kommune)

Yngvild Skatun Hannestad (avtalespesialist, Helse vest)
Rigmor Slalien Gjerdet (sykepleier Bodg kommune)
Tonje Florenes (overlege, Helse vest)

Anders Fjesme (E-helse)

Mgatelogg

10.05.22
24.05.22
23.08.22




Rettsgrunnlag for utprgving

» Sgkt Helsedirektoratet om dispensasjon fra
taushetsplikten 829 helsepersonelloven

« Utpraving vil ha kvalitetssikring (ikke helsehjelp) som
formal

« Dialog med Helsedirektoratet pagar




Oppsummering fra evaluering




Evaluering SAG

. Passe 10
ez 0

Har du deltatt i mgtene i samarbeidsgruppene? Jevnlig ® forofte 0
2 Hva synes du om mgtefrekvensens som har veert ca. manedlig? @ forsjeldent 0
3 Hva synes du om inndeling av gruppene (teknisk, laboratoriefag, radiologi og patologi)? Den mener jeg er riktig
God inndeling

Greit, men av og til synes jeg radiologi ikke blir prioritert nok
4 Hvilken(e) samarbeidsgruppe (r) har du deltatt p&?

5 Hva synes du om det faglige innholdet? Tema og progresjon har veert godt gjennomfart
Innholdet bra, men opplevde mest mgtene som rene informasjonsmgter ikke
samarbeid/drgfting

id og lang agenda. dette farer

6 Hovedfokus fremover er utprgving av lgsningen for hel

innbygger. Tl Itak: linikere og fastleger bgr inn.

a) Er sammensetningen av deltakere riktig for & ivaretais Mer dlalog asjonale databasen
b) Er det behov for endringer i sammensetningen?
7 Hvordan fungerer forankring i egen organisasjon? He|dagsmﬂte
a langt
8 Hvordan vil du vurdere nytteverdien av & delta i mgtene for deg og din organisasjon? Jevnlig deltakelse med informasjon og progresjon om NILAR og Pasientens prgvesvar har
sarget for tidlig tro pa prosjektet (at dette ikke bare er nok et prosjekt som vil dra ut over
uoverskuelig lang tid, men faktisk vil bli tatt i bruk). Samarbeidsgruppemgtene har ogsa fart
til at vi har hatt gkt fokus pa kvalitet pa svar-xml det siste aret.
Sveert nyttig og kjekt & blir med for & pavirke framdriften og fokus
Veldig variabel
9 Faoler du at matedeltakerne har hatt mulighet til & pavirke og delta i utformingen av lgsningen? Spesielt ved demo av visning i kjernejournal har tilbakemeldinger fra samarbeidsgruppene
blitt tatt hensyn til.
Ja

10 Har du forslag til endringer som kunne gjort mgtene enda bedre? Man bgr i stgrre grad diskutere problemstillingene og hvordan disse kan lgses i hele
sektoren. (juridisk, organisatorisk og teknisk)
Meir dialog og mindre presentasjoner fra NHN si side

Enda spissere agenda per fagfelt / utfordring. muligens sette opp egne arbeidsgrupper.

Teknisk
Laboratoriefag
Radiologi og patologi

Kombinasjon av overovernevnte

2



Personverninnstillinger,
Registerinnsyn og Pasientsikkerhet
fra dagl utprgving




Begreper pasientsikkerhet og personvern

Tilgangsbegrensning Personverninnstilling satt av pasient eller p& vegne av pasient som begrenser deling av helseopplysninger med helsepersonell og annet personell.
Inkluderer sperring og skjerming.

Sperring Pasientens rett til & motsette seg deling av helseopplysninger falger av pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3, og er reflektert i en rekke andre
bestemmelser, herunder helsepersonelloven 88 25 og 45 og pasientjournalloven 817.
Med sperring menes tilgangsbegrensning satt pa initiativ fra pasienten, ut fra pasienters rett til & motsette seg deling av helseopplysninger.
Dette innebzerer at pasienten skal gis mulighet til bade a sperre enkelte opplysninger og hele eller deler av en samhandlingslgsning mot at enkeltpersonell
eller grupper av helsepersonell gis innsyn.
Skjerming Pasients rett til & motsette seg deling av helseopplysninger falger av pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3, og er reflektert i en rekke andre
‘ bestemmelser, herunder helsepersonelloven 88 25 og 45 og pasientjournalloven §17. Helseopplysninger skal heller ikke deles dersom det er grunn til & tro
at pasienten ville motsette seg det.
Med skjerming menes tilgangsbegrensning satt nar det er grunn til & tro at pasienten ved forespgrsel ville motsette seg deling.
Utsatt utlevering Det falger av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 at informasjon skal gis pasienten pa en hensynsfull mate, og at personellet skal sa langt som mulig
sikre seg at mottakeren har forstatt innholdet og betydningen av informasjonen.
‘ Det kan videre utledes av kravet i helsepersonelloven § 4 om at helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp, at helseopplysninger skal kommuniseres til pasienten p& en hensynsfull mate.
Med utsatt utlevering menes en mekanisme som sgrger for at prgvesvar gjgres tilgjengelig for innbygger en viss tid (f.eks. 10-12 dager) etter at de er gjort
tilgjengelig for helsepersonell. Hensikten er a kunne tilrettelegge for at behandler kan ta kontakt og gi veiledning i trad med forsvarlig og omsorgsfull
helsehjelp, far innbygger selv leser prgvesvarene.

Nekting Det falger av pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 andre ledd at pasienten kan nektes innsyn i opplysninger i opplysninger dersom dette er patrengende
nadvendig for & hindre fare for liv eller alvorlig helseskade for pasienten eller brukeren selv, eller innsyn er klart utilradelig av hensyn til personer som star
vedkommende naer. Ut fra pasient- og brukerrettighetsloven 83-2 andre ledd skal informasjon ikke gis mot pasientens uttrykte vilje, med enkelte unntak.
Med nekting menes en mekanisme hvor innbygger blir nektet innsyn i opplysninger i journalen, dersom innbygger gnsker dette selv, eller dette er
patrengende ngdvendig for & hindre fare for liv eller alvorlig helseskade for pasienten eller brukeren selv, eller innsyn er klart utilrddelig av hensyn til
personer som star vedkommende nzer. | en samhandlingslgsning som NILAR, innebaerer nekting at helsepersonell sgrger for at innbygger ikke far innsyn i
utvalgte pravesvar. Nekting ma kunne oppheves nar behovet ikke lenger er til stede.

Reservasjon Innbyggers eventuelle mulighet til & motsette seg at helseopplysninger behandles i et behandlingsrettet helseregister. For en samhandlingslgsning som
NILAR innebzerer dette at innbygger motsetter seg at prgvesvar lagres eller pa annen mate behandles i samhandlingslgsningen.

Personvern-innstillinger  Alle typer innstillinger en pasient kan gjare for & ivareta egne rettigheter innen personvern i samhandlingslgsninger. Dette inkluderer samtykker,
reservasjoner og tilgangsbegrensninger.



Hvordan sette personverninnstillinger | Helsenorge?

HELSEe¢ . .
norge = meny Q sek X Thomas Géran Libront @
<] Du harnye meldinger @ >
Q Du haringen nye hendelser v
AV

8 Hvem vil du bruke Helsenorge pa vegne av?

—{g} Profil og innstillinger v

Duvar sist innlogget: 12. aug. 2022, kl. 11:39




Hvordan sette personverninnstillinger | Helsenorge?

©

0 Hvem vil du bruke Helsenorge pa vegne av?

{é} Profil og innstillinger

Kontaktinformasjon

— Personverninnstillinger

Fullmakter

Bruk og tilganger




Hvordan sette personverninnstillinger | Helsenorge?

Personverninnstillinger

Hvordan vil du bruke Helsenorge?

Du velger selv hvor mye av Helsenorge du ensker a bruke. Du ma samtykke til bruk av dine helseopplysninger. Du kan
trekke samtykket tilbake om du ikke vil bruke Helsenorge lenger.

Du har samtykket til Full Endre samtykke >

Tjenester og informasjon du og helsepersonell har tilgang til

Du kan selv styre egen bruk og hvem som kan kontakte deg pa Helsenorge. Du kan ogsa begrense helsepersonells

tilgang til dine helseopplysninger.

o Du har satt begrensninger Endre innstillinger >

Forskning, screening og helseregistre



Hvordan sette personverninnstillinger | Helsenorge?

Tjenester og informasjon du og helsepersonell
har tilgang til
Du kan selv styre egen bruk og hvem som kan kontakte deg pa Helsenorge. Du kan ogsa begrense helsepersonells tilgang til

dine helseopplysninger. Du kan ikke gjere endringer for den som har gitt deg fullmakt. ®

Reseptformidleren >

Kjernejournal 5

° Du har satt begrensninger

Pasientjournal 5

° D har satt begrensninger

Sperre egen tilgang til alle tjenester >

Henvendelser om bruk av personopplysninger til andre formal enn helsehjelp >

Pasientens prevesvar - nasjonal tjeneste for laboratorie- og radiclogisvar >



Hvordan sette personverninnstillinger | Helsenorge?

Pasientens pravesvar - nasjonal tjeneste for la-
boratorie- og radiologisvar

Pasiantens pravesvar - nasjonal tjensste for laboratorie- og radiologizvar gjor det mulig & dele prevesvar pd tvers av Helse-
Morge. Formdlst er & gi en samlat oversikt over laboratorie- of radiclogisvar slik at helsepersonell har enkelt tilgang pd
prevvasvar ndr de gir innbygger helsehjelp, i stedet for & ta nye praver.

Fazientens pravezvar kan dele pravesvar pd tvers, uavhengig av hvem som har bastilt undersekelzen og hvor undersekelzen
er utfert. Helsepersonall firvia kjernejournal tilgang til prevesvarens.

Fazientens pravesvar benytiss forelapig ikke til & yie helsehjzlp. Behandling av personopplysninger i Fasientens prevesvar
begrenser sag il 4 kvalitetzsikre funksjonaliteten i fenssten og innebserer bare tilgang for et avgrenset ubvalg av

helzzperzonsll

Persenveminnstillingene du setter vil imidlertid gjelde all behandling av perscnepplysninger i Pasientens pravesvar og
helzzpersonzlls tilgang til disse personcoplysningzne, bdde mens funksjonalitsten i lesningsn kvalitetssikres og ndr

perzoncpplysningsne i Fasientens pravesvar benyites til & yie halsehjelp.

Reservasjon mot oppfering og lagring av personopplysninger e
_ Blokker tilzang for utvalgt helsepersonell W
Sperre tilgang for alt helsepersonell W




Reservasjon

Reservasjon mot oppfoering oz lagring av personopplysninger Iy

Reservasjonen er opphewvet 25.01.2022.

Dersom du ikke ensker at opplysningsr om deg skal oppfieres og lagres, kan du nédr som helst, uten grunn,
rezervers deg mot oppfering og lagring av perscnopplysningsri registerst. Opply=ningene om deg i vil bli slettet
o det vil ikke bli lagret cpplysninger om deg i framtiden.

Jag reserverer meg mot oppfelging o lagring 2v personopplysninger i registaret. Jez har forstStt at allered=
D lsprede opplysninger blir shettet op ot det ildo il Bli l=gret opplysninger om meg framowver.

Jeg reserverar meg Avbiryt




Blokkering

Blokkere tilgang for utvalgte helsepersonell A

Du har rett til & blokkere provesvar i registeret for navngitt helsepersonell, En blokkering gjelder alltid, ogsa i
akuttsituasjoner, Det er risiko for at helsepersonell ikke kan gi deg forsvarlig helsehjelp ndr de mangler tilgang til
dine provesvar,

For & registrere en blokkering, ma du kjenne til helsepersonelinummeret (HPR-nummeret) til personen det
gjelder,

@ Hvordan finner jeg HPR-mummer?

—+ Legg til ny blokkering

° Legg til HPR- 2 Opprett

Legg til HPR- Opprett nummer blokkering

nummer blokkering
Legg til ny blokkering

Legg til ny blokkering Oppgi HPR-nummer @

Oppgi HPR-nummer @ 1010035

Blokkering skal gjelde for

Blokkering skal gjelde for (O Alle historiske og fremtidige opplysninger

®  Kunopplysninger fra et utvalgt tidsperiode
() Alle historiske og fremtidige opplysninger

(O Kun opplysninger fra et utvalgt tidsperiode

A blokkere for
datoperiode
kommer pa
etter hvert i
utprgvingen

Legg til HPR- Opprett
nummer blokkering

Du eri ferd med a blokkere falgende helsepersonell

CARLFOS X

Fadselsdato: 31.05,1938

HPR-nummer: 1010035

Blokkering skal gjelde for: Tidsperiode 14.02.2022 - 20.02.2022

- [



Sperring (arbeid pagar med skjermbilder)

A sperre for
Sperre tilgang for alt helsepersonell ~ dato pe riode

Prevesvar registrert om deg i registeret er viktig for at helsepersonell skal fi enkel og sikker tilgang til riktige ko m m e r- p é
opplysninger nar de gir deg helsehjelp. Hvis helsepersonell ikke har denne tilgangen kan det medfere at

blodprever eller rontgenbilder ma tas pa nytt. ette r hve rt |

Dersom du ikke ensker at opplysninger om deg skal utleveres til helsepersonell kan du begrense helsepersonells utp rg’VI n g e n
tilgang. Helsepersonellet som har bestilt et prevesvar vil fortsatt kunne se resultatet av dette, mens andre

helsepersonell ma be om ditt samtykke for tilgang til den begrensede informasjonen. Hvis du eri en
akuttsituasjon og trenger eyeblikkelig hjelp, kan helsepersonell likevel fa tilgang til informasjon.

+ Legg til ny sperring

Legg til ny sperring

Legg til ny sperring

Jeg ensker 3 sperre for

Jeg ensker § sperre for
* Althelsepersonell

* Alt helsepersonell
okkering skal gjelde for

(skal sta
sperring her)

Blokkering skal gjelde for () Alle historiske o fremtidige opplysninger

@  Kun opplysninger fra folgende tidsperiode:

( ) Alle historiske og fremtidige opplysninger

C ) Kun opplysninger fra en utvalgt tidsperiode




Innsyn — skjermbilde Helsenorge

Pasientens provesvar

Pazientens prevesvar er en nasjonal tjeneste for laboratorie- og radiologisvar som gjer det mulig & dele provesvar
pa tvers av helsetjenestene. Det skal gi helzepersonell enkel tilgang pa prevesvarene dine nar de gir deg helsehjelp,

i stedet for at de ma ta nye prover.

Skjul detaljer T

Det er kun opplysninger fra prever tatt hos Furst Medisinske Laboratorium som blir inkludert i ferste omgang under
utprevingsfasen. Malet er at tjenesten etter hvert skal omfatte svar pa alle prever som blir tatt i Norge. Du har rett til 3
reservere deg mot at prevesvarene dine blir lagret eller pd en annen mate blir behandlet i tjenesten, NB! Fer lansering -
Husk & endre gyldighets- og innsamlingsperiode til 10.9.22, men ikke denne datoen fer dette tidspunktet er passert

pza bug relatert til visning pa datoer frem i tid Morsk Helsenett 5F er dataansvarlig.

Les mer om Pasientens prevesvar A

Les mer om innsynsrett i Pasientens pravesvar A

Skjul detaljer A



Registerinnsyn | Helsenorge - innsynsl@gsning

Eks.
skjermbilde med testdata

¥ Apnealle A Lukkalle
Resultat @ 2022
s
¥ A Il A Lukkall [ i .
SRS S SR v 07.07.22 - Cytologi - Patologi
03.07.22 - Cytologi - Patologi
) 2022 v yore 8
. 2021 ~  24,05.22 - Ultralyd - Radiologi og nuklezermedisin
v 2020 Rekvirert av: Rita Lin - 4/30/2022 [
Utfert av: Magnar Koman, Klinikk for bildediagnostikk, Gastrosenteret
v 2019 Prevemateriale involvert i rapporten:
* |kke angitt
v 2018

Nummer Analyse Resultat

Referanseverdi

1 \nR: Svaart forstarret lever med generelt inhomogent ekko uten fokale lesjoner.
Reversert flow i vena porta. Et betydelig nettverk av karstrukturer mot milthi-
lus. Betydelig forstarret milt - jfr. kommentar.\nLeveren ses jevnt over med litt
inhomogent ekko uten solitaere knuter eller fokale lesjoner verken uten eller
med i.v. kontrast. Overflaten er lett smabuklet. Lever er sveert forstarret og tref-



Eksempel pa analogt skiema (arbeid pagar)

Skjema for a reservere, blokkere eller sperre i pasientens prgvesvar
Skjema for a oppheve reservasjon, blokkering eller sperre i pasientens prgvesvar

Skjema for reservasjon mot pasientens prgvesvar for ditt barn under 16 ar

Skjema for a blokkere og sperre helsepersonells tilgang til pasientens prgvesvar for ditt barn under 16 a

Skjema for innsyn i pasientens prgvesvar
. . . . Skjema for a reservere, blokkere eller sperre i
Skjema for innsyn i logg over bruk av pasientens prgvesvar Fasientens pravesvar

Detie skjrroel bruker du dersom du:

= ansker & resenvere deg mat oppiering og bagring av personopplysninger i
registerel.

= ansker i blokkene eller spere helsepersonells tigang il dine provesvar.

Du kan og= gjone defe sely ved 3 logge deg inn pé Helsenonge.

Pasientens prevesvar er ef register som gjer det mulg & dele pravesvar pa ers,
uvhengip av reem som har bestit und og hwor un er utfert
Fornalel e & gi en samilel oversid over nboratorie- o radiologsvar sk =t

Skjema til utfylling
Kryas 8 | &0 8v DoKSaNe Neosntor for & angl Nva skjsmast glekdsr.
J Reserver meg mot oppfaring og lagring av persanopphysninger.

—I Blokker ubvalgl helsepersonells tigang il mine prevesyar.

J Sper all helsepersonells tilgang il mine prevesvar,

Dersom du vil sperme utvalgl helsepersonells tilgang, fl vt helsepersoneliels HPR:
rurmmer og navn. Dersom du ikke har mulighet til & sake cop HPR-nummenet Db,
kan du ringe Yeiledning helsenorge.no (23 32 70 00).

helsepersonel enkell har ligang pd preveswar nar de gir deg helsehjelp, i sbedet for &
ta rye prever. Helsepersonel i lgang til prevesvarens via kismejoumnal.

HPR.AUMmar Haicsparsanallais navn

Reservasjon mot oppfiaring og lagring av opplysninger

Der=om du ikke ansker ak opplysninger om deg skal oppieres og bgres | regsiensd,
kan du nér som helst, og uten grunn, resernere deg mo! dette. Opplysningene om
deeg i registeret vil bli sletiet og del vl ikke Hi lagrel opplysninger om degi
framiiden.

Blokkering og sperre av helsepersonslls tilgang til dine pravesvar
D har rett 6l & biokkere pravesvar i regstienst for nangit helsepersonell [En =]

|Dersom du snsker at biokkeringen eler sperringen skal were midertidig, kan du fylle
inn slesdain her:

| Shusdalo (dd.mm saaay|

Opplysninger om deg

blokkering giekier alliid, ogsa | akuttsitasone ] Del er risika for ot helsepersoned
ke kan gi deg forsvarig helsshjelp rér de mangler lilgang @ dine provesvar.

Der=om du ikke ansker at applysninger om deg skal ulleveres il helsepersonel kan

Mawn iskriv tyciaiq) Fedsalenummer (11 =Mar)

du spere ak helsepersooels lilgang. Helsepersonellel som har bestil el prevesvar

wil fort=att kunne se resulisiet oy detie, mens andre helsenersoned] mdsd be om ditt
samiykke for igang fil den begrensede informasjonen. Fhis du er i en swlisiuasion 3
o renger oyeblikkelig Heip, kan heepersonel] kel 3 tilgang & infamasjan.
Veiledning for utfylling av skjema

D e File 12 2l felter | skjemoet pa nesie side og legge ved kopi av gyldig
legitimasjon. Wi kan ikie behandie henvendelsen din hyis skjemaet er mangeifull,

Medvendig dokumentasjon

J Jeg nar 12gt ved kopl av lsgitimas]on (kryes v her)

Godkjent legitimasjon kan vaere pass, farerkort eller masjonalt ID-kort. Vi
gadlar kke uilepl legilimasjon.

Underskrift

eller nis: del inneholder feil opplysninger. Opplysningene vil b kontrolerl.

Har du spersmal?

Hiad og dete Undarcirift

Se mer informasjon om personvem og sikkerhel pa wasvwhelsenome.no. Har du
spersmal om utfyling av skjemaet, kan du ninge Valedning helsenonge. no pd felefon
23327000

Skjemael il utfding finner du pd nesle side.

Sk|emast sendsr du il
Morsk Helseneilt 5F, Pastboks 329 Skoyen, 0213 Oslo

Svar vil bW sendt T fokeregisireT Sdresse.




Diskusjonssak:

Hvordan fa formidlet nekting
til Pasientens prgvesvar?




@nsker dialog med sektor:
send gjerne innspill i

Diskusjonssak: hvordan fa formidlet nekting e

1. Hvor ofte antas det at NEKTING skal settes ved rekvisisjons/henvisnings-gyeblikket?
2. Hvor ofte antas det at NEKTING skal settes etter at prgvesvaret foreligger?

3. Hvordan ser sektor pa a viderefagre utpragving med flere produsenter og konsumenter ved a benytte en
generell 14 dagers (X dager) forsinkelse (ref at det ikke foreligger mulighet for nekting pt)?

4. Hvordan ser sektor pa a innfare Whitelist for mye av mikrobiologi, disse tilgjengeliggjares i sa fall
umiddelbart — og vil gjelde for gitte nasjonale koder

5. Lokale kodeverdier blir ikke en del av Whitelist, (for EPJ/rekvirenter som enda ikke har innfgrt Nasjonale
kodeverk,) og ma forholde seg kun til 14 dagers forsinkelse. Kommentarer?

6. Hvordan ser legene pa a benytte kjernejournal for & formidle nekting for en gitt svarrapport frem til EPJ er
integrert mot PTS-API (eller NILAR-API) hos NHN?



Semantisk samhandlingsevne -

fra rekvirent til produsent

PASIENTENS PR@VESVAR - NASJONALT
LY =
g%%‘\% /\ﬁP
REKVIRENT

» Legger grunnlaget for kvalitet i svarrapporten
* Nasjonale kodeverk
« Kontaktopplysninger ®

. . He

« Arsak til rekvisisjon H BN
* Kunne TA | MOT i.h.h.t. standard ® me
) Direktoratet for

PRODUSENT e-helse
» Tilpasser svarrapport etter rekvirentsystem !!

* Egne kontaktopplysninger

* Avgjgrende for kvaliteten i pasienten prgvesvar

KONSUMENTER
« Er prisgitt at standardisering er ivaretatt i starst
mulig grad

« @nsker sprak som er forstaelig for innbyggere

NASJONAL STANDARDISERING - ikke regionalt !

s

« Svarrapportering av medisinske tjenester v1.4.

S~
* Nasjonale kodeverk, NLK, NORPAT, NCRP
» Tjenestebasert adrgsirin)g
» Bruk av kontaktop;p;f;sp?nger | basismeldinger
. Koblir;g’av rjﬁez/meldinger med identifikatorer

» Kodeverk ved endring og kansellering av meldinger

3y )
e ebXML rammeverk v1.1
N A

- ETC..




Diskusjonssak:

Hvordan fa med flere aktarer i
utprgvingen?




Hvem vil veere med?

7. Hvordan fa med flere aktarer fra produsentsiden

8. Hvordan fa med flere aktgrer fra de som kjenner behovet for nekting, skjerming og generell bruk av
Svarrapporter?



Demo Helsenorge




Diskusjonssak:

Hvordan fa til begreps-og
innholdsforklaringer i Helsenorge




Konsept for multiple innholdsleverandgrer og bruk av Store
Norske Medisinske Leksikon

Forklaring av ord |
prgvesvarstjenesten




Krav fra E-helse ved overlevering

1. EB50.20

1. Som innbygger har jeg behov for a kunne lese svarrapporter pa en oversiktlig mate, og jeg
har behov for a ha lett tilgang til informasjon som hjelper meg a forsta innholdet, for
eksempel i form av hjelpetekster og lenker



@nsker i brukerflaten vedrgrende
ordforklaringer

* Forklare «kjente» enkeltord
* Forklaring vises i brukerflaten

* Forklare «kjente» ord i fritekstomrader
* Forklaring vises i brukerflaten

* Fritekstsgk gjort av innbygger
» Kopierer og sgker, far liste med passende resultater og uthopp til ordbok

* Tilgang til labhandbok



Medisinsk biokjemi (Fagomrade)(®

Dato: 12.12.2022
Bestiller: Bergsprekken legesenter, Dr. Per Person, TIf. 22 22 34 35
Leboratorium: Klinisk kiemisk laboratoruin Ullevél sykehus

Status: Endelig

= Kommentar til svarrapport

Lesing er ogsd enklere i den nye lesevisningen. Du kan skjule deler av dokumentet og fokusere pd teksten du vil
bruke. Hvis du trenger 4 slutte & lese far du kommer til slutten, husker Word hvor du sluttet - ogsd pé andre
enheter.

= Bestillingsinformasjon

Utstedt dato:

Kommentar:*

Lesing er ogsd enklere i den nye lesevisningen, Du kan skjule deler av dokumentet og fokusep teksten du vil
bruke Hvis du trenger 4 slutte 4 lese for du kommer til slutten, husker Word bvor du slutt 0gsd pd andre
enheter,

Aktuell problemstilling:*

Lesing er ogsd enklere i den nye lesevisningen. Du kan skjule delea®dokumentet og fokusere pd teksten du vil
bruke Hvis du trenger 4 slutte 4 lese fer du kommer til slutten ker Word hver du sluttet — ogséd pd andre
enheter.

— Pravesvar <z P
o~
Undersakelse i |Enhet |Referanseomrdde Me Status
B-Hemoglobin 10 g/dL 17153 o‘ Utenfor referanseomrddet Endelig (]
B-Leukocytter @ 12 g/dL  [715.3 Ingen merknad Endelig  |[]
B-Erythrocytter @ 8 g/dL |79 Ingen merknad Endelig  |[J

Vis historikk

= Provemateriale

Type 'T’mvemknin-gstidspunlrl Sted
§:Serum (1242 2022 12:00
P-Plasma @ 1212.2022 12:00
B:Blod @ 1212.2022 12:00

\

https://sml.snl.no/api/vl/search?query
=hemoglobin&limit=1

Hemoglobin er det r@de fargestoffet i
blod. Hemoglobin finnes i de rgde
blodcellene og skiftes ikke ut i
blodcellenes levetid, som er cirka 120
dggn. Hemoglobin har to viktige
funksjoner: Hemoglobin opptar oksygen

i lungene og transporterer det ut til
vevscellene. Der opptar d
karbondioksid som tra rteres til
lungene og utandes~femoglobin sgrger
holdelsen av riktig
surhetsgrad i blodet.

Les mer hos SNL

https://sml.snl.no/api/vl/search?query=r
eferanseomrade&limit=1

Referanseomrade er det tallintervallet der
man forventer & finne 95 prosent av
verdiene for utfgrte
laboratorieundersgkelser nar
prevematerialet er tatt fra en gruppe
friske personer. Tidligere benyttet man
begrepet normalverdi, men man har na
forlatt det fordi det ikke er slik at et
pragvesvar innenfor referanseomradet
ngdvendigvis gir uttrykk for normale
verdier.

Les mer hos SNL

LAB-handbok:

B-Hemoglobin

Alternativt navn: Hemoglobin,
"blodprosent", Hb, Hgb

Indikasjoner

Anemi. Polycytemi. Generell
helsescreening.

Referanseomrade

Varsling: Verdier under 7,0 g/dL og over
20,0 g/dL vil bli forsgkt varslet pr
telefon.

Tolkning

Hgye verdier ved polycytemi. Lave ved
anemi. Nedsatt hemoglobin i fullblod
med normalt hemoglobininnhold i en
normal erytrocyttmasse kan sees i
svangers - lenektomi og
undertiden ved makroglobulinemt:

https://sml.snl.no/api/vl/search?query=se
rum&limit=1

Blodserum er vaeskefasen av blod etter at
det har levret seg (koagulert). Serum er
derfor den klare, gule veesken som skilles
ut fra et blodkoagel (st@rknet blod) nar
koagelet trekker seg sammen. Serum har
samme kjemiske sammensetning som
plasma, bortsett fra at det mangler
fibrinogen, som ved koagulasjonen
omdannes til uopplgselig fibrin. Serum
inneholder saledes ogsa de antistoffene
som kroppen har dannet i tilknytning til
infeksjoner den er blitt utsatt for.

Les mer hos SNL
—>



https://sml.snl.no/api/v1/search?query=hemoglobin&limit=1
https://sml.snl.no/api/v1/search?query=serum&limit=1
https://sml.snl.no/api/v1/search?query=referanseområde&limit=1

brukerflaten — forklaringer av ord i svar som
commer i fritekst (Senere

Radiologi (®»

* Medisinsk utrykk

Bestiller: Bergsprekken legesenter, Dr. Per Person, TIf. 22 22 34 35

Leboraterium: Radiclogisk avdeling, Ullevdl sykehus . F re m m e d O rd
Status: Endelig

= Kommentar til svarrapport

Det er ingen kommentar til denne svarrapporten

* Kun predefinerte ord kan gi treff

— Bestillingsinformasjon
Bestilt date: 1212 2022

Kommantar: Vet ikke helt hva det kan vaasre
Aktuell problemstilling Pasienten klager over smerte

Vena portae, portaren, er venen
—~ Provesvar som fgrer blod med

naeringsstoffer fra tarmene til
Status: Endelig leveren.

Rasultat: R: Svaert forstarret lever med generalt inhg
betydelig nettverk av karstrukturer mot milthilus. Be

| vena porta. Et

Leveren ses jevnt over med litt inhomogent ekke uten soli ger eller fokale lesjoner verken uten eller med v
kontrast. Overflaten er lett smdbuklet. Lever er svaert for, Et og treffer milten i ve flanke og strekker seg flere cm
underhg gostalbye kpntene er avrundede. | vena portd ses ved bdde fargedoppler og spekirgldoppler tydelig reversert
flow fra lever mot midtinjen/milten. Vena lienalis er betydelig dilatert. Det er et stort nettverk av slyngede kar i milthilus.
Milten er svaert forstarret og strekker seq til ve crista iliaca. Sdledes er den over 20 cm craniccaudalt. Det er ingen tegn
til rekanaliserte umbilicalvener | omradet for ligamentum falsiforme. Leverarterien fremviser kraftig low med RIi hilus pd
07 og intrahepatisk pd 0,75. Vena cava og de tre levervener er dpne med god flowvariasjon. Ved kontrast us
konsentrerte man seg om ev fokale lesjoner. Transittid ble ikke mdit.

Undersakelse: SIJOAK: UL Lever (@)
Underspkelse: STMOAK: UL Milt (3

I_ Provemateriale




Fritekstsek i tillegg

* Behov for a kopiere eller

markere ord, og dere
fritekstsoke.

tter

Radiologi ®

Dato: 12.12.2022
Bestiller: Bergsprekken legesenter, Dr. Per Person, TIf. 22 22 34 35
Laboratorium: Radiologisk avdeling, Ulleval sykehus

Status: Endelig

* Marker et ord i teksten — med
menyvalg for sgk pa telefon

Kommentor til svarropport
|_ Det er ingen kommentar til denne sverrapporten

~ Bestilingsinformasjon

Bestilt dato: 12122022
Kommentar: Vet ikke helt hva det kan vare
Aktuell problemstilling Pasienten klager over smerter | @vre hayre del ov mogen

— Provesvar

Status: Endelig

Resultat: R: Svaert forstarret lever med generelt inhomogent ekko uten fokale lesjoner. Reversert flow | vena porta. Et
betydelig nettverk av karstrukturer mot milthilus. Betydelig forsterret milt - |fr. kommentar.

Leveren ses jevnt over mad kit inhomegent ekko uten soliizre knuter elier fokale lesjoner verken uien eller med v
kontrast Overfiaten er lett smabuklet. Lever er svart forstarret og treffer milten | ve flanke og strekker seg flere cm
under ha. costalbue, kantene er avrundede | vena porta ses ved bade forgedoppler og spektraldoppler tydelig reversert
flow fra lever mot midtlinjen/milten. Vena lienalis er betydelig dilatert. Det er et stort nettverk av siyngede kar i milthilus.
Milten er svzert forstarret og strekker seg til ve crista iliaca. Saledes er den over 20 cm craniocaudolt Det er ingen tegn
til rekanaliserte umbilicalvener | omrddet for igamentum falsiforme. Leverarerien fremviser kraftig low med RI i hilus DO
07 og intrahepatisk pd 0,75. Vena cava og de tre levervener er dpne med god flowvariasjon. Ved kontrast us
Kkonsentrerte man seg om ev fokale lesjoner. Transittid ble ikke malt

Undersokelse: SJJOAK: UL Lever (3
Underspkelse: STMOAK: UL Milt ()

|- Pravemateriale

Sek i ordbok




Lasning

Som innbygger har jeg behov for a kunne lese svarrapporter pa
en oversiktlig mate, og jeg har behov for a ha lett tilgang til
informasjon som hjelper meg a forsta innholdet, for
eksempel i form av hjelpetekster og lenker




Egnet kilde i dag og mulig samarbeidspartner fremover

* Vi har undersgkt kilder til pasientrettet medisinsk ordbok, og funnet
en med tekniske og innholdsmessige kapabiliteter med god
kvalitetssikring og faglig innhold

Vi trenger innhold i dag

Store Norske Medisinske leksikon

Leksikonet har 986 fagansvarlege og fagmedarbeidarar. 67 prosent
(662) arbeider ved vitskaplege institusjonar — 57 prosent (558) ved
medlemsorganisasjonane i snl.

4749 forfattere av leksikonet som helhet

OPPDATERINGSSTATUS LESING ETTER
FOR ARTIKLENE OPPDATERINGSAR

ene | SNL er blitt appdatert de siste
tre drene. | 2021 fullferte vi gjennomgangen av de uopp-
daterte artiklene vi overtok fra papirleksikonet, et enormt
prosjekt som tok flere &r. | 2022 skal vi g& gjennom alt
som er sist oppdatert | 2015 og 2016, og er da ferdige med

det store etterslepet

KVALITETSVURDERINGER LESING ETTER
AV ARTIKLENE KVALITETSVURDERING

1 2017 innfarte SNL et kvalitetsvurderingssystem for
iklene. Artikler blir vurdert etter en femdelt skala:fl«en

av de beste ar'.lklereu.nocsuzﬂr'. gods, E «god, [ atrenger
oppdaterings U;‘Eukrltlske problemers. Vurderingene er
grunnlaget for arbeidslister for de fagansvarlige.

82 prasent av artiklene (188 535) har blitt manuelt
vurdert etter at systemet ble innfart. 8 prosent av
artiklene (grd) er maskinelt vurdert med ulike algoritmer.

De gode artiklene leses langt oftere enn de dirlige.
Det er for eksempel bare 522 artikler med kvalitets-
vurdering 1 (xen av de bestes), men disse artiklene stir

for 8 prosent av lesingen.



* Via et redaktgrgrensesnitt i EpiServer hos Helsenorge, kan en sette opp ordlister med
forklaringer og lenker til artikler og innhold og hente dette via API

« Det kan veere ulike kilder til disse forklaringene
* Interne
« Redaksjonen eller andre kan skrive forklaringer
» Eksterne

« Man setter opp omforente lister med ord som gir treff for & beholde redaksjonell og kvalitetsmessig kontroll
pa innholdet

« Det lages kobling mellom redaktgrlgsningen og tjenestene pa Helsenorge



Lasningsskisse

Svarrapport

epL

Tjeneste

Hjelpetekster

Oppslagsord

Vising i brukerflaten

muskelvev og som
spalter kreatinfosfat.

A 4

Kreatinkinase er et
enzym som finnes i

STORE Andre kilder
MEDISINSKE

LEKSIKON

Ordforklaringer

Ordforklaringer

Tittel

Synonymer
Eksternt API
Eksternt sgkeord

A

Nattlig oppdatering

"headword": "kreatinkinase",
"article_id": 16786,
"rank": 550.40000000596,
"taxonomy _title": "Klinisk
kjemi",
"article_url_json™:
"https://sml.snl.no/kreatinkinas
e.json",
“title": "kreatinkinase",
"license": "begrenset”,
"first_two_sentences":
"Kreatinkinase er et enzym
som finnes i muskelvev og
som spalter kreatinfosfat.




Mulige ord som bgr forklares— trinnvis tilnaerming

e Starre kodeverk

» Norsk laboratoriekodeverk — topp 100-
300

 Prgvemateriale fra NLK

* Prosedyrekoder

* Finne topp xx
« Anatomisk lokalisasjon

« Patologi

* Finne topp xx

* Mindre kodeverk og begreper

Fagomrade

Resultat mikrobiologi
Utenfor referanseverdi
Resistens

Cytologisk materiale
Anatomisk lokalisasjon
Prgvemateriale

Andre hyppige ord ut fra egen liste



Diskusjon

» Helsenorge legger opp til en lgsning der ordforklaringer er underlagt redaksjonell kontroll, med flere kilder til
informasjonen.

* Prosjektet har gjort en liten undersgkelse av leverandgrer av eksisterende innhold for ordforklaringer, samt |
tidligere prosjekter og initiativ . Store Norske Medisinske Leksikon har tekniske kapabiliteter, innhold skrevet

for innbyggere og helsepersonell, fagpersoner og redaktarer og kvalitetssikringsrutiner. I tillegg non-profit og
eid av bla universitetene.

Spersmal til sektor

9. Noen synspunkter pa dette, eller andre aktuelle kilder?



Status lenke labhandbok — Flrst sa seg villig til a preave det ut?

» Laboratoriene legger med en lenke eller api-
referanse til relevant relevant informasjon
pa avtalt sted i svarmeldingen.

» Dette sikrer rett informasjon fra rett lab, og
gir ikke feilkildene ved en felles NOTAT
informasjonskilde?

« Dette kan sa vises i en egen arkfane, eller
Helsenorge kan fa informasjon over via et
API, og presentere det | eget
brukergrensesnitt.



Diskusjon

10. Hvordan stiller LAB og EPJ hos rekvirent seq til dette?
11.0Og hva med Bildediagnostikk som ikke har labhandbgker?



Demo kjernejournal




Ny funksjonalitet: Oversiktsside svarrapporter

1. Nye knapper datosgk og analysesgk

Egen knapp for «Datosgk»

Innlogaet som: Rolf Fos Lillehagen [ Lege - Legevakta i Trondheim

d Kilt f K @ «riskinro
a S I t ra nappen Trine [KOdE il] Faktor Skriv ut kjernejournal B
«Ana|ysesﬂk»’ med ikoner 120500 50295 / Kvinne [22 ar)
° i . Kjernejournal opprettet 01.11.2021
fo r a’ S kl I I e tyd eI I g e re m eI IO m OM PASIENTEN | LEGEMIDLER @ VAKSINER | KRITISK INFO | BES@KSHISTORIKK | JOURNALDOKUMENTER | COVID-19-SVAR PLANER = INNSTILLINGER
knappene. Svarrapporter
l----------l
15.08.2021 - 15.03.122 Datosek Analysesek () I HJELP @
L - el
Hovedomrade ¥ | | Status ¥ | | Prevemateriale ¥ | Laboratorium ¥ | | Rekvirent ¥ Sek Nullstill filter
Dato Hovedomrade Status Prevemateriale Laboratorium Rekvirent
07.07.2022 Patologi Endelig Cervix Avdeling for patologi Magnar Koman, LIS1 Apne
03.07.2022 Patologi Endelig Carvix Avdeling for patologi Magnar Koman, LIS Apne
24052022 Radiologi og nuklearmedisin Endelig Klinikk for bildediagnosiikk, Gastrosenteret Rita Lin Apne
06.05.2022 Patologi Endelig Cervix Flaklypa Medisinske Laboratorium, Klinisk kjemisk avdeling Ibu Profen Apne
06.05.2022 Patologi Endelig Carvix Flaklypa Medisinske Laboratorium, Klinisk kjemisk avdeling Ibu Profen Apne
05052022 Laboratoriemedisin Endelig Hals+nasopharynzsekret  Trondheim kommune, teststasjon Leutenhaven Kommuneoverlege May Jones Apne
04.05.2022 Laboratoriemedisin Endelig Serum, Plasma, Blod Mykke Plasme, Bioingeniar Kattskinnet legesenter Apne
02.05.2022  Laboratoriemedisin Endelig Serum Mykke Plasme, Bioingeniar Lege August September Apne
2804 2022 Laboratoriemedisin Endelig Serum Awdeling for medisinsk mikrobiologi Magnar Koman, LIS1 Apne
25042022 Radiologi og nukleeermedisin Endelig Klinikk for nyrestein Rita Lin Apne
Side 1 av2 10 rader per side  w Neste
Miljz: Systest 1 (22.03.4.2) Veiviser
Drifisstatus

Logg ut

Q)

-



Ny funksjonalitet: Oversiktsside svarrapporter

2. Mulighet til a sgke etter "Alle prgvesvar" fra analysesgk

Det er na mulig & hente frem
«Alle prgvesvar» for pasient
ved a sgke i analysesgk
uten & velge spesifikke
koder.

Analysesgk

£215.08.2021 15.08.2022

Sgk etter alle pravesvar

Kodeverksgk:

Alle fagomrader v] [ Sak etter kodenavn Q]

Resultater fra sek i kodeverk vises her




Ny funksjonalitet: Visning svarrapporter

3. Utvidet Informasjon om rekvirent og utfgrer i sammendrag

Vi har né stgtte for visning
av navn, virksomhet, HPR-
nummer og telefonnummer
for bade rekvirent og utfarer
som del av sammendraget |
svarrapporten.

Innlogget =om: Rolf Fos Lillehagen / Lege - Legevakia i Trondheim

@ «wimiskineo ©)

Trine [Kode &) Faktor skriv ut kiemejournal [£]

120500 50295 / Kvinne [22 3r)
Kiernejournal opprettet 01.11.2021

OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | VAKSINER | KRITISK INFO | BES@KSHISTORIKK | JOURNALDOKUMENTER | COVID-19-SVAR @zl =308 PLANER | INNSTILLINGER

Svarrapporter 26.05.2022 ®
¥ Radiologi og nukl disin - 24.05.2022 UL Lever, UL Milt
L N B B § N B
Henviser: I
Rita Lin (HPR-nummer 9144%00)
I Kattskinnet legesenter I
I Utferer:
Klinikk for bildediagnostikk, Gastrosenteret
I TIf: 72825350 I

» Kommentarer til svarrapporten

¥ Pravesvar

Undersskelse: GR: Gruppe

Resultat: . . . . o .
R: Svert forsterret lever med generelt inhomogent ekko uten fokale lesjoner. Reversert flow i vena porta. Et betydelig nettverk av karstrukturer mot milthilus. Betydelig forstarret
milt — jir. kommentar.
Leveren ses jevnt over med litt inhomogent ekko uten solitzere knuter eller fokale lesjoner verken uten eller med i.v. kontrast Overflaten er lett smabuklet. Lever er svaert forstarret og trefier
miiten i ve flanke og strekker seg flere cm under he. costalbue, kantene er avrundede. | vena porta ses ved bade fargedoppler og spekiraldoppler tydelig reversert flow fra lever mot
midtlinjen/milten. Viena lienalis er betydelig dilatert. Det er et stort nettverk av slyngede kar | milthilus. Milten er sveert forstarmet og strekker seq til ve crista iliaca. Saledes er den over 20 cm
craniocaudalt Det er ingen tegn til rekanaliserte umbilicalvener i omradet for igamentum falsiforme. Leverarterien fremviser kraftig flow med R1 i hilus pa 0,7 og intrahepatisk pa 0.75. Vena
cava og de tre levervener er apne med god flowvariasjon. .
Ved kontrast us konsenfrerte man seg om ev fokale lesjoner. Transittid ble ikke malt.

Status: Endelig

Undersekelse: SJJDAK: UL Lever

Status: Ukjent

Id: T062201HEO

Undersgkelse: SJMOAK: UL Milt

Status: Ukjent

Id: TO82201L101

Akkr.: Mei



Ny funksjonalitet: Visning svarrapporter

4. Begrensning av kolonnebredde | visning kommentar

Begrensning av
kolonnebredde i
«Kommentar til svarrapport»
for & gke lesbarhet.

Eksempel:

Trine Faktor,
svarrapport patologi
6.5.2022

Innlogget som: Rolf Fos Lillehagen / Lege - Legevakta i Trondheim

Q)

@ «rimisk iNFo 2

Trine lKOdE ﬁ] Faktor Skriv ut kjiemejournal [£]

120500 50295 / Kvinne [22 &r)
Kjernejournal opprettet 01.11.2021

OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | VAKSINER | KRITISK INFO | BES@KSHISTORIKK = JOURNALDOKUMENTER | COVID-19-SVAR R{a[=37.008 PLANER | INNSTILLINGER
Svarrapporter 06.05.2022 ®

» Patologi - 06.05.2022
Rekvirent: |bu Profen - Legesenter X Utfarer: Flaklypa Medisinske Laboratorium, Klinisk kiemisk avdeling

I ¥ Kommentarer til svarrapporten I
I Dette er en kommentar til svarrapporten. At vero eos et accusamus et iusto odio dignissimos ducimus qui blanditiis I
I praesentium voluptatum deleniti atque corrupti quos dolores et quas molestias excepturi sint occaecati cupiditate non I
I provident, similigue sunt in culpa qui officia deserunt moliitia animi, id est laborum et dolorum fuga. I
L?Pr---------------------------------------------—
Bvesvar
Undersskelse: NOR25524: Ce-Cytologisk undersskelse
Status: Endelig
Undersekelsesdato: 02122021
Undersskelse: FU: Funn og undersakelsesresultater
POG0O00: screening
T7X100: urin
MB9760: malignitetssuspekte celler
Resultat:
Dette er diagnosefeltet - dette er en test.
Suspekt for heygradig urotelialt karsinom.
Internt prevenummer: A23422-22
DETTE ER EN KCPI.
PO6000: screening
T7TXA00: urin
MB8760: malignitetssuspekte celler
Status: Ukjent
Akkr.: Nei
Ref.preve: 36904030

NOR25524: Ce-Cytologisk undersakelse FU: Funn og undersekelsesresultater P06000: screening T7X100: urin MB9760: malignitetssuspekte celler



Ny funksjonalitet: Visning svarrapporter

5. Ikon for pr@vesvarsverdier utenfor referanseomrade

Visning av ikon (pil) for
prgvesvarsverdier som
avviker fra referanseomrade.

Pil opp: Verdi over
referanseomrade
Pil ned: Verdi under
referanseomrade

Eksempel:

Trine Faktor,
svarrapport
laboratoriemedisin
4.5.2022

@ «Rrimisk ivFo

Trine [Kode &) Faktor

120500 50295 / Kvinne [22 &r])
Kjernejournal opprettet 01.11.2021

Innlogget som: Rolf Fos Lillehagen / Lege - Legevakia i Trondheim

Skriv ut kjernejournal D

OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | VAKSINER | KRITISK INFO | BESZKSHISTORIKK | JOURNALDOKUMENTER | COVID-19-SVAR Raiizl=1/U8 PLANER | INNSTILLINGER

Svarrapporter 04.05.2022 ®

» Laboratoriemedisin - 04.05.2022
Rekvirent: Kattskinnet legesentar Utisrer: Labben, Meldingsvalidering lab

¥ Kommentarer til svarrapporten

Kontroll

¥ Prevesvar
Undersokelse Verdi Enhet Referanseomrade & Merknad Status AKKr.
UsFT4 1.0 pmol/L 10-22 Endelig Nei

Us-LH 14.0 T i <12

Endelig Nei |

B-Leukocytter 1.0 10EQIL 35-11,0
E-Hemoglobin 15.0 g/dL 11,7-153
Us-TSH 44 10E-3/L 03-45
P-INR 11 0 <12
UsFSH 1.0 uiL <12

Analysesek | Velg undersakelser for & soke i alle svarrapporter og se trender over tid

» Prgvemateriale

Endelig Mei
Endelig Mei
Endelig Mei
Endelig Mei
Endelig Mei

()



Ny funksjonalitet: Visning svarrapporter

6b. Oppdatert visning av resistensbestemmelse

Innlogget zom: Rolf Fos Lillehagen / Lege - Legevakia i Trondheim

Forbedret visning av 3
resistensbestemmelse i trad @ sk ineo )

Trine [KOCIE -’-l] Faktor skriv ut kjiemnejournal [%]

med tilbakemeldinger. 120500 50295 / Kvinne 22 &r)

Kjernejournal opprettet 01.11.2021

OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | VAKSINER | KRITISK INFO | BES@KSHISTORIKK | JOURNALDOKUMENTER | COVID-19-SVAR Raiizly=3'.18 PLANER | INNSTILLINGER

Eksempel:
Trine Faktor,
SVarrap port » Laboratoriemedisin - 28.09.2021
|ab0rato rle med |S| n Rekvirent: Magnar Koman, LIS1 - Kattskinnet legesenter Utferer: NORSK HELSEMETT SF, Meldingsvalidering
28.09.2021 » Kommentarer til svarrapporten

¥ Pravesvar
O p pdate rt Vlsn I ng Undersekelse Verdi Mengde Merknad Dato Ref. prove Status Akkr.
23 . 08 . 202 2 U-Bakterier dyrkning 1 Escherichia coli =100.000 prml. 80041141BSC Ukjent Mei

Svarrapporter 23.12.2021 ® 28.09.2021 ®

U-Bakterier dyrkning 2 Klebsiella pneumoniae =1000 CFUM 000 ml. 80041141BSC Ukjent Mei
Legemiddelresistens 1 Escherichia coli 2 Klebsiella pneumoniae
Us-Ampicillin R Resistent R Resistent
Us-Mecillinam 5 Sensitiv, standarddosze 0,25
Us-Trimetoprim 8 Sensitiv, standarddoze
Us-Trimetoprim+Sulfametoksazol 1 Sensitiv, gkt eksponering I Sensitiv, gkt eksponering
Us-Nitrofurantoin R Resistent

Analysessk | Velg undersakelser for & seke i alle svarrapporter og se trender over tid

» Prgvemateriale



Ny funksjonalitet: Visning av sgkeresultat analysesgk

/. Knapper for valg av grafvisning

Innlogget som: Rolf Fos Lillehagen / Lege - Legevakia i Trendheim

Knapper for valg av

fV- . f kt ” @ «rimisk wro ©)
gra Isnlng Or a ue Trine [KOdE ﬁ] Faktor Skriv ut kijernejournal [£]
analysekode. 120500 50295 / Kvinne [22 3r)

Kjernejournal opprettet 01.11.2021

OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | VAKSINER | KRITISK INFO | BES@KSHISTORIKK = JOURNALDOKUMENTER | COVID-19-5VAR Raiizi=3'.0:8 PLANER | INNSTILLINGER

Svarrapporter 04.05.2022 ® Us-FSH, P-INR..  (®)
£ 15.08.2021 - 15.08.2022 Analysesak HJELF @
¥ Labark
|~ Analyse Siste ref.omrade Enhet 04.05.2022 17.02.2022 23.12.2021
07:57 07:57 07:57
Us-FSH (NOR05859) <12 UL 1.0 8.0 11.0
P-INR {(NPUD1685) =12 0 11 06 1.0
Us-TSH (NOR05865) 03-45 10E-3/L 44 14 32
() B-Hemoglobin (NOR05172) 11,7-153 gfdL 15.0 120 12.0
B-Leukocytter (NFU02593) 3.5- 11,0 10ES/L 1.0 2.0 10,0
Us-LH (NOR05857) =12 1L 14.0 150 16.0
P-D-dimer (NPU1976T) =05 mg/L 04 04 0.3
Us-FT4 (NOR05863) 10-22 pmoliL 1.0 18.0 14.0

¥ NOR05172: B-Hemoglobin

15.00



Ny funksjonalitet: Visning av sgkeresultat analysesgk

8. Funksjonalitet for a legge til flere pr@gvesvar i samme graf

Us-FT4 (NOR05263) 10-22 pmol/L 1.0 18.0 14.0

Forbedret brukergrensesnitt
for & legge til visning av flere ¥ NORos172: B Hemogobin
prgvesvarskoder i samme ¥ Graf

graf "

16.00
16
15.00 15.00
15
14.00
14
13
12.00 12.00
12
n
01.01.2022 01.03.2022 01.05.2022
I ¥ Vis flere undersgkelser i grafen I
I Us-FSH (UML) P-INR (0) Us-TSH (10E-3/L) B-Hemoglobin (g/dL) I
I B-Leukocytter (10E9/L) ® Us-LH{UL) P-D-dimer {mg/L) Us-FT4 (pmol/L) I
: Vis kun opprinnelig valgt undersekel I
L----------------------------------------------—
¥ Tabell
Dato Verdi Ref. omrade Kommentar Utstedt av Status AKKr.
04.05.2022 k.07:57 15.0 1,7-15.3 Mykke Plasme, Bioingeniar Endelig Nei Apne svarrapport

17.02.2022 KLOT'5T 12,0 1,7-153 Mykke Plasme, Bioingeniar Endelig Nei Apne svarrapport

P P



Overordnet plan H22-V23 (under arbeid)

2022

2023
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OKT
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JAN FEB
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§29 dialog HDIR

§ Hering lovhjemmel

Testing

Fase 1 utprgving fatalls fastleger via kjernejournal

Planlegging og prototype Helsenorge|

Utvikling prgvesvar for i

nnbyggere i Helsenorge

Videreutvikling Pasientens prgvesvar

Utprgving fatalls innbyggere

Videreutvikling Pasientens prgvesvar

Nye produsenter og konsumenter til utprgving for helsepersonell
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Spagrsmal?




Neste mgate:
Tentativt mandag 17. oktober heldagsmgate
Gardermoen

Til info:

Saksunderlag og referat blir publisert pa
nhn.no her:
https://www.nhn.no/samhandlingsplattform/nil
ar/samarbeidsqrupper-nilar
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