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Saksliste utsendt

SaksID Tema Sakstype Tidspunkt

Faste saker

1-45/24 Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra mgtet 04.04.24 Tilslutning 12.00-12.05
Erik M. Hansen, Helse Vest RHF

2-45/24 Oppfalgingssaker fra forrige mgte Orientering 12.05-12.15
Erik M. Hansen, Helse Vest RHF

3-45/24 Statusgjennomgang Helsenorge Orientering 12.15-12.35
Nina Ulstein, Norsk helsenett

Innmeldte saker

4-45/24 Funn fra Nordisk portalanalyse Orientering 12.35-12.50
Jarle Hersvik, Helsedirektoratet

5-45/24 Leveranseplan Beslutning 12.50-13.20
Jonas Hansen, Norsk helsenett
Pause 13.20-13.30

6-45/24 Temasak: Primeerhelsetjenester Drgafting 13.30-14.40
Martin Gulseth, Norsk helsenett, Stian Rugsveen Engen, KS,
Per Kristian Opheim, Regin Hjertholm, EPJ-lgftets referansegruppe
Pause 14.40-14.45

7-45/24 Innspill til strategi Beslutning 14.45-15.15
Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett

8-45/24 Bedre informasjon om frisklivs- leerings- og mestringstilbud Drgfting 15.15-15.35
Sara-Charlotte Kallevig, Helsedirektoratet

9-45/24 Eventuelt 15.35-15.45

10-45/24 Evaluering av mgtet 15.45-15.55

Erik M. Hansen, Helse Vest RHF




Saksliste — oppdatert

SaksID Tema Sakstype Tidspunkt

Faste saker

1-45/24 Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra mgtet 04.04.24 Tilslutning 12.00-12.05
Erik M. Hansen, Helse Vest RHF

2-45/24 Oppfalgingssaker fra forrige mgte Orientering 12.05-12.15
Erik M. Hansen, Helse Vest RHF

3-45/24 Statusgjennomgang Helsenorge Orientering 12.15-12.35
Nina Ulstein, Norsk helsenett

Innmeldte saker

8-45/24 Bedre informasjon om frisklivs- lserings- og mestringstilbud Drafting 12.35-12.50
Sara-Charlotte Kallevig, Helsedirektoratet

5-45/24 Leveranseplan Beslutning 12.50-13.20
Jonas Hansen, Norsk helsenett
Pause 13.20-13.30

6-45/24 Temasak: Primeerhelsetjenester Drgafting 13.30-14.40
Martin Gulseth, Norsk helsenett, Stian Rugsveen Engen, Else Kristin Tobiassen KS,
Per Kristian Opheim, EPJ-lgftets referansegruppe
Pause 14.40-14.45

7-45/24 Innspill til strategi Beslutning 14.45-15.15
Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett

4-45/24 + Funn fra Nordisk portalanalyse Orientering 15.15-15.35
Jarle Hersvik, Helsedirektoratet

10-45/24 Eventuelt 15.35-15.45

11-45/24 Evaluering av matet 15.45-15.55

Erik M. Hansen, Helse Vest RHF




Sak 2-45/24

Status oppfalgingssaker

Erik M. Hansen, Helse Vest RHF

Helsenorge



Sak 2-45/24

Status oppfalgingssaker

+ 4-38/23 Leveranseplan

Helse Nord gnsker & presentere arbeid med behandling-
og egenbehandlingsplaner.

Oppfelging: Utgar som oppfalgingssak. Helse Nord melder inn
sak pa nytt nar det er aktuelt.

3-39/23 Statusgjennomgang Helsenorge

Behov for a kvalitetssikre endringer i tjenester hos
fastleger.

Oppfelging: Sak om kvalitetssikring ved endringer i tjenester
hos fastleger forberedes i samarbeid med
Allmennlegeforeningen.

6-40/23 Helseplattformen informerer om sine planer
Produktstyret gnsker at Helseplattformen vurderer
innspillene gitt fra produktstyret, i mgte 8.juni 2023 og at
de kommer tilbake i med en ny sak senerei ar.
Oppfalging: Sak planlegges til senere mgate i Produktstyret.
Helse Midt melder inn sak nar det er aktuel.

4-41/23 Veien videre for Helsenorge — drgfting av utkast til
revidert veikart

Produktstyret gnsker en sak om hvordan det tilrettelegges
for skjema fra eksterne lgsninger.

Oppfalging: Det pagar arbeid pa dette i samarbeid med Helse
Nord og Helse Vest. Sak avventer dette arbeidet.

3-44/24 Statusgjennomgang Helsenorge

Pasientreiser informerer produktstyret om innsikt og funn
fraintervjuer med helsepersonell, inkludert merkantilt
ansatte, i innfgring av ny rekvisisjonslgsning.

Oppfelging: Pasientreiser melder inn sak nar det er aktuelt.

Forslag til beslutning: Produktstyret tar sak til orientering.



Sak 3-45/24

Statusgjennomgang
Helsenorge

Nina Ulstein, Norsk helsenett

Helsenorge



Status

* Anbefalinger og planer med
relevans for Helsenorge

* Forskrift

- Omradeplan innbygger

- 6-arsplan for nasjonale tiltak
- Satsinger

* Bruk av Helsenorge

* Innspill fra to Helsenorgebrukere

M Norsk helsenett




Helseregionenes bruk av Helsenorge S 4

Helse Vest:

Digitale brev
Skjema
Timeavtaler m/dialog
Henvisninger

Helse Nord: Helsekontakt

Digitale brev
Helse Midt-Norge: Timeavtaler m/varsel

Journalinnsyn
Digitale brev

Skjema Journalinnsyn

Timeavtaler m/dialog Digitale brev m/dialog
Henvisninger Skjema

Helsekontakt m/dialog (begr.) / N Helse Sar-Jst: Henvisninger

M Norsk helsenett




Helseregionenes bruk av Helsenorge Sl &

Digitale brev
Skjema
Timeavtaler m/dialog
Henvisninger

Helse Nord: Helsekontakt

Antall pasientskjema pr ar
(i tusen anslag basert pa niva
siste 30 dager)

Digitale brev
Helse Midt-Norge: Timeavtaler m/varsel

Journalinnsyn
Digitale brev
Skjema
Timeavtaler m/dialog
Henvisninger
Helse Vest: Helsekontakt m/dialog (begr.) /

Journalinnsyn
Digitale brev m/dialog
Skjema
\ Helse Sar-Jst: Henvisninger

M Norsk helsenett



Helseregionenes bruk av Helsenorge S 4

Helse Vest:

Digitale brev
Skjema
Timeavtaler m/dialog
Henvisninger

Helse Nord: Helsekontakt

Digitale brev
Helse Midt-Norge: Timeavtaler m/varsel

Journalinnsyn
Digitale brev

Skjema Journalinnsyn

Timeavtaler m/dialog Digitale brev m/dialog
Henvisninger Skjema

Helsekontakt m/dialog (begr.) / N Helse Sar-Jst: Henvisninger

M Norsk helsenett




Innspill fra to Helsenorge-brukere

Gunn Signe Jacobsen Anders Sandvei
Avdelingsdirektar Digitaliseringsavdelingen, Helse- og Fastlege, Studentsamskipsnhaden
omsorgsdepartementet



Sak 8-45/24

Bedre informasjon om frisklivs-,
laerings- og mestringstilbud

Sara-Charlotte Kallevig, Helsedirektoratet




W”@ Helsedirektoratet

Bedre tilgang til informasjon
om frisklivs-, laerings-, og
mestringstilbua

Mote i Produktstyret Helsenorge




Oppdraget stagtter opp om ambisjoner for helse- og
omsorgssektoren framover

EEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Meld.St.9

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Vir felles helsetjeneste

NASJONAL
E-HELSESTRATEGI

05.06.2024
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Oppdraget er utledet av funn og anbefalinger
fra tidligere arbeid pa omradet

Jan 2021: Forprosjektrapport
levert HOD

Lzering- og mestring i helse- og omsorgstjenestene

Utfordringer og forbedringsomrader for
tilbud | helseforetak og kommuner
og samhandlingen mellom tjenesteniviene

Forprosjekt

Januar 2021

£ o3 wornoncs weise 54 NORD welse « 5o SoR@ST HeLsE

TP Helsedirektoratet

Innsikt i utfordringer og
forbedringsomrader for
leering og mestrings-
virksomheten i kommuner og
helseforetak og for
samhandlingen mellom dem

Aug 2023: Konseptrapport

(forenklet) levert HOD

Sept 2023: Notat til HOD med
forslag til videre arbeid i 2024
TP Helsedirektoratet

Oversikt og enkel tilgang til informasjon
om tjenester og tilbud

OPPDRAG LERING OG MESTRING DEL 2

Anbefalt konsept for a gjgre
leerings- og mestringstilbud
bedre kjent for malgruppene

TB 2024: Oppfelging av
konseptrapport

Hvordan kan helsenorge.no
videreutvikles for a
imgtekomme
brukerbehovene

Anbefale Igsning og plan
for videre arbeid

15



Anbefalt konsept (2023) for a gjore laerings- og
mestringstilbud bedre kjent for malgruppene

1 B D T v -

T

! ! ! !
Helsenorge Virksomhet  Al-chat ? ?
nettsteder tjeneste A
f 1 f f f
f
Felles, autoritative informasjonskilder

Felles innholdsproduksjon og

forvaltning i en eller flere autorative

kilder innen frisklivs-, leerings- og
mestringstilbud- og tjenester

05.06.2024
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Omfang og avgrensning for oppdraget TB2024-46

v'Omfang av aktgrer og virksomheter er offentlige helse- og
omsorgstjenester, inkludert private aktgrer som har avtaler med det
offentlige.

v"Malgruppene er innbygger, helsepersonell og tilbyder av tilbud og ﬁ Z: l\/

tjenester.

v'Helsenorge skal vaere hovedkanalen for informasjon.

v'Omfang for helse- og omsorgstjenester er frisklivs-, leerings- og
mestring- tilbud og tjenester.

05.06.2024 17



Overordnet plan for utredning 2024

Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November

| samarbeid med sentrale aktgrer:
Anbefale alternativ

* Involvere og forankre arbeidet hos

samarbeidspartnere
* Estimere nytte og kostnader
* Oppsummere behov og mal
* Beskrive overordnet stegvis realisering og forutsetninger for a
e Beskrive mulighetsrom for valg av
lykkes
l@sningskonsept
* Plan for 2025
* Planvidere

18



Involvering og samarbeid er avgjgrende for a lykkes

Regionale » Statsforvaliter Fylkeskommune . .
bafesvernpaic - - } Arshjul for nasjonal radsmodell for e-helse 2024
g — —— Q\L -a-,gb- Tt T
(" . -
Fagmiljget friskliv, pesembe’ Janyg,
. - Spedjalisthelsetjenesten Kommunale omsorg- og
|$r|ng Og meStnng I helsetjenester

E-helseradet
5.12

helse- og 2
omsorgstjenesten il
e e wAAeeD
e o E-helseradet
-helseradet 213
/ \ 17.-18.10 Arshjul
2024
Regionale ﬁ Fylkeskommunal l
digitaliseringsnettverk _/‘/-\‘l samstyring
MNasjonalt e-helserad

I | "'::.:: " et
< - KommiT-radet “ Fylkeskommunekoll NUIT (Prioriteringsutvalg)
Coffnsen P
4= Digitaliserjagsutvalget NUFA (Fagutvalg) ,&"6}, &

@s (4 20.6 2
\(2‘;‘; b o A =
N Q\ R — Fag- og prioriteringsutvalg e | s
£ # - e i Lo Kollegiet for HR |
-l \>}s == ) || | X IKT/digitalise Produktstyret for Helsenorge
£ 4 S = ~ ,
m: S ¥ F.‘r“ B
‘ “M, Informasjonssikkerhet og personvern :‘“w .
Virksomhetsarkitektur [ Helsedirektoratets
brukerrad

ﬁ v v v \L
Prosjekt Prosjekt Prosjekt

1 2 3 Forvaltning

19



Tiltaket bidrar til a Iese samfunnsutfordringer
knyttet til kvalitet, sammenheng og baerekraft i tjenestene

Kvalitet og sammenheng i

tjenestene Baerekraftig helse- og

omsorgstjeneste

Innbyggere skal fa gkt

helsekompetanse og enkelt
involvere seg i forebygging,
behandling og oppfelging av
egen og nzeres helse og
mestring

Bedre utnyttelse av kompetanse
og kapasitet i helse- og
omsorgsektoren

20



Malgrupper og roller, og hva vi gnsker a oppna

Innbygger

Mottaker av tilbud, Pargrende og
naer til pasient

Innbyggere, brukere, pasienter og pargrende
kan enkelt finne, forsta, vurdere og bruke
informasjon om tjenester og tilbud innen
friskliv, mestring og leering

Helsepersonell

Formidler og veileder av tilbud.

Helsepersonell kan enkelt finne, oversikt
og informasjon om frisklivs- laerings- og
mestrings tilbud og tienester som kan
tilbys innbyggere og bruke denne i
oppfelging av brukere, pasienter og
pargrende

Tilbyder

Eier og forvalter av informasjon
om tilbud

Tilbyder kan enkelt og effektivt
produsere og forvalte informasjon om
frisklivs-, leerings- og mestringstilbud
0g tjenester

21



Sektors involvering i utredningen videre

» Organisering av arbeidet

» Utvikle forvaltningsmodell for informasjon om tilbud og tjenester

 Detaljere teknisk lgsning for innholdsforvaltning og- presentasjon

« Utvikle prinsipper for styring av forvaltning av informasjon og teknisk lgsning

* |dentifisere nytte og kostnader

@ @
« |[dentifisere hva som skal til for a lykkes
» Plan for videre arbeid I Il

22



Helsedirektoratet gnsker Produktstyrets innspill

Hva skal til for a lykkes med arbeidet? Jé‘*’i



Sak 5-45/24

Leveranseplan

Jonas Hansen, Norsk helsenett

Helsenorge



Produkt- og leveranseplanlegging

Oversikt utvikling
2024 Q2 / Q3

Helsenorge

M’ Norsk helsenett

Jonas Hansen
06.06.2024




Hovedpunkter plan Q2/Q3 2024 — 1 av 5

Fremme innovasjon

Ref. veikart Prosjekt Aktar Status | Fremgang (Utvikling)
Ikke pdbegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert

Apper i Verktgykatalogen, Effektiv forvaltning av Verktgy Norsk Helsenett
forbednnger Forbedringer i verktgyadmin, generell forbedring (Forvaltnmg)
APler for utveksling av Enklere tilgang til informasjon Helsedirektoratet o

innhold med eksterne Demonstrasjonslgsning




Hovedpunkter plan Q2/Q3 2024 — 2 av 5

Et rikt helsetilbud pa en robust og apen plattform

Ref. veikart Prosjekt Aktar Status | Fremgang (Utvikling)
Ikke pdbegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert

Strukturerte prgvesvar

Triagering for fastleger
+ Robust skjemainfrastruktur

Digitale behandlingsplaner
Vertikalisering og

optimalisering av kodebasen

Klargjgre kodebasen for
skydrift

(Videreutvikling)
(Videreutvikling)

(Plattformvedlikehold)

(Videreutvikling)

. Oppdatert fremgang

Pasientens prgvesvar
PVK, innsyn, pasientens prgvesvar & veiledning

Triagering
Kontinuerlig utvikling av triageringslgsningen

Digitale Behandlingsplaner
Kontinuerlig utvikling av behandlingsplaner

Vertikalisering
Fullstendig oppstykking av Helsenorge kodebase

Fremtidens infrastruktur Helsenorge
Container, Georedundans, Privat sky

Pasientreiser — Sgknad om refusjon
Kontinuerlig utvikling av Pasientreiser

Pasientreiser — Reiser med Rekvisisjon
Bestille rekvirert reise

Oppgraderinger Designsystem
Oppgradering av designsystem og -komponenter

Helsenorge-app og brukeropplevelse pa
mobil

Program digital
samhandling

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Pasientreiser

Pasientreiser

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Norsk Helsenett
(Forvaltning)




Hovedpunkter plan Q2/Q3 2024 —3 av 5

Et rikt helsetilbud pa en robust og apen plattform

Ref. veikart Prosjekt Aktar Status | Fremgang (Utvikling)
Ikke pdbegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert

Helsekort for gravide Helsekort for gravide Helsedirektoratet

PLL PLL - Pasientens legemiddelliste Norsk Helsenett ®
Forbedring og videreutvikling

Tilrettelegge for nye aktarer Avtalespesialister inn pa helsenorge Helsedirektoratet [

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

(Konfigurering) Livmorhalsscreening Helse Sgr-gst [

(Videreutvikling) Innbyggerdimensjonen av Norsk Helsenett ®
tillitsrammeverket

Prgvesvar og Maledata Pasientens Maledata Norsk Helsenett o

Rekvisisjonshotell Rekvisisjonshotell Norsk Helsenett ®

Innsyn i register

. Oppdatert fremgang
. Nytt innslag




Hovedpunkter plan Q2/Q3 2024 — 4 av 5

Helhetlig helsetilbud

Dialog med behandlende
enhet i spesialist

Timebestilling og timeendring
i spesialist

Timebestilling og timeendring
i spesialist

Statte for verifikasjon i
produksjon

Enklere for aktarer &
konfigurere eget
helsenorgetilbud

(Videreutvikling)

(Videreutvikling)

Digital Dialog med Behandlende Enhet

Mottak av Helsekontakt & Dialog med Helsekontakt

Mine Timeavtaler
Ny felles timelgsning

Mitt Timevalg
Velge timeavtale selv

Verifikasjon i produksjon

Flerniva brukeradministrasjon
Opprette nye brukeradministratorer pa flere niva

DDFL - Videreutvikling 2023
Heyt prioriterte forbedringer pa lgsningen

Fullmakt Apotek
Fullmakt for & hente ut legemidler i Apotek

Helse Nord

Helse Sgr-gst

Helse Vest

Helse Vest

Norsk Helsenett
(Forvaltning)

Direktoratet for
ehelse (EPJ Igftet)

Norsk Helsenett

Fremgang (Utvikling)

Ikke pdbegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert




Hovedpunkter plan Q2/Q3 2024 —5 av 5

Helsenorge for alle

Ref. veikart Prosjekt Aktar Status | Fremgang (Utvikling)
Ikke pdbegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert

Lgsninger barn/unge 12-16 Pasientgruppe 12-16 Lgp A Helse Nord
Foreldres innsyn i forlgp (Henvisning,Timer og ‘
Journal)

Tilgang med Pasientgruppe 12-16 Lgp B Helse Nord ()

foreldresamtykke Barn og unges tilgang til Helsenorge

Integrerte ungdomstjenester Tjenester for Ungdom Helsedirektoratet [ ]

Integrerte ungdomstjenester DigiHelsestasjon Helsedirektoratet ®
Oppdateringer i «ungdomsapp»

Sprakvalg fra KRR Utvidet sprakstgtte Norsk Helsenett o
Portalsprék & Skjema (Forvaltning)

Varsler og meldinger i Pushvarsler i Helsenorge-appen Norsk Helsenett ®

Helsenorge-appen

. Oppdatert fremgang




Sak 6-45/24

Temasak: Primaerhelsetjenester

Martin Gulseth, Norsk helsenett

Stian Rugsveen Engen, Else Kristin Tobiassen KS
Per Kristian Opheim og Regin Hjertholm, EPJ-lgftets
referansegruppe




Flere tiltak for bedre bruk av
Helsenorge | primaerhelse

Kommuners bruk av Helsenorge

Innfgringsplan for kommuner

Organisering for innfgring av DigiHelse og
DigiHelsestasjon

DigiHelsestasjon for unge
Helsenorge for fysio- og manuellterapeuter

Fastlegers bruk av Helsenorge

DDFL forbedringer
Triageringsprosjektet
DigiUng - informasjon om fastlege til unge

M Norsk helsenett




Flere tiltak for bedre bruk av
Helsenorge | primaerhelse

Kommuners bruk av Helsenorge

Innfgringsplan for kommuner

Organisering for innfgring av DigiHelse
og DigiHelsestasjon

DigiHelsestasjon for unge
Helsenorge for fysio- og manuellterapeuter

Fastlegers bruk av Helsenorge

DDFL forbedringer
Triageringsprosjektet
DigiUng - informasjon om fastlege til unge

M Norsk helsenett




M Norsk helsenett

Innfaringsplaner

+ Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenesten

=2

* Helsenorge

s’



Bakgrunn — om oppdraget

* Norsk Helsenett mottok et tillegg til oppdragsbrevet i 2023:

"Helse- og omsorgsdepartementet viser til at Norsk helsenett SF arbeider med oppdaterte
innfagringsplaner for Kjernejournal. Departementet ber om at planene utarbeides i samarbeid med KS
og at det framkommer av planene hvordan kommunene planlegger a ta Kjernejournal i bruk.
Departementet ber om a fa oversendt oppdatert innfgringsplan for Kjernejournal innen 15. juni 2023."

 Tilbakemeldinger fra HOD etter leveranse:

* @nske om en utvidet vurdering av gkonomiske- og administrative konsekvenser

- Arbeidet skulle ses i sammenheng med arbeidet med innfgringsplan for Helsenorge, med leveringsfrist 1. mai 2024.

Foretaksmatet ba Norsk helsenett SF om a: (...) - utarbeide en innfgringsplan for innfgring av tjenester
pa helsenorge.no for helse- og omsorgstjenesten i kommunene (selvbetjening, dialog og innsyn) i
samarbeid med KS. Frist 1. mai 2024

M Norsk helsenett



Formal — vurdere innfaring av plikt til bruk
+ Helsedirektoratet fikk I tildelingsbrevet for 2024 fglgende oppdrag:

TB2024-79 Innfgring av nasjonale e-helselgsninger

"Oppdatere vurdering og anbefalingen fra 28. april 2023 om innfgring av

plikt til bruk. Arbeidet gjennomfagres i samarbeid med Norsk helsenett SF
som har ansvar for a utarbeide innfaringsplaner. Frist 1. mai 2024"

* Oppdraget henger sammen med Pasientjournalloven § 8.

* Loven gir hjemmel for & gi forskrifter om at virksomheter som yter helse- og
omsorgstjenester skal ta i bruk nasjonale e-helselgsninger og a gjgre digitale tjenester
tilgjengelige pa en nasjonal innbyggerportal.

M Norsk helsenett



Status april 2024 - DigiHelsestasjon

« 170 av 357 kommuner er aktive
brukere av Digihelsestasjon.

« Aktive kommuner = sendt mer enn
én melding i lgsningen i mars
maned 2024.

+ 70,6% av landets befolkning,
tilsvarende 3,92 millioner
Innbyggere, har tilgang.

M Norsk helsenett

70 64%

rihiEts belolkning har Bl Digitese

170 av 357 kommuner

ve pd DigiHelsestagon i valgt mined

Meldnger sench h!hFrH warell § innbyoger ph

Hebtonge.

|...1 zl Y

1&1921

14960




Status april 2024 - Digihelse

* 79 av 357 kommuner er aktive
brukere av Digihelse.

« Aktive kommuner = sendt mer enn
én melding i lgsningen i mars
maned 2024.

* 48,7 % av landets befolkning,
tilsvarende 2,7 millioner

iInnbyggere, har tilgang til Digihelse.

M Norsk helsenett

48 71%

Ay landets befoliming har pab tilgang til Digihelse i walghie) kommune{r)

79 av 357 kommuner

alkitive pa Digihetse § valgt mdmed

1160715

3669




Hva skjer videre?

 Innfgringsplanene orienteres om:
+ Nasjonal koordineringsgruppe for felles modell for innfgringsnettverk (13. mai)

« KS Fag og prioriteringsutvalg (14. mai)

» Overlevering og gjennomgang — Helse og omsorgsdepartementet (16. mai 24)
- Helse- og omsorgsdepartementet vurderer plikt til bruk, basert pa

Innfgringsplanene og Helsedirektoratets leveranse «Plikt til bruk», og overleverer
en anbefaling til Stortinget

M Norsk helsenett



Plan for videre innfgring

KS E®

« KS har prioritert Digihelse og
DigiHelsestasjon inn i sin portefgalje

Overordnet tidsplan Felles innfgringslgp

- 2024 var | 2024 hgst 2025
over e-helselgsninger kommunene —
o . W Arbeidsgr Felles innfpringslgp
anbefa|eS a ta I bru k KIERMEIcHEe] Planlegging | ;Gjenrli\omfwring
VKP Arbeidsgr Felles innfgringslgp
- B Planlegging Gjennomfgring
DigiHElsestasion Arbeldsgr Fellt-es |nnf¢rlngsl¢p
Planlegging Gjennomfgring
- Arbeidsgr Felles innfgringslgp
Digiticise Planlegging Gjennomfgring

M Norsk helsenett



Felles modell for innfgring og nettverk e-helse

Else Kristin Tobiassen

06. juni 2024

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Kommunal sektors ambisjoner og portefglje pa e-helseomradet

/s [

Kommunal sektors ambisjoner
pa e-helseomradet

Felles plan og rammeverk

~

5 innsatsomrader
Legemiddelomradet
Innbyggertjenester
Digital samhandling
Digitale felleslgsninger
Velferdsteknologi og
digital hjemmeoppfalging

o /

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON




Innfgringsaktiviteter for kommunene i 2024

Innfgre ny lgsning for tilgang til skatte- og inntektsopplysninger til
egenandelsberegninger for praktisk bistand og institusjonsopphold

Innsatsomrade

Digitale felleslgsninger

Innfgring av Kjernejournal i sykehjem- og hjemmetjenesten

Legemiddelomradet

Innfgring av DigiHelsestasjon, basisfunksjonalitet (basislgsningen)

Innbyggertjenester

Innfgring av Digihelse

Innbyggertjenester

Innfgring av Velferdsteknologisk knutepunkt

Velferdsteknologi og
digital hjemmeoppfelging

Innfgring av velferdsteknologi og digitale hjemmeoppfalgingslgsninger

Velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfelging




Lagsninger under utvikling i 2024 Innsatsomrade

Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Legemiddelomradet

Pasientenes Legemiddelliste (PLL)

Legemiddelomradet

Pasientens journaldokumenter i Kjernejournal

Digital samhandling

Utvikling og utpr@ving av konkrete informasjonstjenester i Felles journallgft

Digitale felleslgsninger

Pasientens maledata/DHO

Digital samhandling

Pasientens prgvesvar

Digital samhandling

Utvikling og utprgving av Helsekort for gravide

Digitale felleslgsninger

DigiHelsestasjon, ungdomsfunksjonalitet (ungdomslgsningen)

Innbyggertjenester




Bakgrunn for arbeidet

e Som en del av samarbeidsavtalen med Helse- og omsorgsdepartementet om
utbredelse av nasjonale e-helselgsninger og som en del av rapporteringen pa
nasjonale tilskudd i 2023, skal KS i samarbeid med Norsk helsenett SF, foresla
en felles modell for innfgringsnettverk i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, herunder beskrive hvordan et slikt nettverk kan stgtte opp
under helseteknologiordningen som utredes i regi av Direktoratet for e-helse.

&




Hva prgver vi a oppna?

* Raskere utbredelse og bedre ibruktakelse

* Benytte ressurser som er frikjgpt for a understgtte kommuner
med innfgring og stotte mer effektivt og koordinert

* Legge til rette for at de regionale nettverkene kan sikre forankring
og beslutningsprosesser, som fremmer innfgringsprosesser

&




Helseteknologiordningen bestar av et bredt sett

virkemidler

Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Tilskuddsordning: Veiledningstjeneste
Helseteknologi til Nettverk for Prioriterte IKT-opplaering til for myndighetskrav
kommunene innfering av samhandlings- eldre
helseteknologi omrader

Prosessveiledning til kommuner

Maling, evaluering og felgeforskning

Stotte til bruk og
tilpasning av
standarder
(samarbeids-
modellen)




Realisering O_’? Realisering
Organisering av regionale nettverk for e-helse O Felles innfgringslgp for e-helse i kommunal sektor

Nettverk og aktgrer pa e-helseomradet i kommunal sektor

Digitaliseringsnettverk

ontaktpersol

nnfgringsledere
ettverksressursel




Digi Troms og Finnmark

Digitaliseringsnettverk

E-helse Nord

Digi Nordland

Digitaliseringsnettverk

Digi Trgndelag

Digitaliseringsnettverk

Digi Innlandet

Digi Mgre og Romsdal
Digitaliseringsnettverk
Digitaliseringsnettverk

Digi Vestland Oslo

Digitaliseringsnettverk

Digitaliseringsnettverk

taktpersor Digitaliseringsnettverk

Digi Rogaland

S vestfod igi Viken
Digitaliseringsnettverk

T Tt Digitaliseringsnettverk
Digitaliseringsnettverk

. Digi Vestfold og Telemark
Digi Agder

Felles modell for innfgring og nettverk e-helse

Nasjonal koordinerings-
gruppe felles

innfgringslgp

s kel
Faglige samlinger
KS nettverk
e-helse

(kommunal sektor)

Digitaliseringsnettverk




Digi Troms og Finnmark

Oppdatert 29.04.2024

Deltakere i nasjonal koordineringsgruppe

m_

Leder KS Kjetil Loyning (avdeling e-helse)

Kjernejournal Velferdsteknologi knutept DigiHelsestasjon DigiHelse
Styrk Grimstad Eva Tone Fosse Kjetil Axelsen Eli Konstanse Strgmsberg
Digi Vestland Digi Rogaland Digi Viken E-helse Nord




Overordnet tidsplan Felles innfgringslgp

KJ

VKP

DigiHelsestasjon

DigiHelse

2024 var 2024 hgst 2025
Felles innfgringslgp
Gjennomfgring

Arbeidsgr Felles innfgringslgp

Planlegging Gjennomfgring
Arbeidsgr Felles innfgringslgp
Planlegging Visma/CGM/InfoDoc
Arbeidsgr Felles innfgringslgp pulje 1
Planlegging Felles innfgringslgp pulje 2 ‘

Helhetlig
tjenestemodell

’E Diginettverkene

Ar

beids;

Pulje 3

3r

Plal

nleggi

ng

Felles prosess
Gjennomfgring




Utvikling og utpreving

" Felles modell for innfgring og
nettverk e-helse

DigiTroms og Finmark.

«Klar til
nasjonal

Planlegging
Gjennomfegre
(Utvikling og utprgving)

A) Felles nasjonale innfgringslgp

Uta rbeidelse av materie” tll Helsefaghg Lgsningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner . .
bruk i felles innfgringslgp vurdering Forvaltnlng, d“ft;
koo,\:?iisi(;rr‘iar:gs- B) Felles regionale innfgringsigp ve d I i ke h o I d og
U t p F¢VI n g {komg;:zgzwq Lesningen/tjenesten er tilgjengelig for alle kommuner i en region

oppdateringer

Utvidet
utpreving

C) Delvis nasjonal innfgringsigp

Begrenset eller tilpasset innfgringsigp grunnet leverandgr, tjeneste
eller ny i for noen beg; I:{

Pasientens . . . Pasientens
. Kritiske Pasientens Pasientens Helsekort for .
legemiddel- . . . ;i journal-
. informasjon maledata Prgvesvar gravide
liste notater

Forvaltning



E=]
[ Fagomrader ~+  Stotistikk og cnalyse ~  Regioner ~  Kommunespeilet  Kolender Om KS Q. sek

ks.no/e-helse

KS mener Prosjekder ag vardoy Hovedioriffovialen  Tariffoppgjeret 2024 Fremfidsveridayet 2040

Hjem | Digitalisering o smart teknalogi | Digitale felleslasninger | & holse

E-helse

Ved & bruke teknologi i helse- og omsorgstjenesten far vi effektive og trygge

helsetjenester som ivaretar innbyggernes behow.

Regjeringen og KS inngér av-
tale om digitalisering

Helse- og amsargsdepartementet og K5 har
inngatt ny samarbeidsaviale. Avialen skal
understatle malet i Nasjonal helse- og
sarnhandlingsplan orm dn lellss
helsetjeneste, o bidra il oki barekraft ved
hjelp av teknologi.

Kommunal sektors ambisjo-
ner pd e-helseomradet

KE har 24

e e komimunens plukket vl

fem e-helseomrader som ol gi gevinster i
Torm av bedre pasientsikkerhel og ekl
kvalitet i arene framover_ Se flilmen og (3
med deg hvilke e-helsesatoninger sam bar

prioriteres farst.

-

E-helselosninger

K5 har i sarmarbeid med kommuner laget en
wwersikl med prioriterte digitale kesninger for
e mer baerekrafig hetes- og

gaklare lasninger
o lesninger under utvikling folger opp

eemsergstjensste. innl

innsatsomrsdene | kommunal seklons

arnbisjoner.

FELLES
RAMMER OG
ANBEFALINGER

Felles rammer og anbefalin-
ger ved anskaffelser

Mange kommuner vil de nermets brens
gjennomiore anskaffelser av journaler.
Sammien rmed komemuoner har KS laget Felles
rarnmer ag anbelalingsr sem vil gi
kommunene stotie anskaffelsesprosessen.
Samitidig far beverandorene vite fiva seklor

lorventes av dem.

Ny modell for innfaring av
helseteknologi

KE og Norsk helsenett SF(NHN) has sammen
med kemmuner laget ny medell forinnlaring
av helseteknologi og nasjonale e-

helselmninges, En fy sarmardret struktus for

nettverk innen e-helse il bidra il at

laringen av e-helselasninger gar raskers.

-
- -

Huerdan gler i dat ag
fvem glar ivzd

.,E'J’l- 3% :..m

P

Helhetlig tjenestemodell for
velferdsteknologi

Helhetlig fenestemodell er et verktay for
kommuner sem skal imglermeantese
wellendsteknologi. Modellen gir oversikt over
eppaaver, roller o andvar som ber varetas
dersom velferdsteknodogi skal blien

integrert del av enestens,



https://www.ks.no/e-helse
https://www.ks.no/e-helse

M Norsk helsenett

Videreutvikling av Digital dialog fastlege (DDFL)




Benytter ikke DDFL 801 (14,08%)

Benytter DDFL 4887 (85,92%)



75 %

‘ 92 % ‘

E-konsultasjon E-kontakt

‘ 100 % \

Timereservasjon Reseptfornyelse

88 %




Tidslinje 2024

Videreutvikling av Digital dialog fastlege (DDFL)
e jan./feb. e mars/april O mai/juni O juli/faugust O sept./okt. O nov./des.

Gjennomfgre og Oppstart Webmed Oppstart Pridok Sommerorganisering — Ferdigstille og Sluttrapport
ferdigstille mest mulig klart i test. gjennomfare
anbudskonkurranse akseptansetesting

Helsenorge utvikler og tester

Webmed utvikler og tester

Pridok utvikler og tester

M Norsk helsenett



Hel, Martin

Fastlegen din Helsekontaktene dine

Kontakter i helsetjenesten %
og kommunale tilbud

Kontakt fastlegen og se alle %
tjienestene

Dine tjenester




o

-

Fraveersregistrering

‘\ l,,’
. i i . .
Fastlege registrerer | | Innbygger informeres om stengt tjeneste.
1 1
fraveer a ;
1 1
i |
i |
i i o E-konsultasjon er midlertidig stengt av
i i HELSE®e — > fastlegen din, og dpner igjen 25. april
i i norge 2024.
i i .
! Al L = T
E i Fastl egetjenester o Digital reseptfornyelse er midlertidig
E. ...................................... .>i — stengt hos fastlegen din, og dpner igjen
H 1 . .
i Né&r datoen "Fra" inntreffer, i < E-konsultasjon > dSHapnil2024;
i erstattes de valgte tjenestene i
% EPJ ! med en fravaersmelding. ! ( Reseptfornyelse )
: : @ Timebestilling er midlertidi
i H - — g er midlertidig stengt hos
- i i < UlEo=siling } | fastlegen din, og dpner igjen 25. april
. i i 2024,
! i Kontakt legekontor
Fra og Til dato Slar av valgte : AN /
. . 1 1
Velger tjeneste(r) Yenestene i i o Kontakt med legekontoret er midlertidig
1 1 o . . .
i i —> stengt, og apner igjen 25. april 2024.
i i
1 1

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

M Norsk helsenett



Fraveersregistrering

o o e e B

O i B

’ N - ~

Fd \ Fs S

\ ]
! : | |
i Fastlege registrerer | : Innb ' i
1

. nnbygger informeres om stengt tjeneste
i i ! .
1 ! 1

1 1
: fraveer , |
1

1 1
: : :
1
1 1 1
1 ADMIN ! 1
H Helsenorge n Benedikte (DDFL) Geiraas : :
1
1 ! 1
1 Helsetilbud  Verktayformid ! 1 HELSBe
: elsetilbu rerktayformidieren : : Meny norge 8 Tora Hansen
1 ! 1
H 1 1 Tora Hansen @ & Fastlegetjenester
1 4 TILBAKE TIL OVERSIKT OVER FRAVAR 1 1
1 . ! 1
! Legg til fraveer H ! Forside
1 1 1 -
] ! 0 ! E-konsultasjon
: Fyll ut for informere pasientene om fravaer 1 |V V| :
1 1 1 .
1 2 I 1
: Hvor lenge varer fravaeret? : : Fastlegetjenester E-konsultasjon er midlertidig stengt av
1 1 1 Fastlege Knut Andersen ved Ekeberg fastlegen din, og &pner igjen 25. april
1 Fra og med o] ! !
1 9 :.--------------------------------------.’q legekontor
1 1
1 ! 1
1 1 ° . 1
i Tilog med 8 | Nar datoen "Fra" inntreffer, !
i i - i Hva trenger du?
i : erstattes de valgte tjenestene i & Tilbake
1 . o
: Velg tjenester : med en frav%rsmeldlng. : Q For akutt helsehjelp, ring _-15.an5th
1 Du kan velge tjenester som skal betjenes av vikar og de som skal skrus av midlertidig : 1 ®  haster, ring legekontoret pa 22 6699 00

1
: vilke tjenestes bergres av fravaeret? : i eller legevakt pd 116 117.
1
i Reseptfornyelse Ekonsultasjon - ! !
: : : ﬁ Bestille time
! ~ Skjul hvordan pasientene informeres om fravesret H ! For oppmate pé legekontoret, eller p3
1 1 1 video hvis legen tilbyr dette.
! " Ved tjenester som er midlertidig skrudd av s vil pasientene f& informasjon pa Helsenorge om at de H H
i er midlertidig utilgjengelig fram til valgt sluttdato. ! 1
1 1 .
Starte e-konsultasjon

1 1 1 )
! H ! Send melding til fastlegen for
i m AVERYT ! i situasjoner som ikke haster. Du Veiledning helsenorge.no 23 32 70 00
H i H betaler vanlig egenandel

1
i N i ! HELSe
1 : ! ! norgeE Drives av Norsk helsenett SF
1 Helsetilbud : : Fornye resept
1
: o ,I l\
\ —

~

M Norsk helsenett



Forbedringer i DDFL

HELSE®
norgeE 8 Tora Hansen

< Fastlegetjenester

o L] L]

E-konsultasjon:
Dette du ma vite fer du begynner

n ]
I O rb‘ ! d rI I l ‘ ! r I + Du farvanligvis svar innen 5 arbeidsdager.
+ Du betaler vanlig egenandel nar du sender melding til legen. @ Se priser
]

« Send melding kun for situasjoner som ikke haster og ikke krever fysisk oppmete.

Legekontoret om e-konsultasjon
Husk at problemstillingen ma egne seg for digital kommunikasjon. Ring legesenteret hvis du er i tvil.
Sykmeldinger krever fysisk legetime. Se prisliste pa var hjemmeside www.legekontor.no.

|:| Jeg forstar at jeg ma betale egenandel som ved vanlig legetime.

Veiledning helsenorge.no 23 32 70 00 HELSENOrge

M Norsk helsenett



Forbedringer i DDFL

~ Skjul hvor teksten plasseres pa Helsenorge

Teksten som skrives inn her kommer under overskriften “Informasjon fra
legekontor”. Se eksempel i bildet under.

Fastlegetjenester

Fastlege Hans Hansen ved Fjord legekontor

@] Informasjon fra legekontoret

V ] ]
- - Vi har arets influensavaksine, ikke nedvendig med timebestilling for vaksinering, ta kontakt med helsesekretzer
I n fo m e I d I n g e r T

Hva trenger du?

| n
I H e I S e tl I b l I d o For akutt helsehjelp, ring 113. Hvis det haster, ring legekontoret pd 11 22 33 44 eller legevakt pd 116 117.

@ Bestille time
For oppmete pa legekontoret, eller pa video hvis legen tilbyr dette.

E Starte e-konsultasjon
Send melding til fastlegen for situasjoner som ikke haster. Du betaler vanlig egenandel.

Fornye resept

M Norsk helsenett



Forbedringer i DDFL

Fortsatt forbedringspotensial

g

Mer presis kommunikasjon
” og flyt mellom innbygger og
helsepersonell og flere
M funksjonelle tilpasninger
rundt meldingsutveksling, |
U m | tillegg til standardiseringer.

]
/

M Norsk helsenett



Forbedringer for kommuner og fastleger

Hvordan kan gnskede
forbedringer for kommuner
og fastleger realiseres pa

Helsenorge?

M Norsk helsenett



Sak 7-45/24

Innspill til strategl

Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett




Krav fra Nasjonal helse- og samhandlingsplan, folkehelse og beredskapsmeldingene

Produktstyret har vurdert behov for endringer |
Helsenorge gitt nye prioriteringer og krav

1.

Mangel pa fagfolk er en stor utfordring — Kan
noen tjenester lgftes fram for & gi bedre
helse/mestring/forebygging med mindre ressursbruk
og avlaste helsepersonell?

Pasienter skal oppleve mer integrerte og
helhetlige tjenester mellom kommuner og sykehus.
Hvordan kan forlgp bli mer sammenhengende og
sgmigse?

Pasienter skal ikke trenge a gjenta egen
sykdomshistorie, og behandlere skal ha tilgang til all
relevant informasjon.

Det er sannsynlig at det kommer en ny pandemi og
andre mindre og starre kriser. Kan man bidra til &
stgtte sentrale elementer for a redusere
sarbarhet og konsekvenser: 1) en fleksibel helse-
0g omsorgstjeneste, 2) tillit og kompetanse i
befolkningen, 3) en sterk frivillig sektor og naeringsliv,
4) europeisk og global motstandsdyktighet

5.

Ventetider skal ned —hvordan kan sektor bruke
Helsenorge sa flere pasienter mgter pa rett sted og
rett forberedt?

Veksten i behovet for helse- og omsorgstjenester
ma dempes. Samarbeid mellom helsetjenestene og
arbeids- og velferdssektoren skal styrkes. Man skal
fremme forebygging, gke helsekompetanse og
styrke arbeidsrettet rehabilitering?

Sosiale forskjeller skal reduseres, og alle barn
skal bli i stand til & ha kontroll pa eget liv. Hvilke
endringer kan bidra til dette?

Antall innbyggere over 70 ar vil gke betydelig de
neermeste tiarene, er vil veere ekstra utsatt for
sykdommer og ensombhet. | folkehelsemeldingen sier
at folkehelsearbeidet skal stgtte bedre opp om de
som er mer utsatt nar det gjelder psykisk og fysisk
helse.



Krav fra Nasjonal helse- og samhandlingsplan, folkehelse og beredskapsmeldingene

Produktstyret har vurdert behov for endringer |
Helsenorge gitt nye prioriteringer og krav

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

-----------------
*

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

*

*
'''''
------------------------------------------------------------------------------------------------

Pasienter skal oppleve mer integrerte og
helhetlige tjenester mellom kommuner og sykehus.
Hvordan kan forlgp bli mer sammenhengende og
sgmlgse?

-------------------------------------------------------------------------------------------------
. "
*

Pasienter skal ikke trenge a gjenta egen
sykdomshistorie, og behandlere skal ha tilgang til all
relevant informasjon.

Det er sannsynlig at det kommer en ny pandemi og
andre mindre og starre kriser. Kan man bidra til &
stgtte sentrale elementer for a redusere
sarbarhet og konsekvenser: 1) en fleksibel helse-
0g omsorgstjeneste, 2) tillit og kompetanse i
befolkningen, 3) en sterk frivillig sektor og naeringsliv,
4) europeisk og global motstandsdyktighet

-‘OI

.
.
-------

{

Helsenorge sa flere pasienter mgter pa rett sted og
rett forberedt?

Veksten i behovet for helse- og omsorgstjenester
ma dempes. Samarbeid mellom helsetjenestene og
arbeids- og velferdssektoren skal styrkes. Man skal
fremme forebygging, gke helsekompetanse og
styrke arbeidsrettet rehabilitering?

Sosiale forskjeller skal reduseres, og alle barn
skal bli i stand til & ha kontroll pa eget liv. Hvilke
endringer kan bidra til dette?

Antall innbyggere over 70 ar vil gke betydelig de
neermeste tiarene, er vil veere ekstra utsatt for
sykdommer og ensombhet. | folkehelsemeldingen sier
at folkehelsearbeidet skal stgtte bedre opp om de
som er mer utsatt nar det gjelder psykisk og fysisk
helse.

*
s®



M Norsk helsenett



Innspill fra Produktstyret

Del A: Behov for justeringer |
arbeidsmater/metodikk/forutsetninger

1.Man ma ikke se Helsenorge separat og i silo,
men i sammenheng. Det er viktig at klinikere og
helsepersonell snakker med teknologer og
motsatt for a utvikle digitale tjenester som skaper
verdi.

2.Man bgr fa oversikt over utnyttelsesgrad av
tienestene, hvordan de brukes og hvilke
gevinster de har gitt. Vi ma tarre & se pa om
kvaliteten er god.

3. Det er viktig a jobbe stegvis, men a unnga
kortsiktige beslutninger. Vi ma tenke
gjenbruksfunksjonalitet for hele sektoren, slik at
det fungerer pa tvers — dette vil gi gevinster.

4.Det er store avhengigheter til leverandgrer og
man ma jobbe bedre sammen med
leverandgarer.

5.Det ma avklares bedre hvem som har ansvar for
forebygging og verktgy for mestring og leering.
Forebygging ma prioriteres politisk og
gkonomisk.

6. Finansieringssystem og styringsparametere kan
gi feil insentiver, ventetider og behov for re-
planlegging. Det er behov for tilstrekkelig
fleksibilitet for nye arbeidsmater.

7.Det ma veere beskyttelse sa mulige trussel-
aktgrer fra andre land ikke far tilgang til nasjonal
infrastruktur.



Innspill fra Produktstyret

Del B: Behov for bedre Igsninger for helsepersonell,
pasientreiser, forebygging og beredskap

1.

Helsepersonell har en rekke behov som ma dekkes: delte
behandlingsplaner, beslutningsstgtte, digitale skjemaer,
behovsdrevet triagering.

Pasienter skal ikke trenge & gjenta egen sykdomshistorie, og
behandlere skal ha tilgang til all relevant informasjon. Fokus
bar vaere pa at helsepersonell har tilgang til oppsummert og
relevant informasjon. Kl kan hente frem relevant informasjon fra
forskjellige aktarer.

Pasienter/brukere og pargrende ma selv kunne ansvar for a gi
informasjon.

. Skal vi lgse utfordringene framover ma vi tenke digitalt farst.

Det ma starte med en kartlegging av behov. Mange kan ha
nytte av informasjon, & sendes pa kurs, eller bruke
selvhjelpsverktay/forebyggende verktgy. Det vil avlaste
behandlerkapasitet, og kan redusere ventetidene, samtidig som
mange flere far et tilbud. Helsenorge er innbygger sitt nav, hvor
de finner alt, og der behandlere har interaksjon med

innbygger.

M Norsk helsenett

5. Nar det gjelder styringen av informasjon, er det essensielt &

koordinere utvekslingen av informasjon mellom forskjellige
aktarer, inkludert pasienter og pargrende. Helsenorge fungerer
som en plattform der pasienter og deres pargrende kan dele
helseinformasjon. Dette tar utgangspunkt i at det fungerer som
en portal for innbyggere hvor alle leverandarer ma forholde seg
til dette.

. Selvtesting, selvrapportering, smittevern og

smittevernsrapportering ma knyttes mot eksisterende og mulig
nye nasjonale Igsninger for smittevern. Informasjonen
tilgjengelig pa Helsenorge bar veere lett tilgjengelig bade for
pasienter og helsepersonell, samt mellom ulike helsepersonell.
Dette er viktig for & sikre en effektiv og sikker utveksling av
helseinformasjon.

. Det er behov for lgsninger s& man unngar ungdige avtaler,

kanselleringer og at pasienter mgter pa rett sted til rett tid.
Dette inkluderer: Digital ledsager som geleider deg til og inne
pa sykehuset, nasjonale registre over behandlingssteder, felles
behandlingsplan, brukerstyrt poliklinikk — at du kan gjere en del
malinger selv.



Innspill fra Produktstyret

Del B: Behov for bedre Igsninger for helsepersonell,
pasientreiser, forebygging og beredskap

8.

Det er gnske om en bedre kobling mellom timebestilling og
pasientreise. Pasienter bgr fA muligheten til selv & velge sine
konsultasjonstider. De ma kunne sende inn ngdvendige
forberedelser far timene, inkludert skjemaer som hjelper dem a
avgjgre om det er behov for & bestille en time. Digitale
oppfalgingsverktay du bruker hjemme, kan redusere behov for
at pasient trenger a mate opp fysisk.

Det bgr finnes en integrasjon mellom system for timeavtaler og
pasientreiser, siden reisen og timen henger sammen. Det bgr
komme et tilbud om digital ledsagelse. Det er behov for
nasjonale registre, for & gke mulighetene for automatisering og
for at helsepersonell kan se hverandres behandlingsplaner.

10.Det bgre tilrettelegges for mer egenmonitorering, digital

hjemmeoppfalging, verktgykatalogen og gkosystemet bgr
videreutvikles. Det bgr tilgjengeliggjgres mer verktgy.

11.Helsenorge ma kunne bidra med a styre strgammen av

pasienter slik at det sparer tid for helsepersonell. Guide

pasienten til & velge riktig konsultasjonsform, som gker trygghet

og effektivitet.

M Norsk helsenett

12.Helsepersonell ma kunne bruke validerte skjema i

konsultasjoner som forbedrer forstaelsen og oppfalgingen.

13.En enkel og forstaelig behandlingsplan som er tilgjengelig for

pasienten, bidrar til & koordinere omsorgen pa tvers av primaer-
og sekundeerhelsetjenesten. Dette sikrer sammenhengende
behandling, spesielt for pasienter med kompliserte
sykdomshistorier. Planen bgr kunne utarbeides og
vedlikeholdes i samarbeid mellom 1. og 2. linje, men uten &
sende pasienten over til 2.linje.

14.Vi ma tilrettelegge for en mer helhetlig, samhandlende

helsetjeneste og vise det. Helsenorge kan bidra til & synliggjere
hvordan vi jobber mellom 1. og 2. linje i helsetjenesten. Kan vi
samhandle om pasienter, som ikke er henvist enda? Det gjgres
i dag, men hvordan kan vi gjare det bedre? Det ma vaere
enkelt.



Forslag til beslutning:

Produktstyret anbefaler
at underlaget og innspilll
fra dagens mgate legges
til grunn for et forslag til
revidert strategi og
veikart for bearbeiding |
produktstyret | hgst.

M Norsk helsenett
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National Health Portals
in the Nordics

May 2024

sundhed.dk | e 1177 Kanta

oQ »



Nordic Portal Analysis timeline

 Since 2019, representatives from government agencies in Norway, Sweden,
Denmark and Finland have collected data on usage and functionality of the
different national health portals.

« Agencies involved

The Norwegian Directorate of Health
Inera

Sundhed.dk
« Kela

« The report seeks to compare the portals using a selection of key metrics to
uncover differences and similarities between the Nordic countries.
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~ Decline in annual visits after a peak in 2021 in all countries,
but the curve is flattening

Annual visits to national health portals per capita*

35 Danmark abner, og coro
napasset bliver din
adgangsbillet: Det skal
du vide
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*Figures for Denmark are updated to include traffic through mobile app
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~ Comparison of login per capita before and after pandemic
reveal substantial growth

18

16

14

12

10

Number of login’s per capita in 2019 and 2023

4 4

2019

Hm Finland - Kanta

B Norway - Helsenorge

2023
Sweden - 1177

13

Usage before and after
the pandemic reveals a
substantial increase in
usage per capita across
all countries. Notably,
Norway experienced the
most significant growth at
298%, followed by Sweden
at 151%, and Finland at
66%.

No login data is available
from Denmark but visits
per capita grew by 32%.

04.06.2024 78



Are there other health portals?

N77 .I_

1177 is the dominant

point of access for
citizens to view their
health data and book
appointments.

In Norway one of the
four health regions
offer a
supplementary
regional citizen
health portal/app.

sundhed.dk +

In Denmark some
health regions offer
their own health
portal. In addition,
communication with
GP’s use a different

app.

Kanta R\
AR 4

Finland has multiple
different portals
where citizens can
view their data.
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Sundhed.dk- the most used services 2022
and 2023

19,4

Patient handbook 18,8

Doctors handbook -8%7
Medicine card -78;2

Laboratory results (corona -
test results included)

Patient journal

0 5 10 15 20
Millions

W 2023

W 2022

Sundhed.dk — most popular services

Borger Fagperson SundhEd.dk

Fa adgang til dine sundhedsdata

Log pa med NemlD og se de sundhedsdata, det offentlige har registreret om dig. | din sundhedsjournal
finder du de seneste oplysninger registreret om dig vedrgrende behandlinger, medicin, laagemiddelallergier,
laboratoriesvar m.m. Du har ogsa mulighed for at registrere din holdning til organdonation eller oprette et
behandlingstestamente.

EF Sundhedsjournalen > 2 Registreringer
I sundhedsjournalen kan du se sundhedsdata, som sundhedsvasenet har Under registreringer kan du til- og afmelde dig som org
registreret om dig. Se blandt andet din journal fra sygehuset, dine behandlingstestamente, se status pa screeningsforlgb,
prvesvar, dine henvisninger, dit medicinkort og en oversigt over, hvornar fuldmagt til at se dine sundhedsdata eller privatmarker
du har besggt din la2ge, speciallege, tandlaege, fysioterapeut m.fl. journal fra sygehus.
Aftaler > Landspatientregistret > Fuldmagt > Screening for b
Billedbeskrivelser > Mine konsultationer > Livs-/Behandlingstestamente > Organdonation
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-I— MyKanta — most used services*

MyKanta - the most used services 2020 to 2023

3,7
3,4
3,4
3,1

E-prescription renewal, annual

Acting on behalf of a child and 2,9
an adult (until 3/2021 only 2,5

child) , annual 2,

3,1
8

Organ donation testaments,
cumulative

0,3
0,2
0,2

Living wills, cumulative

0 1 2 3 4 5
Millions

W 2023
W 2022
W 2021

2020

Kansalaiset Sote-ammattilaiset Jarjestelmakehittajat Pasvenska  In English

KG n [O Kirjaudu O

# Ohjeet ja asiointi ~ Tietojen kayttd ja turvallisuus ~  Tuki v  Ajankohtaista ~ Tietoa ja hyédyt -

4\ Hairidtiedote 01.03.2021 - Kuva-aineistojen arkistossa on havaittu hairié 1.3.2021 Lue lisaa

Tiedot Kannassa > Reseptit

Onnistu resey
haussa ulkom

Reseptit

OHJEET JA ASIOINTI

Tiedot Kannassa v Laakkeen maaraaja maaraa ja allekirjoittaa kaikki reseptit Reseptilaakkeen
sahkdisesti. Reseptin potilasohjeen saat paperilla, josta ulkomailta vaatii
Tonveyatiedat 5 naet ladkkeiden nimet ja annosteluohjeet. Voit tarkastella e

reseptitietojen
luovuttamiseen.
Suostumuksesi \

omia reseptitietojasi Omakannassa.

Hyvinvoint > : . . <
AV 6dot Resepti on voimassa kaksi vuotta, jos voimassaoloaikaa ei ole rajoitettu.

Keskushermostoon vaikuttavien (PKV) ja huumausainelaakkeiden reseptit ovat Omakannassa.
Reseptit v voimassa enintaan vuoden. Yhden vuoden ovat voimassa myos
: Kirjaudu Omaka
potilaskohtaisten erityisluvallisten valmisteiden reseptit seka laakemaaraykset

Reseptin uusimispyyntd , joille on maarayshetkella biosimilaari.

Potilastiedon arkistoa kayttavat
yksikot

Reseptit tallennetaan Reseptikeskukseen

Reseptit tallennetaan keskitettyyn Kanta-palvelujen tietokantaan, jota kutsutaan
Reseptikeskukseksi. Hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku potilaan ja hoitavien
henkildiden valilla paranee, kun reseptitiedot ovat tallennettu yhteen paikkaan.
Reseptikeskus sisaltaa kaikki reseptit ja apteekkien niihin tekemat
toimitusmerkinnat. Reseptikeskuksen tietojen perusteella voit hakea laakkeesi
Suomessa mista tahansa apteekista.

Sosiaalihuollon asiakastiedon
arkistoa kayttavat organisaatiot

Omakanta >

Asiointi toisen puolesta

*Note: Based on active user input. Not cookies or traffic 81

data.



All :
][4 Helsenorge — most popular services

Helsenorge - the five most popular services

2020 to 2023
HHEEL IR
M 41,8 >10 < Forside
essages 40'i
- ' - 2 02 3 @ Bokmal  English
Medication }
8,5 o
W 2022 Legemidler
. gt W 2021
Ap pointments 106 Her finner du en samlet oversikt over dine resepter pa legemidler
4,3 ! 2 O 2 0 og andre varer. Opplysningene hentes fra reseptformidleren og
din kjernejournal, hvor du ogsa kan se logg over bruk.
Patlent Journal 6 ’6 E Logg inn for a se dine legemidler
4,9 :
Exemption cards and 2 Om tjenesten =
_ 4
d e d u Ctl b I es 2'5 Her vises dine resepter og informasjon om utleverte legemidler, naeringsmidler og

0 10 20 30 40 50 60

Millions
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: = 1177 — most popular services

1177 - the five most popular services 2020 to 2023 N77 =52 Ry &

VARDGUIDEN <! Logga ir

Liv & halsa

Barn & gravid  Olyckor & skador  Sjukdomar & besvar Behandling & hjdlpmedel  S& fungerar véi

70,4 —_—
Patient Journal 59652'8 Du ar har; Start/Sa fungerarvérden/&%ﬁskyddas och hanteras dina uppgifter / Din journal
’
44,9
Ll . —_—
ot Din journal tapd o
E-prescription l§17 J Hitta p ic
’
renewal 23,'8 Nar du séker och far vard dokumenteras det i en > Vadskaj
patientjournal. Det framsta syftet ar att din vard ska bli sa bra > Tillfallen 1
29 H 2023 och siker som méjligt. Genom att Iasa din journal kan du anvandas
Contact me 11'59 m 2022 ocksa bli mer delaktig i din vard och behandling. 5 Attlasasi
2
1’1 . . . . . - Patientjol
2021 All legitimerad personal inom halso- och sjukvarden méaste skriva ner sina sekretess
n beddmningar, rad, atgarder och liknande i en sé kallad patientjournal. Det finns
%'(1) aven personal utan legitimation som maste féra journal. = Duharrs
BOO ked tlme 1'0 2020 last din jo
? 3
0,8 Vad ska journalen inneh3lla?

-+ Att spérre
Det &r patientdatalagen som reglerar hur journaler ska hanteras. Lagen styr bland journalen
annat hur journalerna ska skrivas och hur uppgifterna i journalen ska skyddas.

- Sammant
Enligt lagen ska en patientjournal alltid innehélla fljande information:

- Omduar

0,6
Individual requests ’ 83
1

® Den ska innehalla uppgifter om din identitet, oftast namn oc!

h

0 20 40 60 80

Millions

In addition, there are about 3 000 articles on symptoms, diseases, treatments and proactive
healthcare and information about your legal rights as a patient

Side 83



In all countries, citizens can now view all
or parts of all their active prescriptions

Medication records (prescriptions)

The medication record provides a Specialist A 4 R 4R

comprehensive overview of which care ] 2 |

prescribed medication citizens have w A\ 4

currently. GP ‘|. PR PR I

All health care providers can share wr Al 4 AR 4

medication information in Denmark, Emergency

Sweden and Finland. ward 11 4R AR +

uwy A\l 4 A\l 4

In Norway, some providers are not

connected. Long-term Al AR AR +
care L | ‘ ' ‘ '
Psychiatric Al Yl 4 I
care L | ‘ ' ‘ '



Citizens access to their electronic patient journal

The electronic patient journal serves as
an overview of the patient's information
taken during consultations, otherwise
called doctor notes or medical notes.

In Sweden, citizens can access their
patient journal from all providers. In
Finland almost all providers share the
patient journal.

In Denmark, citizens can access their
patient journal from emergency care and
long-term care, but only partially from
specialist care and general practitioners.

In Norway, citizens in three out of four
health regions can see their patient
journal from specialist care.

Specialist
care

GP

Emergency
ward

Long-term
care

Psychiatric
care

A}
A |

Electronic Patient Journal

4l AR I
| A\l 4
4l AR I
A} Al 4
AR AR +
AN 4 Uy
AR AR 1
A} 4 A} 4
AR I
A} 4

*See appendix for more detailed definition of patient journal
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The Nordic citizens differ regarding how helpful access to
their health data are perceived

Access to my digital health data has helped me understand my

4?ealth situation better In Finland, the majority of
% i
. : . citizens agree or strongly
sweden (n=1017) [ 28% 29% S 6% agree that access to their
33% health data has positively
. : . impacted their health
Norway (n=1016) [T 23% 41% 7% 8% B4 7% situation. with 58%
o810 expressing this sentiment.
Finland (n=1015) 21% 37% 27% 5% 3%=¥z 4% . )
46% Following Finland, Denmark
r A \ ranks second with 46%, and
Denmark (n=1017) 16% 30% 30% AR 5% Sweden follows closely
behind with 43%. Norway
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% reports the |owest proportion
B Strongly agree B Agree M Neutral M Disagree M Strongly disagree Not applicable B Don't know of Citizens WhO agree or

strongly agree, at 33%.
Source: A Nordic survey to monitor citizens use and experience with eHealth (2023)
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Usage by healthcare
personnel

4 B4 |n Demark healthcare personnel are a

AL 4 targeted user group. In Sweden they are
introducing new functionality for
healthcare personnel during 2024.

+A A In Norway healthcare personnel use their

W own patient journal to access and edit
information offered through Helsenorge.
In Finland healthcare personnel can see
the data stored in Kanta from their own
information system.




=

Management of close
one’s health

In all countries citizens can act on behalf of their own children
under the age of thirteen.

In Norway and Finland citizens can give power of attorney to
others to act on their behalf. In Norway this is administered

AW through the health portal, while in Finland this is administered
WP through Suomi.fi e-Authorization.

AR
A\l 4

AR
\Y 4

In Denmark citizens can give power of attorney to others for a
subset of the services available through Sundhed.dk.

Except for children under the age of 13 years old, citizens in
Sweden can not act on behalf of others than themselves in
1177.
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Book appointments 4=

Many citizens don't show up to scheduled appointments or are not
sufficiently prepared

Results are delayed treatment and wasted time for healthcare
personnel

Issues

» Integrated appointment service in national health portal:

* Reminders » Direct messaging
+ Video consultation * Self-service booking
+ Document overview

Reduced number of rescheduled appointments
Reduced number of times with insufficiently prepared patients
Reduced time for booking and scheduling

More than 50 percent of hospital trusts and community care
centers and 85 percent of GP’s offer appointments integrated in
national health portal as of January 2024




Wellbeing data =f=

Many citizens struggle to keep track of their own health condition
and whether a prescribed treatment is effective.

It can be difficult for healthcare personnel to attain health data from
citizens

Citizen can record, view and delete their own wellbeing data in MyKanta

+ Weight » Blood pressure
» Hight * Blood sugar
* Heart rate

Secure data management

More effective data transfer between citizens and healthcare
personnel

The opportunity to actively take care of your own health

As of February 2024 wellbeing data is stored into a national data
repository via MyKanta.
Currently only citizens have access to wellbeing data




For citizens it can sometimes be difficult to assess which care
I center/ healthcare provider to contact for a specific care need
SsSues e .

The result of not finding the appropriate care center can be delayed

treatment, wrongful information and longer queues

Log in with your electronic identification.
Answer questions to describe your symptoms and issues, and you'll receive a

recommendation indicating the urgency and appropriate steps to take.

You'll receive a text message when it's your turn.
You can then, for example, chat with healthcare professionals, receive a medical

assessment, or book an appointment at a clinic if needed.

Reduced number of citizens sent to wrong care center
Reduced time between contact and delivery of care

1177 direkt is currently used by 11 out of 21 care regions in

Sweden.
More regions are expected to implement the solution in 2024




Redevolpment and redesign of mobile app § =

There is a discrepancy between which features citizens have
available when accessing the portal through desktop and mobile app

By developing Sundhed.dk in native iOS and Android programing

language the user experience for citizens is improved and enable
more features

sundhed,dk

Increased usage of app
Better user experience in Sundhed.dk app

Developed and deployed in app vendor market
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A
A | 4

Further development

In 2024 existing services will be broadened
with new functionalities while technical
adjustments will be made to allow for new
groups of healthcare providers such as
physiotherapists to access Helsenorge.

Another focus area for Helsenorge in 2024 N
is to highlight the available self-help tools

that increase user participation through
enablement of direct reminders through
Helsenorge.

A111Y




Further development

In 2024 MyKanta will work on developing a
MyKanta mobile app that allow citizens to
access MyKanta through an app interface.

New MyKanta user interface (web
browser) will be introduced in stages while
the old interface is phased out in 2025.

Further development of the solution that
allow self-registering of measurement data
(weight, blood pressure, blood sugar, pulse)
started in 2024 continue.
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-, 1177

AR
A} 4

Further development

A new operational support for phone-based
medical advice provided within 1177 (Nytt
Radgivningsstod) The technology that has
been created and is about to be implemented
will make it easier for nurses to provide
healthcare advice over the phone within 1177.

1177 becomes a portal for healthcare
professionals. The development is a step
towards increasing awareness, usage, and
benefit of knowledge support for healthcare
professionals by leveraging the power of the
common brand 1177.
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Further development

Sundhed.dk will continue their focus on
improving the user experience of the national
portal. Among the initiatives to reach this aim
is a redesign of the frontpage in that goes live
May 2024.

More solutions will also be released on
Sundhed.dk, such as treatment

plans, diagnoses and consent forms for
medical research.

Furthermore, Sundhed.dk will focus on making
recommended health apps better known.

sundhed.dk

Yy,



Comparative Analysis 2024: Summary

The decline in usage seen after covid, has halted

« While the degree of decline since the peak during covid varies, all health portals have higher usage
compared to pre-covid levels.

The use of certain solutions drive large parts of the traffic in the national health portals
« Medication overview rank among the most used solutions in all countries.
» Viewing of patient journals drive the most traffic in Sweden and Denmark.

Citizens can access more and more of their health data through the national health portals

 In all Nordic countries citizens can get an overview of active prescriptions from most health care providers
through the health portal.

» There are considerable differences between the countries when it comes to sharing of patient related
information from the electronic health records.

New solutions are being continuously developed
* |n all countries new functionality is developed upon existing infrastructure.

« Developments range from improving the ability to manage appointments to enabling self-registration of
health data.
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VI knytter Helse-Norge sammen
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