
EPJ leverandørmøte

18.september 2018



Agenda
Til FraTema

10:00 10:05Innledning og velkommen
10:05 11:05En innbygger en journal  -Nasjonal kommunal løsning

Anbefaling er oversendt HOD
Hva betyr anbefaling for henholdsvis leverandørmarkedet og 
kommunene?
Hva blir veien videre ?

11:05 11:30Diskusjon - Nasjonal kommunal løsning
11:30 12:30FIA Data og dokumentdeling

Orientering av
- Målarkitektur for dokumentdeling
- Utredning av tilgangsstyringsmodellpå tvers av 

virksomheter

Grunnmur - Målbilde og veikart
Direktoratet har utarbeidet et målbilde og veikart for 
Grunnmur. Det er et ønske å få tilbakemedlinger og innspill 
fra leverandørmarkedet

12:30 13:00LUNSJ
13:00 13:20Nasjonal strategi for e-helse

Orientering om arbeidet etter Strategi- og handlingsplan 
2017-22 og veien videre.

13:20 13:30Modernisering av folkeregisteret
13:30 13:50Program kodeverk og terminologi

Målbilde og veikart presenteres
Hva betyr dette for leverandørmarkedet?

13:50 14:00KS e-helseråd
Orientering av rådets oppgaver og prosess så langt

14:00 14:10PAUSE
14:10 14:25EPJ-løftet
14:25 14:40Bilde i EPJ
14:40 14:55Status legemiddelområdet og prioritering 2019
14:55 15:00Oppsummering og avslutning



Prosjekt Én innbygger – én journal
Konseptvalgutredning nasjonal løsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste

Direktoratet for e-helse, Leverandørmøte
18. september 2018



Bakgrunn for konseptvalgutredning av nasjonal kommunal løsning

Side 4

Meld. St. 9 Utredning 

én innbygger –

én journal

Helseplattformen Veikart for realisering av én 

innbygger – én journal

• Helsepersonell skal ha enkel 

og sikker tilgang til 

pasientopplysninger

• Innbyggere skal ha tilgang på 

enkle og sikre digitale 

tjenester

• Data skal være tilgjengelig for 

kvalitetsforbedring, 

helseovervåking, styring og 

forskning

• Målbilde og utviklingsretning: 

en felles nasjonal løsning for 

helse- og omsorgstjenesten

• Startpunkt: en felles, nasjonal 

løsning for kommunale helse-

og omsorgstjenester

• Nasjonal styring

Helseplattformen får i oppdrag 

å være et regionalt 

utprøvingsprogram for det 

anbefalte nasjonale målbilde og 

et mulig startpunkt for en felles 

nasjonal løsning for kommunal 

helse- og omsorgstjeneste 

KVU nasjonal 

kommunal løsning

Målet om én innbygger – én 

journal bør realiseres gjennom 

tre strategiske og parallelle 

tiltak:

• Etablere Helseplattformen i 

Midt-Norge

• Etablere nasjonal løsning for 

kommunal helse- og 

omsorgstjeneste

• Videreutvikle eksisterende 

løsninger i spesialist-

helsetjenesten i Nord, Vest 

og Sør-Øst

2005-2011 2012-2013 2015 2016 2017 2018



Bakgrunn for Direktoratet for e-helse sin anbefaling
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Meld. St. 9 (2012-2013)

• Helsepersonell skal ha enkel 

og sikker tilgang til 

pasientopplysninger

• Innbyggere skal ha tilgang på 

enkle og sikre digitale tjenester

• Data skal være tilgjengelig for 

kvalitetsforbedring, 

helseovervåking, styring og 

forskning

Ambisiøse mål Nytenkning og sammenfallende 

behov i kommunesektoren

Tydelige forventninger 

fra pasienter og brukere

Prosjektet har i 2017 og 2018 samarbeidet 

tett med KS og 4 kommunegrupper med til 

sammen 44 kommuner. 

Prosjektet har hatt egne møter med 

pasient- og brukerorganisasjoner 

og de har deltatt i møter med 

kommunegruppene.

Leverandør-

markedet

Fragmentert leverandørmarked 

med økt internasjonal 

konkurranse.

Utvikling mot mer klinisk arbeids-

støtte, strukturerte informasjons-

modeller og funksjonalitet for 

innbygger.

Stor utfordring med interopera-

bilitet mellom ulike løsninger. 



Fremskrevet vekst i ulike kommunale helse- og omsorgstjenester

Side 6

Fastlege

12 000 000  14 600 000 konsultasjoner

4000  4700 fastleger

Legevakt

1 180 000  1 380 000 konsultasjoner

Helsetjenester i hjemmet

205 000  340 000 unike brukere

70 000  115 000 sysselsatte

Langtidsopphold

28 000  37 000 (unike) brukere

44 000  58 000 sysselsatte

Korttidsopphold

8000  13 400 (unike) brukere

18 000  32 000 sysselsatte

Helsestasjon / Skolehelse

950 000 1 070 000 «konsultasjoner» helsestasjon

4 400  5000 sysselsatte

I tråd med politiske mål om at flere skal bo hjemme lengre, er 

antallet brukere med langtidsopphold (institusjon) begrenset 

til 37 000 plasser i 2040. Dersom opprinnelig fremskrivning

ble lagt til grunn ville antallet vært 56 000. Det er forutsatt at 

denne differansen av plasser er erstattet av økt andel brukere 

som mottar hjemmesykepleie.

Det er lagt til grunn full «dekning» av tjenesten og ingen ressursbegrensninger i form av personell eller andre ressurser.

Kilde: Befolkningsfremskriving SSB (MMMM) 2018.



Omfang av nasjonal løsning for kommunale helse- og omsorgstjenester

Dokumentasjon av forløp og tilstand

• Basisverktøyet for helsepersonell flest 

• Funksjonalitet for å kunne dokumentere utførelsen av 

helsehjelp, samt vise og dokumentere helseopplysninger som 

funksjon av tid (kurve). 

• Systemområdet omfatter standardiserte grensesnitt for 

integrasjon av medisinsk-teknisk utstyr og utvalgt 

velferdsteknologi.

Pasientrettet planlegging, saksbehandling og koordinering 

• Informasjon om pasientens avtaler, henvisninger, søknader og 

planer for helsehjelp. 

• I kommunale helse- og omsorgstjenester brukes i tillegg egen 

funksjonalitet for å behandle søknader om tjenester, vedtak om 

tvang, innmeldte avvik m.m. Dette kalles pasientrettet 

saksbehandling. 

Organisering av helsepersonell, ressurser og oppgaver

• Funksjonalitet for å følge opp utførelsen av behandlingsplaner, 

definere og administrere timebøker for avdelinger og konkrete 

arbeidsoppgaver for helsepersonell, samt drive pasientrettet 

logistikkstyring. 

Kunnskaps-, beslutnings- og fagfellesstøtte

• En moderne journalløsning inneholder funksjonalitet for å kunne 

definere og nyttiggjøre seg av kunnskaps-, beslutnings- og 

fagfellesstøtte i arbeidet. 



Sentrale rammebetingelser i arbeidet

Side 8

Tiltaket omfatter kommunale helse- og 

omsorgstjenester for kommuner utenfor 

region Midt-Norge

Tiltaket baserer seg på at 

spesialisthelsetjenesten realiserer sin del 

av samhandlingsløsninger, og bidrar med 

nødvendige ressurser i arbeidet med 

disse.

Tiltaket utnytter journalløsninger som 

tilbys av markedet

Tiltaket vurderer ikke konsepter som 

omfatter felles løsninger for 

spesialisthelsetjenesten og kommunal 

helse- og omsorgstjeneste

Tiltaket vurderer ikke konsepter som 

innebærer etableringen av et nasjonalt 

autoritativt datalager for alle 

helseopplysningene

Tiltaket forutsetter at en nasjonal 

tjenesteleverandør er etablert i god tid 

innen en eventuell realisering av tiltaket 

om en nasjonal løsning for kommunal 

helse- og omsorgstjeneste.

Tiltaket avgrenser seg til digitalisering av 

kommunal helse- og omsorgstjeneste 

men skal ta høyde for samhandling med 

andre kommunale tjenester

Tiltaket er avgrenset til dagens 

funksjonsfordeling mellom 

forvaltningsnivåene

Kommunal 

helse- og 

omsorgs-

tjeneste

Spesialist-

helse-

tjenesten

Nasjonal 

tjenesteleverandør✓



Konseptalternativer

Side 9

K1 K4

K70



Direktoratet for e-helse anbefaler en felles journal- og samhandlings-
løsning

Det er behov for et nasjonalt tiltak som utnytter teknologiske 
muligheter til å styrke pasientsikkerhet og kvalitet og bidrar til mer 
effektiv ressursutnyttelse.

 Dagens løsninger er til hinder for oppfyllelse av politiske mål om en 
effektiv og bærekraftig helsetjeneste som tilbyr innbygger helhetlige 
og koordinerte tjenester på tvers av behandlingsnivå og 
virksomheter

 Kommunenes behov er stort i dag og forsterkes i årene som 
kommer 

 Helsepersonell har et stort behov for enklere og sikrere tilgang til 
pasientinformasjon slik at innbygger ikke utsettes for unødvendig 
helsemessig risiko eller påføres skade som burde vært unngått

 Dagens løsninger tilfredsstiller ikke krav til informasjonssikkerhet og 
personvern

Side 10



Direktoratet for e-helse anbefaler en felles journal- og samhandlings-
løsning

 Målet er at alle kommuner og selvstendig næringsdrivende 

avtaleparter til kommunen tar i bruk løsningen. Obligatorisk tilknytning 

må vurderes

 Anbefalt konsept (K7) er samfunnsøkonomisk mest lønnsomt og har 

den høyeste mål- og kravoppfyllelsen

 Konseptet vil gi høyest oppfyllelse av ambisjonen om én innbygger –

én journal og vesentlig bidra til en mer helhetlig og koordinert 

helsetjeneste og en mer effektiv ressursbruk

 Anbefalingen har tilslutning fra Nasjonalt e-helsestyre og vurderingene 

er gjort i tett samarbeid med KS, representanter fra kommunesektoren 

og pasient- og brukerforeninger

Side 11



Direktoratet for e-helse anbefaler en felles journal- og samhandlings-
løsning

 Anbefalt konsept (K7) har høyere risiko enn konseptet som ligger 

nærmest videreføring av dagens situasjon og ansvarsforhold (K1)

 Forutsetter etablering av en nasjonal styringsmodell som sikrer 

fremdrift og nødvendig nasjonal standardisering innen helsefag, 

arbeidsprosesser og IKT

 God involvering av helsepersonell og pasient-/brukerrepresentanter er 

forutsetninger for å lykkes

 Iboende risikonivå knyttet til informasjonssikkerhet er høyt for alle 

vurderte konsepter, men anbefalt konsept er best tilrettelagt for 

helhetlige sikkerhetstiltak

 Anbefalt konsept krever regelverksutvikling

Side 12



Det gjenstår sentrale avklaringer i videre arbeid

Side 13

Prosjekt har ikke anbefalt en løsningsarkitektur eller et 

endelig løsningsomfang.

Prosjektet har ikke anbefalt en kontraktsstrategi.

Leverandørmarkedet vil bli involvert i videre arbeid.



Behov for samhandling har stått sentralt i arbeidet

Side 14

Med samhandling menes all form for kontakt, samarbeid og informasjonsutveksling på tvers av 

virksomheter med mål om å sikre riktig behandling og koordinerte tjenester. 

Samhandling kan skje på ulike måter, for eksempel gjennom meldinger, telefon, møter, brev, 

papirutskrifter som sendes med innbyggeren.

Koordinering vs. samarbeid

Koordinering

Samarbeid

?

Koordinering

Helse-

foretak

Allmenn-

lege

Pleie og 

omsorg

Pleie og 

omsorg

Samarbeid

Pleie og 

omsorg
Fastlege

Fysioterapi

Dagens samhandlingsløsninger understøtter i 

hovedsak koordinering



Informasjonen som inngår i samhandlingen mellom helsepersonell kan 
deles opp i fire grupper

Side 15

Prosessinformasjon:

Informasjon som følger en ansvars-

overføring eller anmodning/bestilling 

• Dette er informasjon som skal sørge for at 

ansvar overføres på en forsvarlig måte fra 

en aktør til neste.

• I forbindelse med ansvarsoverføring er det 

behov for å innhente informasjon om hvor 

det er kapasitet og kompetanse.

• Eksempler: Henvisning, melding om innlagt 

pasient, søknad om tjeneste

Dokumenter/tekstlige vurderinger:

Informasjon som beskriver vurderinger 

og notater fra pasientens tidligere 

kontakter med tjenesten

Målinger, observasjoner og resultater:

Informasjon som beskriver strukturerte 

målinger, observasjoner og resultater 

fra tidligere kontakter med tjenesten

Sammenstilt og oppsummert 

informasjon:

Informasjon som fortløpende beskriver 

innbyggerens nåværende situasjon og 

tjenester/behandling som det er planer 

om

• Dette er ofte tekstlige journalnotater som 

oppsummerer en behandlers vurdering.

• Informasjonen generes av en ansatt i 

tjenesten og endres ikke. 

• Informasjonen skal utleveres til andre 

behandlere ved tjenstlig behov.

• Eksempel: Innkomstjournal, journalnotat, 

epikrise

• Dette er strukturerte supplerende 

opplysninger eller strukturerte rådata fra 

tidlige undersøkelser og behandlinger som 

det kan være behov for at 

behandlingsansvarlig helsepersonell i 

mange tilfeller ha behov for å innhente for å 

sammenligne med resultatene fra de siste 

undersøkelsene.

• For at denne type informasjon skal kunne 

nyttiggjøres bør den kunne bearbeides av 

IKT-systemet før det presenteres til  

behandlingsansvarlig helsepersonell.

• Dette er informasjon som beskriver 

innbyggerens nåværende helsetilstand.

• I tillegg beskriver denne informasjonen de 

tjenester/behandlinger som innbyggeren 

mottar for tilfellet og som det er planlagt at 

han/hun skal motta.

• Informasjonen kan oppdateres og endres av 

flere aktører som inngår i ytelse av 

helsehjelp ovenfor innbyggeren.

La meg se, hvilke 

vurderinger som 

ble gjort!

Legemiddel-

plan

Funksjons-

nivå

Demografi

Planer

Tjenester

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwigtoX0_oHaAhXGWywKHUjdDIYQjRx6BAgAEAU&url=http://helsen.top/ekg-elektrokardiogram/&psig=AOvVaw2SIzxRFZGRqofERo3K4KYT&ust=1521878913347660
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5x_-V_4HaAhUBDSwKHU3zCb8QjRx6BAgAEAU&url=https://no.upost.info/31373632333134343834&psig=AOvVaw2CPiF7hHf5-PKh43vCEhva&ust=1521878956376590


Hvor langt kan man nå med hensyn til å oppnå tett samhandling?

Side 16

DEFINISJON: TETT SAMHANDLING

Elektronisk 

tilgang

Helsepersonell har nesten alltid eller 

ofte tilgang til nødvendige 

helseopplysninger elektronisk

Lokalisering

Nødvendige helseopplysninger fra 

samarbeidspartnere presenteres 

automatisk til helsepersonell ved 

tjenstlig behov eller er enkle å 

lokalisere

Presentasjon

Nødvendige helseopplysninger fra 

samarbeidspartnere presenteres fullt 

integrert i helsepersonells primære 

arbeidsverktøy, eller som et separat 

vindu innen arbeidsverktøyet

KILDE: INTEROPERABILITY 2017, KLAS RESEARCH

Innvirkning på 

kvalitet

Innhentede helseopplysninger bidrar 

nesten alltid eller ofte til å sikre kvalitet 

og pasientsikkerhet



Vurdering av hvilke tekniske samhandlingskonsepter som egner seg best 
til de ulike informasjonsgruppene

Side 17

Helseopplysninger oversendes 

mellom separate journalløsninger 

ved tjenstlig behov

Utvalgte og relevante 

helseopplysninger 

tilgjengeliggjøres fra separate 

journalløsninger gjennom et 

sentralt informasjonslager

Helsepersonell arbeider i felles 

journalløsning

Prosessinformasjon Dokumenter/tekstlige 

vurderinger

Målinger, observasjoner og 

resultater
Sammenstilt og 

oppsummert informasjon

Dårlig egnethet Middels god egnethet God egnethet



Leverandørmøte 18. september 2018 

FIA Data- og dokumentdeling 

Målarkitektur for nasjonal dokumentdeling 

Felles modell for tilgangsstyring



Bakgrunn

Side 20

Arbeid med data- og dokumentdeling er et prioritert prosjekt i 

FIA Samhandling i 2018, fordi data- og dokumentdeling:
• Tas i bruk innen stadig nye områder

• Tas i bruk på ulike måter

Prosjektet har som formål å:
• Forbedre fundamentet for bruk av data- og dokumentdeling

• Unngå behov for å rydde opp om noen år

Overordnet mål:

Aktørene i helse- og omsorgssektoren skal få bedre elektronisk samhandling gjennom å styrke nye samhandlingsformer, 

etablere praksis for hvordan realisere enkel og sikker «deling av helseinformasjon mellom ulike aktører og med 

nasjonale løsninger og registre» ved bruk av data- og dokumentdeling. 



Samarbeid med arbeidsgruppen

Møtevirksomhet

Forslag

Innspill fra 

arbeidsgruppen

Produksjon

Leveranse

FIA DATA- OG DOKUMENTDELING

INTERNT LEVERANSETEAM

FIA DATA- OG DOKUMENTDELING

ARBEIDSGRUPPE

• Direktoratet for e-helse

• Standardisering

• Arkitekturstyring

• Helsenorge.no

• Kjernejournal 

• Juridisk

• NHN

• NIKT

• Helse Sør-Øst

• Helse Midt

• Helse Nord

• Helse Vest

• Kommunal 

informasjonssikkerhet

• Bærum kommune

• Oslo kommune

• KS

• Stavanger kommune

• Bergen kommune

• Trondheim kommune



Målarkitektur for nasjonal dokumentdeling 



Hva er dokumentdeling? 

Dokumentdeling er:

En samhandlingsmodell hvor virksomheter deler 

godkjente, lesbare dokumenter gjennom felles 

infrastruktur/tjenester med helsepersonell i andre 

virksomheter og innbyggeren selv. 

Dokumentet som deles er:

-Endelig: ikke behov for oppdateringer

-Godkjent: helsepersonell har godkjent det

-Om kun en pasient

-Lesbart for mennesker

-Fra bilde og video til strukturerte dokumenter
Modellen er basert på IHE XDS



Hva er en målarkitektur?

Målarkitektur er en beskrivelse av en fremtidig 

ønsket situasjon som kan brukes som en 

reguleringsplan når virksomheter skal realisere

• En målarkitektur realiserer ingenting

• Realisering skjer gjennom 

implementeringsprosjekter i virksomhetene



Hovedmålsetning for målarkitekturen 
for nasjonal dokumentdeling

Etablere en nasjonal dokumentoversikt 

for alle pasienter, hvor pasienten selv 

eller personer med fullmakt, samt 

personell med tjenstlig behov, har innsyn.
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Målarkitekturen skal baseres på den velutprøvde 
internasjonal standarden IHE XDS «med familie»

 Et internasjonalt initiativ fra helseorganisasjoner og helseindustri for 

å forbedre interoperabiliteten mellom datasystemer i 

helseorganisasjonene

 Er integrasjonsprofiler som beskriver brukstilfeller for en spesifikk 

problemstilling og hvordan dette kan løses ved hjelp av 

eksisterende standarder

 Systemer som støtter IHE sine integrasjonsprofiler samarbeider 

bedre, er enklere å implementere og øker mulighetene sine for å 

bruke informasjon mer effektivt

Side 26

IHE XDS IHE XCA IHE XDS-I IHE ATNA IHE MHD IHE XUAIHE XCA-I IHE IUA



Bruksmønster og brukeropplevelser - helsepersonell
Nasjonal dokumentdeling

Dele:
 Som helsepersonell ønsker jeg å tilgjengeliggjøre et dokument slik at 

dokumentet er søkbart og lesbart for andre helsepersonell utenfor min 
virksomhet (og innbygger) 

Søke:
 Som helsepersonell ønsker jeg å søke etter dokumenter produsert av andre 

virksomheter og som inneholder relevante helseopplysninger om en pasient 
slik at jeg har best mulig oversikt over pasientens helsetilstand og utførte 
behandlinger/undersøkelser.

Hente:
 Som helsepersonell ønsker jeg å hente relevante dokumenter om en pasient 

produsert av annen virksomhet slik at jeg har best mulig oversikt over 
pasientens helsetilstand og utførte relevante behandlinger/undersøkelser.
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Bruksmønster og brukeropplevelser – innbygger
Nasjonal dokumentdeling

Søke:

 Som innbygger ønsker jeg å søke etter journaldokumenter om meg selv 

eller de jeg har fullmakt for slik at jeg kan få se en oversikt over mine 

journaldokumenter.

Hente:

 Som innbygger ønsker jeg å hente et journaldokument jeg har tilgang til 

slik at jeg kan lese hva helsepersonell har dokumentert om min, eller den 

jeg har fullmakt til, sin helsetilstand
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Bruksmønster og brukeropplevelser
Nasjonal dokumentdeling

Dele:

 All deling skjer fra virksomhetenes systemer som en integrert del av 
løsningen

Søk og hent:

 Flere muligheter:
1. Gjennom Kjernejournal sin portal

2. Integrert i virksomhetens egen fagsystem:
a) Tett integrasjon mellom virksomhetens fagsystem og Kjernejournal basert på XDS-on-

FHIR (og eventuelt 

b) Tett integrasjon mellom virksomhetens fagsystem og koblingspunkt for nasjonal 
dokumentdeling

c) Virksomhetens fagsystem er en del av et samarbeidsområde og er integrert med 
samarbeidsområdets koblingspunkt for nasjonal dokumentdeling
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Sentralt i målarkitekturen er samarbeidsområder

Et samarbeidsområde er en gruppe virksomheter som går sammen om å 

dele dokumenter

Side 30

Et samarbeidsområde har:

• et felles metadataregister (dokumentregister)

• et felles sett med metadata (inkludert kodeverk og terminologi)

• forhåndsbestemte dokumentformater/standarder

• et felles sett med regler for hvem som skal lagre, gjøre tilgjengelig, søke 

etter og hente dokumenter

• felles tilgangsstyring 

• felles styrings- og forvaltningsmodell



Eksempler - samarbeidsområder

Side 31

Felles Dokument-

register

Metadata

Dokument-

Konsument

Fag/PAS/EPJ
Fag/PAS/EPJ

Dokument-

Produsent

Dokument-

Lager

Nabokommune B

Dokument-

Konsument

Fag/PAS/EPJ
Fag/PAS/EPJ

Dokument-

Produsent

Dokument-

Lager

Nabokommune A

Koblingspunkt for 

nasjonal 

dokumentoversikt

Dokument-

Konsument

Fag/PAS/EPJ
EPJ-system 

Leverandør X

Dokument-

Produsent

Virksomhet B

Dokument-

Konsument

Fag/PAS/EPJ
EPJ-system 

Leverandør X

Dokument-

Produsent

Virksomhet A

EPJ-Leverandør X

Dokument-

Lager

dokumenter

Koblingspunkt for nasjonal 

dokumentoversikt

Dokument-

Register

Metadata

Regionalt 

Dokumentregister

Metadata

Dokument-

Konsument

Fag/PAS/EPJ
Fag/PAS/EPJ

Dokument-

Produsent

Dokument-

Lager

Sykehus B

Dokument-

Konsument

Fag/PAS/EPJ
Fag/PAS/EPJ

Dokument-

Produsent

Dokument-

Lager

Sykehus A

Koblingspunkt for 

nasjonal 

dokumentoversikt

Geografisk innen 

kommunal helse- og 

omsorgstjenesten

EPJ-

leverandør sentrert

Helseregion innen 

spesialist



Fleksibilitet – arkitekturstyring på flere nivåer

Side 32

Ulike arkitekturer kan 

velges internt i 

samarbeidsområdene



Tilgang til nasjonal dokumentoversikt tilpasset ulike 
aktørers behov

Side 33

Tilgang via 

egen 

EPJ/fagsystem

Tilgang via 

Kjernejournal

Tilgang og dele

T
ilg
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Målarkitektur for dokumentdeling

• v0.7 på innspillsrunde i sektoren



FIA Data- og dokumentdeling 

Vurdering av felles modell for tilgangsstyring



FIA Data- og dokumentdeling

Utredning av modell for tilgangsstyring: Vurderte alternativer

1: Nullalternativet 2: Harmoniseringsalternativet 3: Samordningsalternativet

Individuelt  avtalt samhandling Harmonisert samhandling Samhandling gjennom tillitsanker

• Ingen videre nasjonale tiltak

• HelseID tas i bruk av virksomheter 

som ser nytten av det

• Felles krav/standarder

• Harmonisering av avtaleverk

• Enhetlig rammeverk for 

sikkerhetsvurderinger

• Én-til-én avtaler og 

sikkerhetsrevisjoner

• Sentralt tillitsanker basert på krav

• Felles avtalepunkt

• Mulighet for sentral logging og 

oppfølging

Alle til alle (n x m)* Alle til alle (n x m)* Felles tillitsanker (n + m)*

* Kompleksitet: n = Datakonsumenter, m = Datatilbydere

T
ill
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Felles modell for tilgangsstyring

• En anbefaling skal legges frem

• v0.7 på innspillsrunde i sektoren



Plan for utvikling av felles grunnmur 

Leverandørmøte

18.09.2018



Agenda

 Introduksjon og plan

 Presentasjon av plan for utvikling av felles grunnmur

 Behov og definisjon 

 Mål og tiltak

 Spørsmål og kommentarer 

Side 39



Direktoratet for e-helse skal

«Innen 1. oktober levere plan for utvikling av 

felles grunnmur. Arbeidet med planen skal 

sørge for at tema av nasjonal karakter fra 

arbeidet med Helseplattformen og øvrig 

arbeid med én innbygger – én journal følges 

opp»
Tildelingsbrev nr. 1 for 2018

Helsedataprogrammet

Felles plan 

RHF

Samhandlings-

behov i sektorFELLES GRUNNMUR 

FOR DIGITALE TJENESTER

Felles grunnmur for digitale tjenester

Side 40



Nasjonal strategi for e-helse 2017-2022

Visjonen for 

Én innbygger – én journal 

1. Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang 

til pasient- og brukeropplysninger

2. Innbyggerne skal ha tilgang på enkle og sikre 

digitale tjenester

3. Data skal være tilgjengelig for 

kvalitetsforbedring, helseovervåking, styring 

og forskning

Side 41



Side 42

Politiske målsettinger

e-helsestrategien 

Felles behov fra e-helseløsninger

Helsedataprogrammet

Samhandlings-

behov i sektor
Felles plan 

RHF

Felles grunnmur skal gi betydelig raskere, sikrere og mer enhetlig
digitalisering av helse- og omsorgssektoren og tilrettelegge for enkel og 

sikker samhandling på tvers av forvaltningsnivåene.



Effektmål

Mer effektiv og helhetlig samhandling gjennom hele pasientforløpet

Økt gjennomføringsevne 

Styrket informasjonssikkerhet og personvern

Økt innovasjon og næringsutvikling

Side 43



32 33 34 35 36 37 38 4039

Utarbeide Plan for felles 
grunnmur

Behandling NUFA, NUIT, 

NEHS

31 41 42 43 44 45 46 47

August

Utarbeide utkast plan

Innspill og forankring i sektor

September desember

48 49 50 51 52

november

V 0.4 V 0.6 V 0.7 V 0.95 V 1.0

V 0.95

Levere til HOD

V 1.0

HOD

Forankring av arbeidet | Forankringsplan høst 2018

V 0.6

V 0.95V 0.90

V 0.8

V 0.90

V 0.9

Oktober

NUFA NUIT NEHS



Behov og definisjon grunnmur 



Definisjon grunnmur

Side 46

Byggeklossene kan ha forskjellige 

eiere, men er underlagt felles 

styrings- og forvaltningsmodell

STYRING OG 

FORVALTNING

FORMÅL

Grunnmuren løser 

felles behov

ANVENDELSE

Grunnmuren legger til rette for effektiv og sikker 

elektronisk samhandling i helse- og omsorgssektoren



Felles grunnmur for digitale tjenester

→ SNOMED CT
→ Helsefaglige kodeverk
→ registervariabelbibliotek
→ M.m

→ Meldingsplattformen
→ Grunndataplattformen
→ HelseID
→ Kodeverk- og 

terminologiserver (ny)
→ Personvernkomponent
→ Felles dokumentoversikt 

(kandidat)
→ Knutepunkt for datadeling 

(kandidat)
→ M.m

→ Normen
→ Nasjonale standarder
→ Nasjonale profiler
→ Internasjonale standarder
→ Arkitekturprinsipper
→ Referansearkitekturer
→ M.m

→ Personer 
→ Personell
→ Virksomheter

→ Referansedata.

Nasjonale felleskomponenter

Side 47

→ Helsenettet
→ Robust mobilt helsenett



Behov for grunnmur

 Innføring av digital samhandling så langt 

viser hull både i samhandlings- og 

gjennomføringsevne, spesielt for behov 

som går på tvers av virksomheter 

 70% av den nasjonale porteføljen 

rapporterer avhengigheter til grunnmur

E-helsestrategien: 

 Felles behov krever felles løsninger 

 Grunnmur er en forutsetning for de 

strategiske områdene
Side 48

Side 48



Mål og tiltak  



Resultatmål 1:
Et helhetlig og effektivt regime for styring og forvaltning av felles grunnmur

Side 50

- Utarbeide og innføre felles 

forvaltningsmodell

- Utarbeide styringsgrunnlag og 

videreutvikle grunnmur

Kodeverk og 

terminologi

Felles-

komponenter

Felles 

grunndata

Felles krav og 

retningslinjer

Felles 

infrastruktur



Resultatmål 2: Data og dokumentdeling er etablert som nye 
samhandlingsformer, og meldingsutveksling er videreutviklet

Side 51

- Tjenestebasert adressering og 

henvisning 2.0

- Felleskomponenter og grunndata 

for data- og dokumentdeling

- E-helsestandarder

- Krav og retningslinjer for data- og 

dokumentdeling

- Informasjonssikkerhet og 

personvern

- Forutsetter god infrastruktur med 

tilstrekkelig tilgjengelighet og 

kapasitet

Kodeverk og 

terminologi

Felles-

komponenter

Felles 

grunndata

Felles krav og 

retningslinjer

Felles 

infrastruktur



Resultatmål 3: Enkel og sikker tilgang på felles grunndata med høy 
kvalitet

Side 52

- Grunndata med høy kvalitet og 

tilgjengelighet

- Videreutvikle grunndatatjenester og 

sikre enhetlig bruk

Kodeverk og 

terminologi

Felles-

komponenter

Felles 

grunndata

Felles krav og 

retningslinjer

Felles 

infrastruktur



Resultatmål 4: Felles standardisert terminologi med støttetjenester

Side 53

- Støtte for terminologi, kodeverk og 

registervariabler 

- Løsningsbeskrivelser for 

innrapportering og strukturering

- Løsninger for forvaltning, 

publisering og saksbehandling

Kodeverk og 

terminologi

Felles-

komponenter

Felles 

grunndata

Felles krav og 

retningslinjer

Felles 

infrastruktur



- Felleskomponenter 

- Test og godkjenningsmiljø

- Forvaltning av økosystem

- Selvbetjeningsløsninger 

- Tiltakene treffer også e-helseløsninger (nasjonale og EPJ) som leverandører 

trenger tilgang til – må ha grensesnitt å gjøre tilgjengelige…

- Samarbeid med leverandører og andre aktører

Resultatmål 5: 
Etablert økosystem for e-helseløsninger som tilrettelegger for innovasjon og 
næringsutvikling

Side 54

Kodeverk og 

terminologi

Felles-

komponenter

Felles 

grunndata

Felles krav og 

retningslinjer

Felles 

infrastruktur

E-helseløsninger



Strategi e-helsestandarder

Side 55

Internasjonale 

standarder

Standardisert 

informasjonsinnhold
Nasjonal styring 321

Felles krav og 

retningslinjer



Side 56

Meldingsutveksling

Dokumentutveksling

Dokumentdeling

Datadeling



Dugnad

 Skape et norsk fagmiljø - hele sektoren må med

 HL7 Norge og Direktoratet for e-helse som pådrivere

 Basisprofiler, veiledninger og best practice utviklet av og for sektoren

 Benytte moderne verktøy og metoder for utvikling av profiler og samling av 
kunnskap

 Repository + issues + wiki: https://github.com/HL7Norway (GitHub)

 Publisering: https://simplifier.net/hl7norwayno-basis (Simplifier.net)

 Chat: https://chat.fhir.org (Zulip)

 Mailingliste: info@hl7.no

 Workshops: Neste avholdes på Gardermoen 23. oktober (Medication)

Side 57

https://github.com/HL7Norway
https://simplifier.net/hl7norwayno-basis
https://chat.fhir.org/
mailto:info@hl7.no


Spørsmål og kommentarer



Oppgave 

Hva trenger dere i grunnmur? 

 Konkrete forslag til: Funksjoner, tjenester, kodeverk, felleskomponenter, standarder 

og infrastruktur.  



Leverandørmøte 18.9.2018

Nasjonal strategi for e-helse 

Irene Olaussen, Divisjon strategi 



Nasjonal strategi for e-helse 2017-2022

Strategien samler helse- og omsorgssektoren om en felles utviklingsretning
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Nasjonal styringsmodell for e-helse

Nasjonale utvalg Nasjonale prosesser

Nasjonalt 

e-helsestyre

(NEHS)

Prioriteringsutvalg

(NUIT)

Fagutvalg

(NUFA) Produktstyrer 

N
A

S
J
O

N
A

L
 A

R
E

N
A



Strategiprosessen

Side 63

Årshjul for strategiprosessen

Oppdatert strategi

Revidert handlingsplan

Nasjonalt e-helsestyre 
tilslutning på revisjon 

Situasjonsbeskrivelser gjennom:

• Rapport Utviklingstrekk – relevante 
drivere og trender

• Status Strategisk måloppnåelse

Gap-analyse, med vurdering av 
behov for revisjon

Kommunikasjonsplan med tiltaksliste

Kommunikasjon, involvering og forankring

Revidere Beslutte

Strategirundskriv 1, 2, 3… 

Situasjons-

beskrivelse Analysere

Nåværende strategi & 
handlingsplan

Planlegge

Handlingsplan 
2.0

Handlingsplan 
3.0

Handlingsplan  
?



Hvordan følger vi med på strategisk utvikling?



Visjonen for Én innbygger – én journal 

1. Helsepersonell skal ha enkel og sikker 

tilgang til pasient- og brukeropplysninger.

2. Innbyggerne skal ha tilgang på enkle og 

sikre digitale tjenester.

3. Data skal være tilgjengelig for 

kvalitetsforbedring, helseovervåking, styring 

og forskning.

Gap-analysen viser at de strategiske satsningsområdene i 
strategien står seg og svarer opp overordnede føringer

Digitalisering av 

arbeidsprosesser 

Bedre sammenheng 

i pasientforløp

Nasjonal styring 

av e-helse og økt 

gjennomføring

Felles grunnmur for 

digitale tjenester

Helsehjelp på nye 

måter

Bedre bruk av 

helsedata



Gap-analysen pekte på tre sentrale perspektiver som til dels er 
fraværende, eller i liten grad beskrevet i strategien

Innbygger som en ressurs helsetjenesteInnovasjon
Informasjonssikkerhet og 

personvern



#5.1 Sikre enhetlig styring og 

forvaltning av felles grunnmur 

for digitale tjenester

#1.1 Modernisere elektroniske 

pasientjournalsystemer (EPJ)

#1.2 Digitalisere 

legemiddelkjeden innenfor hvert 

helseforetak og i hver kommune

#4.2 Legge til rette for 

helsetjenesteinnovasjon

#2.1 Sikre kontinuitet i 

ansvarsoverganger
#4.1 Mobilisere innbygger som 

en ressurs i e-helse verdikjeden
#6.1 Styrke og videreutvikle 

nasjonal styring

#6.2 Skape en nasjonal og 

skalerbar leveransekraft

#2.2 Dele oppdatert 

legemiddelinformasjon i hele 

pasientforløpet

#2.3 Dele viktige 

helseopplysninger i den 

akuttmedisinske kjeden

Digitalisering av 

arbeidsprosesser 

Bedre sammenheng 

i pasientforløp

Nasjonal styring 

av e-helse og økt 

gjennomføring

Felles grunnmur for 

digitale tjenester

Helsehjelp på nye 

måter

NUIT har bedt Direktoratet utvikle en felles handlingsplan for 
sektoren med prioriterte innsatsområder

#5.2 Utvikle felles byggeklosser 

som legger til rette for enhetlig 

samhandling på tvers

#3.1 Tilby enklere tilgang på 

sammenstilte helsedata og 

avansert analysefunksjonalitet 

Bedre bruk av 

helsedata

#6.4 Styrke 

informasjonssikkerhet og 

personvern

#6.5 Bygge digital kompetanse

#5.3 Sikre sømløs 

informasjonsflyt gjennom felles 

kodeverk og terminologi

#6.3 Styrke innførings- og 

implementeringsapparatet



Prosess for revisjonsarbeidet

Juni Juli August September Oktober

R
e
v
is

jo
n

s
fa

s
e
n

Beslutte

✓Omforent om den strategiske 

analysen

✓Vurdere behovet for revidering 

basert på analysen

✓Føringer involvering fra sektor

✓Beslutte revidert strategi og 

handlingsplan

✓Revidere strategi og handlingsplan

✓Involvere sektoren for å få innspill til innhold i revidert strategi og 

handlingsplan.

✓Innspillsrunde for revidert strategi og handlingsplan.

November Desember

BeslutteRevidere

NUFA

5-6.9

NUFA

7-8.11

NUIT

21.11

NUIT

30.5

Nasjonalt  

e-helsestyre 

12.9

Nasjonal 

Arena

17.9

Eksterne 

arbeidsmøter

Uke 38-40

Planlegging

Uke 32 og 33

Forankring og kommunikasjon

Uke 47-2

EPJ-lev. 

møte

18.9

Innspillsrunde

Uke 42-44

Internt arbeid 

fortsetter

Internt arbeid

Uke 35-37

Januar 2019

✓Oppdaterte 

strategidokumenter

Nasjonalt  

e-helsestyre 

6.12



Ta gjerne kontakt for spørsmål og innspill til nasjonal e-helsestrategi 

https://ehelse.no/strategi

strategikontoret@ehelse.no

Side 69



Modernisering av folkeregisteret
i helse- og omsorgssektoren 

Melding om dødsfall og dødsårsak



Helse er en bit av det store moderniseringsløpet
Helse- og omsorgssektoren må følge tidsløpet til Skattedirektoratet

 Fra og med fredag den 31. august 

Domstolsadministrasjonen, gjennom alle 

landets tingretter kan nå melde dødsfall digitalt 

til Folkeregisteret. Opplysningene oppdateres 

med det 2-3 dager raskere

 Fra 3. september

Løsning for digital dødsmelding direkte fra 

lege til Folkeregisteret klar til utprøving. 

To kommuner og to helseforetak inngår i 

utprøvingen i 2018. 

Opplysningene blir tilgjengelige for brukerne 

over natten. 



Dagens overordnede prosess 
– mange er involvert i håndtering av dødsfall som skjer i Norge:

Lege som erklærer 
dødsfallet

Tingrett / lensmann som 
håndterer dødsmelding

Kommunelege / 
saksbehandler i 
dødsårsaksregister 
håndterer dødsårsak

Saksbehandler i 
Folkeregisteret 
registrerer dødsfall

Lensmann / politi 
etterforsker 
mistenkelig 

dødsfall Informasjon om 
dødsfall til 
konsumenter av 
Folkeregisteret

Tingrett erklærer dødsfall 
ved dom

2–10 måneder
5–16 dager

Det sendes ca. 40 000 meldinger i 

året hvor ca. 30% sendes fra 

spesialisthelsetjenesten

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjl4vqVg-nWAhXmPZoKHUmWCv8QjRwIBw&url=http://www.as.kommune.no/ny-aapningstid-nav-Arings-fra-7-april.5726831.html&psig=AOvVaw3p70YQCmN5uEgTj1pV-zaI&ust=1507826926419547


Lensmann/politi 

etterforsker unaturlig 

dødsfall

Lege som 

erklærer 

dødsfallet

Melder 

dødsfall og 

dødsårsak 

elektronisk

Dødsfall mottas i 

Folkeregisteret

Informasjon om 

dødsfall til 

konsumenter av 

Folkeregisteret

Modernisert prosess – digital og direkte

< 1 dag < 1 dag

Tingretten starter 

skiftebehandling

Tingrett erklærer 

dødsfall ved dom

Saksbehandler i 

Dødsårsaksregisteret 

håndterer dødsårsak

Saksbehandler i 

Folkeregisteret 

behandler evt. avvik

( < 0,2 %)

https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3wPOfhunWAhXBCJoKHRLFAIsQjRwIBw&url=https://twitter.com/oslotingrett&psig=AOvVaw0fxjZrFjBM9rDc85Kqfsav&ust=1507827750620055
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwitkvLKhOnWAhXoQpoKHfv0CioQjRwIBw&url=http://www.nyinorge.no/no/Test/Ny-i-Norge-velg-sprak/Ny-i-Norge/Verdt-a-vite/Offentlige-etater/UDI---Utlendingsdirektoratet/&psig=AOvVaw0LuFpU_Q9Pj4iY0smpDIVu&ust=1507827308396530
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjl4vqVg-nWAhXmPZoKHUmWCv8QjRwIBw&url=http://www.as.kommune.no/ny-aapningstid-nav-Arings-fra-7-april.5726831.html&psig=AOvVaw3p70YQCmN5uEgTj1pV-zaI&ust=1507826926419547
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji8ajohOnWAhXsCJoKHeLyCOQQjRwIBw&url=https://brandingsource.blogspot.com/2014/03/norways-central-bank-adopts-simple-logo.html?m%3D1&psig=AOvVaw2BmTcSowzGpvOre1BAoWOR&ust=1507827354572022
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiG6J_9hOnWAhXMF5oKHYviBf0QjRwIBw&url=https://www.brreg.no/&psig=AOvVaw2vIfsBiVleKwUCDrviSisa&ust=1507827410240872
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji6fSIhenWAhXJCJoKHZvvCA8QjRwIBw&url=https://www.kartverket.no/om-kartverket/Presse/Logo/&psig=AOvVaw22WHAjn2UJLXVUN9lQohMG&ust=1507827438253644
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiktfmWhenWAhWEJ5oKHXrKC3EQjRwIBw&url=http://www.retro.postennorge.no/om-posten/virksomheten/postens-merkevarer/merkevarene/posten-vi-lever-for-%C3%A5-levere&psig=AOvVaw0FH7QVXh_MtHbVzFyzKVET&ust=1507827466984632
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiatbKxhenWAhUnOpoKHWn4DS4QjRwIBw&url=http://www.raelingen.vgs.no/aktuelt/nyhetsarkiv/?article_id%3D85913&psig=AOvVaw3DIjDpJINfZwTJlpW-72TH&ust=1507827518294587
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKl_3GhenWAhWEYJoKHdzOBCcQjRwIBw&url=http://www.ssb.no/&psig=AOvVaw1vu1cVrpev3hihlH8m4X5w&ust=1507827564894622


Melding om dødsfall - webklient

https://helsepunkt.no/dodsmelding

.

Melding om 
dødsfall

Melding om 
dødsårsak

Dødsårsaks-
registeret

(DÅR)

Modernisert 
Folkeregister

(FREG)

FHI

SKD

Denne uken ble det første dødsfallet 

registrert. 

Akuttgeriatrisk avdeling ved Oslo 

universitetssykehus (OUS) er først i 

utprøving av elektronisk løsning for melding 

om dødsfall til Folkeregisteret og dødsårsak 

til Dødsårsaksregisteret. 

https://helsepunkt.no/dodsmelding


Viktige  brukersenario  - Registrere dødsfall

Del 1  
Melding om dødsfall

Del 2
Melding om dødsårsak

Sømløs overgang fra Del 1 
til Del 2

I neste oppgradering av 
dødsårsak vil det være 
mulig å mellomlagre 
data hvis legen trenger 
mer tid for å fastlegge 
korrekt dødsårsak.



Korrigere dødsdato

• Folkeregisteret må få 
oppdatert informasjon 
hvis dødsdato blir endret.



Annullere dødsfall

Hvis lege oppdager at feil person er meldt død kan dødsfallet 
annulleres.

Prosess for annullering krever umiddelbar kontakt med support hos 
Norsk Helsenett.



1. Ingen integrasjon 2. Lett integrasjon 3. Tett integrasjon

Alternative løsninger for integrasjon med EPJ
Overordnet illustrasjon av alternativer

?

Midlertidig? Midlertidig? Endelig?



Ingen integrasjon

• De store gevinstene ligger i prosessene utenfor helseforetaket.

Største ulemper webløsning versus 
dagens rutine. (PDF i EPJ)

• Innlogging 
• Dokumentet blir ikke liggende som et 

journaldokument i EPJ.
• Krever utskrift og manuell 

skanning/arkivering
• Støtter ikke arbeidsprosesser som 

minner legen om at en melding må 
fylles ut og sendes

Viktigste fordeler webløsning versus 
dagens rutine. (PDF i EPJ)

• Leger fyller i færre data en før
• Bedre brukerstøtte ved årsak
• Ikke mulig å glemme å fylle i 

obligatoriske data.



Foreløpig skisse 
Lett integrasjon med sesjons ID

EPJ

WWW
dødsfall

WWW
dødsårsak

webAPI
dødsårsak

API
DÅR

API
PGD/PREG

API
HL7 FHIR

Persondemografiske 
data

(PID + dødsdato)

nettleser

5.

1.

4.

6.

12.

15.

21.

Produsent Produsent og konsument tjenester Endepunkter

[POST]

[GET]

[POST]

[POST]

14.

API
HPR

13.
[POST]

API
Skatt

API
dødsfall

7.

10.

11.

20.

[POST]

[POST]

16. 19.



Lett integrasjon

• Fødselsnummer og dødsdato «sendes» automatisk fra EPJ over til 
webløsning for melding om dødsfall.

• Legen kommer direkte in i webløsningens skjermbilde hvor dødsfallet 
bekreftes og sendes til Folkeregisteret.

Status lett integrasjon

• Mandag 17 sept. Gjennomgang av alle brukerscenario som må beskrives og 
håndteres i lett integrasjon. (Hvordan annullere dødsfall, hvordan aksessere 
melding om årsak etter mellomlagring osv.)

• Arbeid med løsningsforslag er under arbeid hos enkelte EPJ leverandører. 

• Vi ønsker å starte test for løsning av lett integrasjon så fort som mulig.



Tett integrasjon
SMART on FHIR

• Hypotese om at teknologien vil oppfylle 
krav fra både spesialisthelsetjenesten og 
FHI

• Fremtidsrettet teknologi. 

Pågående arbeid 
• Prosjekt i regi av E-helse og 

Helsedirektoratet for å etablere en digital 
grunnstruktur for å støtte applikasjoner og 
tjenester via SMART on FHIR standarden i 
EPJ (skal bla. lage implementasjonsguider 
for PAS/EPJ-leverandører)

• Pågår arbeid med POC i regi av E-helse 
(Helseattest for førerkort)

• Støttes av EPIC (Helseplattformen)
• DIPS har POC med Helse Norge

• Krever standardisering av FHIR-ressurser 
knyttet til dødsårsaksdomenet

Meldingsbasert 
integrasjon
-PULL-basert API



Store gevinster kan hentes i samfunnet

Redusert manuell 
registrering

• Papirbasert med mange 
manuelle steg 

• Registrering av samme 
informasjon gjentas

• Feil og avvik oppstår 
som følge av manuelle 
overleveringer

Redusert 
saksbehandlingstid

• 5-16 dager til 
Folkeregistret  er 
oppdatert

• 2-10 måneder før. 
dødsårsak er registret

Reduserte utgifter 
for andre
• Færre som ikke 

møter til 
operasjoner og 
konsultasjoner

• NAV og andre har 
store utgifter i 
forbindelse med 
utbetalinger 

Redusert ventetid til 
Tingrettsbehandling 

• Kan gi mindre belastning 
for pårørende

Raskere utbetaling 
til etterlatte



Målbilde og veikart for kodeverk og terminologi
Konsekvenser for leverandørmarkedet

EPJ Leverandørmøte 18.09.2018
Alfhild Stokke 



Tidligere innlegg fra PKT i EPJ leverandørmøter

 21.09.2016: innlegg om Program for kodeverk og terminologi

 14.03.2017: innlegg om Helsefaglige kodeverk og terminologi, SNOMED CT, ICPC-

2-B og Norsk Laboratoriekodeverk
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Hvorfor trenger vi felles språk?

Side 86

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter/eiere Politikere/forskere Leverandører

Standardisert språk legger til rette for sømløs informasjonsflyt

Jeg vil forstå informasjon 

om meg selv
Jeg vil ha enkel, effektiv 

og sikker arbeidsstøtte 

Jeg trenger data av høy 

kvalitet for å ta riktige 

beslutninger

Jeg trenger data av høy 

kvalitet for å gjøre riktige 

vurderinger 

Jeg trenger standarder 

for å utvikle løsninger av 

høy kvalitet



Dagens utfordringer Hva ønsker vi å oppnå?

Terminologi og kodeverk

Internasjonalt 

paradigmeskifte

Medisinsk koding skjer ofte 

retrospektivt (med fokus på 

finansiering) og ikke underveis i 

pasientforløpet

Ikke godt nok samsvar mellom 

dokumentasjonskrav i 

pasientforløpet, medisinsk koding 

og tilhørende systemstøtte

Stor grad av feilkoding identifisert 

i de siste rapportene fra 

Riksrevisjonen

Helseregistre benytter ulike 

kodeverk til ulike nasjonale  

formål, hvilket gjør analyse på 

tvers av registre utfordrende

Effektivisere og forbedre 

pasientforløpet

Felles 

språk

Automatisere medisinsk koding

Mer treffsikker finansiering

Bedre kvalitet på helsedata
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Hva er SNOMED CT?

SNOMED CT er den mest omfattende standarden for klinisk terminologi på det 

internasjonale markedet i dag. 

SNOMED CT er primært utviklet for detaljert og strukturert dokumentasjon av 

pasientrelaterte data i elektroniske pasientjournaler og helseregistre. 

SNOMED CT er en fagterminologi som danner grunnlag for å utveksle klinisk 

informasjon på en strukturert og entydig måte. 

SNOMED CT består av mer enn 300.000 begreper i en polyhierarkisk struktur 

innenfor områdene kliniske målinger, funn, symptomer, anatomisk lokasjon, 

medikasjon, diagnosebeskrivelser og prosedyrer etc.

SNOMED CT eies av SNOMED International, 

en not-for-profit organisasjon. 
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Sentrale hendelser innen program for kodeverk og 
terminologi

2016

Side 89

2017 2018 2019

2016: Program for kodeverk og 

terminologi opprettes

01.01.2017: Nasjonalt e-helsestyre ga sin 
tilslutning til rapportens anbefaling, Norge ble 
offisielt medlemmer av SNOMED International 
1.1.2017. Markerer starten på en 3-årig 
utprøvingsperiode

2018:Visjon og målbilde for 

kodeverk og terminologi 

utarbeidet

22.06.2018:

Orienteringssak i NEHS – delbeslutning 1: 

Direktoratet for e-helse bekrefter valg av 

SNOMED CT som felles standardisert 

terminologi (delbeslutning 1)

2019: 
Orienteringssak i NESH  - delbeslutning 2: 
Direktoratet for e-helse beslutter omfang 
og innføringsstrategi for SNOMED CT 
etter endt utprøvingsperiode

11.03.2016: Felles standardisert terminologi –
vurdering av SNOMED CT levert



PKT visjon og målbilde

HDP

UtfallTiltak/IntervensjonPlanlegging

Nasjonalt økosystem

HealthTerm

  Funn/DiagnoseUndersøkelsePasientstatusAdministrasjon

HAP

Pasientforløp

SC
T

SNOMED CT
terminologi

Helsefaglige kodeverk

Registervariabler

Administrative kodeverk

Strukturert dokumentasjon av pasientforløpet 
beskrevet med SNOMED CT

HELFO DRG IPLOS

SC
T

Datanav

SCT

Koblede koder/variabler

Variabler

Helsefag. 
kodeverk

SCT

Admin. 
koderverk

NPR KPR

A
ggre

gerin
g / 

gru
p

p
e

rin
g

EPJ / Fagsystemer

Målbilde

Kvalitetsregistre

Helse og kvalitetsregistre

Referanse-
terminologi (SCT)

Helse-/kvalitetsregistre og finansieringsordninger

SNOMED CT
terminologi

Helsefaglig
standardisering

Forskning

Terminologi-/
kodeserver

Automatisering av 
innrapportering



Helsedata
Forvaltning og 

IKT-støtte

Terminologi 

i EPJ

1 2 3

Fokusområder for PKT
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Hovedaktiviteter for å nå målbildet
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Terminologi i EPJ Helsedata

• Utrede og beslutte prinsipper for bruk av 

terminologi i EPJ og tilhørende fagsystem 

(med Helseplattformen, Helse Midt-Norge 

som pilot) 

• Utrede og etablere konsept for automatisert 

rapportering

• Utrede pliktig oppgradering til 

diagnosekodeverket ICD11, sett i 

sammenheng med ICPC3 og ICHI

• Utrede videre bruk av terminologi i EPJ for 

Helse Sør-Øst, Helse Vest og Helse Nord

• Etablere norsk senter for SNOMED CT Og 

norsk versjon av SNOMED CT 

terminologien

• Etablere økosystemet av terminologi, 

kodeverk og registervariabler med 

relasjoner og mapping

• Harmonisering av registervariabler og 

administrative koder (Volven)

Forvaltning og 

IKT-støtte

• Implementere systemstøtte til kodeverk og 

terminologi og API’er til publisering 

(Healthterm)

• Implementere saksbehandlingsverktøy for 

terminologi, kodeverk og registervariabler 
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API Fil-eksport

Kliniske systemer
EPJ, PAS, Lab.system

Mobilapper, etc.

Løsningsarkitektur TO-BE

Forvaltningssystem for 

kodeverk og terminologi

Element utenfor prosjektet

Element i dette prosjektet

Tegnforklaring

Internasjonale 

kodeverk

Forvaltere

Avdeling Helsefaglig Kodeverk

Avdeling Standardisering

Helsefaglig 

kodepersonell

eHelse.no CMS

Forvaltnings-

grensesnitt

eHelse

KodekatalogKodehjelp

Database

Sektor

Analysesystemer

Statistikk, Register, 

Finansiering, etc.

Registerpersonell,

Kodeforvaltere

Pasienter,

Pårørende

API Management Plattform

Mulig kapasitet for sektor

Lokalt 

terminologi

lager

Lokalt 

terminologi 

lager

Healthterm implementering

Hovedformål:

Administrasjon og forvaltning av kodeverk, 

terminologi og metadata

Åpen kodekatalog med FAQ og mulighet for oppslag 

og søk

Publisering av ulike tjenester via API

Saksbehandling av henvendelser fra sektoren om 

kodehjelp og kodeverksforbedringer (Opsjon) 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiRq8K-uoXQAhWkHJoKHYs-CMcQjRwIBw&url=http://findicons.com/icon/201067/person&psig=AFQjCNFsqFZBtDtS1r8q3PZehiEuAi3x0g&ust=1478017520273916
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0m5iU_LHQAhUJVSwKHRxCAkoQjRwIBw&url=http://www.1001freedownloads.com/free-icon/person-female-light-icon&bvm=bv.139250283,d.bGg&psig=AFQjCNFokkhM1NreB1v0usc5AYAnnyt5pw&ust=1479546956124294
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjoxcKUuoXQAhXDCywKHUhSDtsQjRwIBw&url=https://pixabay.com/en/photos/doctor/?image_type%3Dvector&bvm=bv.136811127,bs.1,d.bGs&psig=AFQjCNEfTctxE3DPCvXSnZ8VJRoy6oYJcw&ust=1478017413497704
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjT-ail5r_TAhUQSJoKHRKAAxIQjRwIBw&url=https://www.shareicon.net/tag/person?s%3D3d&psig=AFQjCNEUzsyQorvcnFOV3kHAfgzTQzFakg&ust=1493216267264218


Program for Kodeverk og terminologi

Kontakt Programleder:
Alfhild.Stokke@ehelse.no



E-helserådet i KS

«En selvstendig og nyskapende 
kommunesektor»



Medlemmer

• Kommunetjenestene:
– Sykehjem 
– Kommuneoverlege
– Hjemmetjenesten 
– Legevakt 
– Velferdsteknologi/responstjenesten
– Bo felleskap 
– Helsestasjon 
– Rehabilitering 
– Psykiatri og rus 

• Fagområder/roller i kommune:
❖ Systemansvarlig 
❖ IT leder
❖ Informasjonssikkerhet
❖ Arkitekt

• Fastlegetjenesten

• Tannhelsetjenesten
• Sentrale aktører:

• Pasient – og brukerorganisasjoner:
FFO
Kreftforeningen

• Direktoratet for e-helse
• Helsedirektoratet
• NIKT
• NHN
• NSF
• FHI

E-helserådet er et viktig supplement til KS sin styringsmodellen og skal som hovedregel involveres tidlig i de aktuelle sakene og prosessene.



Hovedoppgaver og sammensetning  

E-helserådets oppgaver
• Rådet skal gi faglige innspill i saker som 

legges frem for dem av KS eller som rådet 
fremmer på eget initiativ. Rådet skal: 

• være et faglig supplement til KS 
fagkompetanse og være en viktig arena for 
dialog mellom fagfolk, brukere og KS

• være med å sette fokus på de viktigste 
utfordringene og fremtidige satsninger på e-
helse

• bidra til beskrivelser av behov (behovsliste) 
og utviklingstrekk i kommunesektoren på e-
helse

• bidra til utvikling og oppfølging av hvordan 
KS og kommunene bør jobbe med e-
helseområdet. 

Sammensetning av e-helserådet 
• Rådet skal representere kommuner spredt i Norges 

land, slik at regionene nord, midt, vest, sør og øst 
er godt involvert

• Sammensetningen må gjenspeile en bred erfaring, 
kompetanse og totalt inneha oversikt på e-
helseområdet

• Det er viktig å sikre at noen av kommune-
representantene i de nasjonale e-helse-organene 
(NUIT og NUFA) er representert i rådet for å sikre 
god og samordnet kommunikasjon.

• Rådet vil også ha representanter fra de sentrale 
aktørene på e-helseområdet for å sikre samarbeid 
og forankring. 





EPJ-løftet

EPJ-leverandørmøte

18. september 2018

Per Ludvig Skjerven
Prosjektleder

epjloftet@ehelse.no

Agenda

1. EPJ-løftet: Organisering, 

evaluering og forventninger

2. Veikart med prosjekter

3. Felles problemstillinger og 

løsninger



EPJ-løftet: Organisering
180910

Prosjekteier
Espen H. Carlsen

Prosjektleder
Per Ludvig Skjerven

Planlegging Konsept Gjennomføring Realisering

Leveres av SKIL

Idé 

Styringsgruppe
Den Norske Legeforening: Helsedirektoratet:
Eirik N. Arnesen Steinar Mathisen
Egil Johannesen Rolf Windspoll
Inger Lyngstad 

KS: Direktoratet for e-helse:
Egil Rasmussen (observatør) Inga Nordberg (leder)

Avslutning

Anskaffelse

Leverandøroppfølging

Prosjektkontor
Bjarne Hegge
Ørjan Stene

Vigdis Heimly
Anne-Lise Baardsgaard

Tuva Føleide (permisjon)
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Evaluering av EPJ-løftet

Intervju, 
analyse, 

rapportarbeid 
utført medio 

´17

Presentasjon 
og diskusjon 

av 
sammendrag i 
SG november 
´17 (sak 7.1)

Rapport v.0.93 
på leserunde 

til SG 
desember ´17

Diskutert i SG 
januar ´18 
(sak 5/18)

Orientering om 
framdrift i SG 
april ´18 (sak 

14/18)

Innspill mottatt 
fra 

legeforeningen 
i uke 22 ´18

Rapport v.1.0 
juni ´18

Presentasjon 
og behandling 
i SG 21. juni 

´18

Godkjent 
rapport v.1.01 

etter 
innarbeiding 

fra SG
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EPJ-løftets styrker og potensial

➢ Effektiv organisering av EPJ-løftets arbeid
• Stabile rammer
• Roller og ansvar

➢ At «alle» kjenner EPJ-løftets bakgrunn og formål

➢ Forståelse av utfordringer EPJ-løftet kan bidra til å løse

• Forventningsstyring
• Virkemidler

➢ Profesjonalitet, åpenhet og kultur for forbedring 

➢ At aktørene finner fram

• styringsstruktur og beslutningsprosesser
• prinsipper for prioritering
• Koordinering internt og eksternt

➢ En kraftfull medspiller i å oppfylle e-helsestrategi og mål

➢ At vi fortsetter med alt som fungerer bra
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Kan vi da få…

…kortere «time to market»?

…økt gjennomføringskraft?

…mer brukerdrevet utvikling?



EPJ-løftets modell for samhandling

EPJ-løftet

Text
Leverandører 

Linje- og 

brukerorganisasjon 

Omgivelser
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EPJ-markedet – kartlegging juni-august 2018


Visjonen om Én innbygger – én journal er god


Positivt innstilt til nasjonal kommunal løsning


Det skandinaviske markedet ligger langt framme, men mangel på 

betalingsvilje preger utviklingstakten


Leverandørene ønsker å være en medspiller til ønsket utvikling


Best funksjonalitet kommer i et konkurrerende, fungerende, marked


Optimistisk mtp teknologiutvikling (eksponentiell)


Begreper som «grunnmur» og «kjerne» er uklare, men har tro på 

plattform-teknologi, API og internasjonale standarder


Ikke én leverandør. Ja til plattform og modulbaserte systemer –

økosystem, mangfold


Vi kan ikke spå brukerbehov i framtiden, men blir mer kompleks og 

behovene skifter raskere


Myndighetene må legge til rette for ønsket utviklingsretning ved bruk av:

➢
Trykk på standardisering, strukturert informasjon og implementasjon av kodeverk

➢
Bidrag til kommersialiserbare bredde-løsninger

➢
Takster som tilrettelegger (og andre virkemidler)

➢
Ikke konkurrerer i markedet

➢
Tidlig involverer leverandører

PAS/EPJ-leverandører

DIPS (DIPS ASA)

Tieto (HIS 90)

DocuLive (Siemens)

CGM Allmen

Plenario (Infodoc)

System X Pasientsky   Promed

Digital 
sykmelding

eResept

NPR

Kjernejournal

Utfordrere på PAS/EPJ (eks.)

CernerSystematic

Evry

Cambio

DXC (CSC)
Behandler-

krav-
meldinger

Nasjonale løsninger

Epic

Meditech

McKessonCosDoc (Acos AS)

Gerica (Tieto)

GBD (DIPS)

Profil (Visma)

PasientSky

Grunndata

Helsenorge

CSC

InterSystems

Tieto

Prekvalifis
ert til 
Helse-
plattforme
n

Skandinavisk
e utfordrere

Extensor up)

Arko

ASPIT

Pridok Fürst 
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• Bilde i EPJ

• Forenkle «tidligere sykdommer» i EPJ
• Dialogmelding lege-til-lege (helsefaglig dialog)

• Innrapp. fra avtalespesialister (NPR)

• Integrasjon SYSVAK mm

• Integrasjon kritisk info Kjernejournal

• Tilgang til arbeidsgiverregister

• Overvåkningsverktøy for rekvirerte unders.

• Digital dialog fastlege

• Strukturert info i EPJ, henvisningsveileder

• Primærhelseteam

• Endre varighet antibiotikaresepter

• Forbedring av samstemmingsverktøy

• Rapportering fase 1 – vaksiner diabetes

• Rapportering fase 2a integrasjoner – sykm.

• Rapportering fase 2b praksisprofil

Porteføljens tilstand i EPJ-løftet

Prosjekter etter rød, gul og grønn status 

1) Krevende å mobilisere/få fremdrift hos leverandører

2) Avhengig av 3. parts tekniske løsninger for ferdigstillelse

3) Forutsetning om at andre enn leverandørene utv. løsning for 

ibruktagelse

4) Manglende kompetanse hos lev. innen avgjørende områder

5) Krevende med ukoordinert implementering og utrulling

Fargekoding

1   2   3   4   5

Felles prosjektutfordringer

1) Krevende å få tilstrekkelig fart på utviklingen hos leverandørene

• Funksjonelle, finansielle og markedsmessige utfordringer, som f.eks. 

lang leveringstid for utvikling fra EPJ-leverandørene. Tiltak: EPJ-løftet 

jobber med forventningsstyring, finansieringsmodeller og opprettholder 

tett dialog med leverandørmarkedet.

2) Knapphet på kapasitet i prosjektledelsen til nødv. oppgaver

• Parallelle prosjektledelsesaktiviteter er krevende gitt marginal 

administrativ kapasitet og ved at nøkkelfunksjoner er konsentrert til 

enkeltpersoner. Risiko for fart og framdrift. Tiltak: Profesjonalisere 

prosesser, øke informasjonsflyt internt og trekke på nøkkelfunksjoner i 

direktoratet, vurdere å outsource

3) Krevende å fremstå koordinert og relevant

• Det er utfordrende å opprettholde synlighet og tydelighet internt/eksternt 

og i takt med sektoren og i veikartet. Tiltak: Dialog med leverandører 

om implementeringstidspunkt, sikre at SKIL kontinuerlig er oppdatert på 

fremdrift og planlagte leveranser. Utarbeide tiltak som gir mer 

forutsigbare rammebetingelser for EPJ-løftet.

4) Forutsetninger og avhengigheter utenfor EPJ-løftets kontroll

• Det ligger forutsetninger på sektoren om å ta løsninger i bruk. Også 

forutsetning om utvikling. EPJ-løftet har avhengigheter til pågående og 

planlagte prosesser og utviklingstiltak. Tiltak: Styrke 

brukerrepresentantrollen i utforming av nyttige tiltak. Økt samarbeid med 

SKIL. Vurdere om det er behov for tiltak på tvers av prosjektene.
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…2018 2020-20212019

Nasjonal e-

helsestrategi 

2017-2022Digitalisering av 

arbeidsprosesser

Bedre sammenheng i 

pasientforløp

Bedre bruk av 

helsedata

Felles grunnmur for 

digitale tjenester

Nasjonal styring av e-helse og 

økt gjennomføringsevne

Helsefaglig dialog

Bilde-EPJ

Strukturert informasjon i EPJ, henvisning –

Henvisningsveileder

Primærhelseteam fase 1

Innrapportering fra 

avtalespesialister

Primærhelseteam fase 2

Endre varighet antibiotikaresepter

Digital dialog fastlege

Meldingsovervåking

Rapportering fase 1 Vaksiner og Diabetes

Rapportering fase 2a integrasjoner - sykmeldingslengder

Rapportering fase 2b praksisprofil

Forbedring av samstemmingsverktøy for 

legemiddellister

Forenkle utfylling/ajourføring av felt for 

«tidligere sykdommer» i EPJ

Overvåkningsverktøy for rekvirerte radiologiske, cytologiske 

og histologiske undersøkelser

Tilgang til arbeidsgiverregister fra EPJ

Integrasjon SYSVAK mm.

Legemiddelbehandling helsefaglig dialog

EPJ-løftet: Veikart

Integrasjon og synkronisering av kritisk informasjon mellom Kjernejournal og EPJ

Automatisk utfylling av 1. fraværsdag i SM ved innhenting fra NAV

Digital skjemakatalog

Integrasjon av verktøy for e-konsultasjon

Meldingsutveksling tjenestebasert adressering

Meldingsutveksling, Henvisning 2.0

Pasientens legemiddelliste

Sentral forskrivningsmodul

Evaluering av veikart helsedata legekontor

Kvalitetsforbedring av data til NPR

Tett integrasjon med Kjernejournal for dokumentvisning på tvers

Innføring av tjenester knyttet til frikort

Fastlegeknappen

Elektronisk innsending av melding om 

dødsfall og dødsårsak

Forslag 2018/2019

2014…
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Felles problemstillinger og løsninger 

 Tilførsel av finansielle ressurser i markedet 
 Synligjøre nytteverdi av digitalisering for sektoren? 

 Sørge for at leverandørmarkedet ser en nasjonal kommunal løsning som en mulighet
 Kunnskap og dialog om Nasjonal kommunal løsning 

 EPJ-leverandørarenaen som virkemiddel og medspiller

 EPJ-løftet 

 Opprettholde leverandørenes evne til å levere ønsket funksjonalitet i en 
transisjonsperiode
 Tilskudd

 Standardisering

 Plattformteknologi

Leverandørene er tilpasningsdyktige, men hvordan sørge for at det leveres opp om helsepolitiske målsettinger?
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Formålet med prosjektet «Bilde i EPJ»
Å få på plass en teknisk løsning for å kunne ta bilder med medisinteknisk utstyr/mobil, for 

så å kunne behandle dette i EPJ i etterkant



Enterprise

VIDEO

import

ASPIT Medic - Sectra PACS

UniView / IDS7

EPJ







ASPIT Capture
• Logger inn første gang med BankID og gjør oppslag mot HPR

• Deretter PIN/fingeravtrykk

• Identifiserer pasient

• Tar bilde/video eller skanner dokument

• Sender inn og linker til korrekt pasient

• Ingen «rester» av pasientinformasjon etter innsending





Prosjektstatus

• Test-PACS operativt

• Integrasjons-løsning for EPJ klar

• Produksjons-PACS operativt w40

• ASPIT Capture ferdig w40



Erfaring med konsesjonskontrakt

• Tilstrekkelig antall integrasjonsavtaler på plass for prosjektoppstart

• Samarbeid med EPJ-leverandører går greit

• Kontaktet av sentrale personer innen primær/spesialist i offentlig sektor

• Leverandører av medisinteknisk utstyr positive

• Stimulering av innovasjon utover anbudets krav er allerede i gang både internt 
hos oss og i samarbeid med andre partnere



Legemiddelområdet 
- status og planer 2019 

EPJ-dag 18.september 2018
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Digitalisering av 

arbeidsprosesser 

Bedre sammenheng 

i pasientforløp

Felles grunnmur for 

digitale tjenester

Bedre bruk av 

helsedata
Helsehjelp på nye 

måter

Nasjonal styring av 

e-helse og økt 

gjennomføring

Nasjonal e-helsestrategi 2017-2022 - Legemiddelområdet
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Deling av legemiddelopplysninger: målbildet er pasientens legemiddelliste    

Kjernejournal

Multidose

E-resept

PLL

1

2

3

4 Pasientens 

legemiddelliste
❖ Legemiddelliste for alle 

pasienter som oppdateres av 

alle leger

❖ Deles via reseptformidleren og 

kjernejournal  
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Overordnet tidsplan for PLL, PLO, Multidose og SFM - 2018

Vår 2018, Utprøvning multidose i e-resept/Pasientens legemiddelliste forberedelse 

✓ Oppstart begrenset utprøvning av multidose i e-resept (for leger som benytter EPJ-systemet Plenario)

✓ Innbygger får tilgang til å se sin legemiddelliste på Helsenorge. Gjelder kun for pasienter med elektronisk multidose, øvrige vil se resepter.

✓ Innbygger får tilgang til å se rekvirenter i innsynslogg på Helsenorge. 

Høst 2018, Utprøvning multidose i e-resept/Pasientens legemiddelliste forberedelse/PLO-utprøvning 

✓ Utvidet utprøvning av multidose i e-resept (for leger som benytter EPJ-systemet Plenario)  

✓ Plan om utprøvning av PLO får tilgang til sentral legemiddelinformasjon gjennom kjernejournal tett integrasjon (pilotkommuner som bruker Visma Profil) 

✓ Plan om utprøving av at PLO og sykehus får elektronisk tilgang til legemiddellister for pasienter som har multidose i e-resept, samt tilgang til sentral 

legemiddelinformasjon for alle pasienter

✓ SFM POC klar  – demo for EPJ-leverandører 21. september

Desember 2018, Pasientens legemiddelliste forberedelse  

✓ Åpning for å kunne registrere reservasjon på helsenorge.no for innbygger

✓ Oppstart informasjonskampanje for regelverksendringer i Reseptformidlerforskriften (fra samtykke til reservasjon) 
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Overordnet tidsplan for PLL, PLO, Multidose og SFM - 2019

Ved ikrafttredelse av forskrift (signalisert ikrafttredelsestidspunkt fra HOD er 1.1.19):

✓ Produksjonssetting av endring fra samtykke til reservasjon i Reseptformidleren og Forskrivningsmodulen 

✓ Plan om at alle elektroniske journalsystem som er tilrettelagt for e-resept kan håndtere endring fra samtykke til reservasjon 

✓ Ett EPJ-system som ikke har signert avtale i EPJ-løftet på denne anskaffelsen

Vår 2019, Innføring multidose i e-resept/Pasientens legemiddelliste forberedelse/PLO-utprøvning 

✓ Innføring av multidose i e-resept (for leger som benytter EPJ-systemet Plenario) 

✓ Evt. begrenset utprøvning av multidose i e-resept for ny EPJ-leverandør med funksjonalitet for multidose i e-resept  

✓ Fortsette informasjonskampanje for regelverksendringer i Reseptformidlerforskriften (fra samtykke til reservasjon) 

✓ Plan om oppstart av utprøving kjernejournal-portal i PLO 

Høst 2019, Pasientens legemiddelliste, begrenset utprøving*/Begrenset utprøvning av SFM for en leverandør:

✓ Tentativ plan: Første utprøving av Pasientens legemiddelliste i et begrenset geografisk område (Bergen), hvor både fastleger, legevakt, sykehus og PLO 

har tilgang til å se og oppdatere PLL 

✓ Første utprøvning av SFM for en leverandør (sannsynligvis fastlegemarkedet) 

✓ Evt. utvidet utprøvning av multidose i e-resept for ny EPJ-leverandør med funksjonalitet for multidose i e-resept  


