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Velkommentil deltagelse i programstyret for Program Helhetlig samhandling
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Rune Simensen
Direktør teknologi og e-helse
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IT-sjef
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IT-direktør
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Program Helhetlig samhandling | Roller i program og prosjekt
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Bjørg Sletten
Endringsleder
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Thomas Grimeland
Sjefsarkitekt

Erik Hovde
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Assisterende programleder
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Prosessleder Forprosjekt steg 2
(Innleid)

Nina Elise Jørgensen
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Oppstart av programstyret 
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189 millioner kroner til digitale samhandlingsløsninger i helse- og omsorgssektoren

Tildeling fra statsbudsjett og oppdrag fra departementet

 «Steg 1 i samhandlingsløsningen omfatter grunndata og 
tillitstjenester, kjernejournal, nasjonal informasjonstjeneste 
for oppslag av laboratorie- og radiologisvar, samt forprosjekt 
og ekstern kvalitetssikring av neste steg i utviklingsretningen 
for helhetlig samhandling»

 Program Helhetlig samhandling etableres for å ivareta 
arbeidet med de nasjonale løsningene for samhandling

 Helhetlig samhandling representerer en utviklingsretning 
som gjennomføres stegvis, direktoratet fått oppdrag om å 
følge opp steg 1 som er perioden 2021-2024

 Programmet eies og ledes av direktoratet

 Direktoratet har overordnet ansvar men gjennomfører i tett 
samarbeid med Norsk Helsenett

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 

2021

Prop. 1 S (2020-2021) (regjeringen.no)

Konkretisering av oppdrag – oppstart av 

forprosjekt helhetlig samhandling

https://ehelse.no/om-oss/om-direktoratet-for-e-helse/_/attachment/download/ce6a3c07-162f-49b9-8301-140231328942:1bab94dc800e547c57506efab12650ceef0d6782/Tildelingsbrev%20til%20Direktoratet%20for%20e-helse%20for%202021.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/49cdf0dd4b2e4f1981e09ea62b94f0d8/no/pdfs/prp202020210001hoddddpdfs.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj4pMG0tq_uAhXBvosKHe0zAbgQFjAAegQIBhAC&url=https%3A%2F%2Fehelse.no%2Faktuelt%2Fet-viktig-oppdrag-pa-veien-mot-en-sammenhengende-helsetjeneste%2F_%2Fattachment%2Fdownload%2F8869fa5a-7f69-4ca4-b6ee-cc4cdf7e2f94%3Ab351d23f78c3567487f3e0908ba94b5741431f93%2F20-636-8%2520Konkretisering%2520av%2520oppdrag%2520%25E2%2580%2593%2520oppstart%2520av%2520forprosjekt%2520helhetlig%2520samhandling%2520(1).pdf&usg=AOvVaw1J9oNr9lcl8CJ333Sji37J


Sektorsammensatt programstyre | Rolle og ansvar

Side 8

 Bidra til god prioritering av sektorens samlede behov, foreslå tiltak og 
gi råd til strategisk retning og styre gjennomføringen av programmet 
innenfor rammene gitt i tildelingsbrev fra Helse- og 
omsorgsdepartementet

 Ta ansvar for aktiv forankring og nødvendig informasjonsflyt om 
programmets mål, planer og leveranser i egne linjer og til omgivelsene 
i samarbeid med programmet for øvrig

 Følge opp at programmet leverer innenfor gjeldende rammer knyttet til 
tid, kostnad, kvalitet, fremdrift, mål m.m. gjennom aktiv deltagelse i 
programstyret

 Ta ansvar for å identifisere og fremskaffe nødvendige ressurser fra 
egen linje til representasjon og deltagelse i program- og 
prosjektdeltagelse

 Sikre at egen virksomhet/organisasjon etablerer planer og legger til 
rette for innføring av programmets leveranser og tjenester, og på den 
måten bidra til at effektmålene til programmet nås og gevinstene 
realiseres

 Ta ansvar for å vurdere mulighet for å realisere gevinster for sektoren 
som helhet og vurdere avhengigheter, risiko og konsekvenser for 
aktørene

Interessent Beskrivelse Representant

Helse Sør-Øst RHF IKT-direktører eller tilsvarende og lederroller innen 

helsefaglig samhandling

Rune Simensen

Helse Nord RHF IKT-direktører eller tilsvarende og lederroller innen 

helsefaglig samhandling

Bjørn Nilsen

Helse Midt-Norge RHF IKT-direktører eller tilsvarende og lederroller innen 

helsefaglig samhandling

Per Olav Skjesol

Helse Vest RHF IKT-direktører eller tilsvarende og lederroller innen 

helsefaglig samhandling

Ola Jøsendal (til 28.2)

Erik M. Hansen (fra 1.3)

KS KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med 

god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

Terje Wistner

Oslo kommune KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med 

god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

Kirsti Pedersen

Stavanger kommune KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med 

god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

Kristine Skjøthaug

Kristiansand kommune KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med 

god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

Kjetil Løyning

Helsedirektoratet Thore Thomassen

Folkehelse-instituttet Roger Schäffer

Legeforeningen Fastlegerepresentant utnevnt av Legeforeningen (ett 

medlem)

Torgeir Hoff Skavøy

Norsk Helsenett SF Odd Martin Solem



Bruk av utvalg og fora i nasjonal styringsmodell for e-helse 

Side 9

 Programmets styringsstruktur skal sikre styring innenfor 

rammer gitt av HOD

 Den nasjonale styringsmodellen skal sikre sterk forankring av 

nasjonale valg innen e-helse på tvers i helse- og 

omsorgssektoren. Den skal også bidra til en koordinert 

gjennomføring slik at gevinster i større grad kan hentes ut

 Utvalgene i styringsmodellen har en rådgivende funksjon 

overfor direktoratet

 Flere leveranser fra programmet er av en slik karakter at disse 

skal behandles i nasjonal styringsmodell

 Programmet vil benytte seg av utvalg og fora i den nasjonale 

styringsmodellen systematisk gjennom programperioden

 Direktoratet for e-helse er i dialog med KS og Helse- og 

omsorgsdepartementet vedrørende hensiktsmessig og 

forutsigbar beslutningsprosess

➢ Områdeutvalget for digital samhandling understøtter den nasjonale 

styringsmodellen og definerer strategisk retning for området, prioriterer 

tiltak basert på sektorenes samlede behov, utarbeider planer i sektoren, 

følger opp gjennomføring og innføring av tiltak slik at gevinster kan hentes 

ut

➢ Fagutvalget (NUFA) er faglig rådgivende i arbeidet med nasjonal e-

helsestrategi, nasjonal e-helseportefølje, nasjonale løsninger og utvalgte 

nasjonale prosjekter

➢ Prioriteringsutvalget (NUIT) er strategisk rådgivende i veivalg for 

nasjonal e-helsestrategi, nasjonale løsninger og utvalgte nasjonale 

prosjektere

➢ Nasjonalt e-helsestyre (NEHS) gir sin tilslutning til nasjonal e-

helsestrategi og nasjonal e-helseportefølje



Organisering og gjennomføring

Sak 4/21



Sektorinvolvering og forankring sentralt

Side 11

Aktivt samarbeid på tvers av helse- og 
omsorgssektoren er suksesskriterie for å lykkes

 Direktoratet skal realisere steg 1 og er hovedansvarlig 
for at målene nås

 En rekke interessenter berøres og skal realisere 
gevinster

 Ansvaret for innføring av endringene og realisering 
av gevinster tilligger mottakende virksomhet

 Avgjørende å sikre bred involvering av og aktiv
forankring med disse 

 Aktiv involvering av interessenter skjer på flere måter 
og på ulike nivå i programmets styringsstruktur



*Vurderes som en del av det videre arbeidet

Noe individuell tilpasning ved behov per prosjekt

Prosjekt Tillitstjenester, API og Grunndata 
Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for 

oppslag av  laboratorie- og radiologisvar 

Prosjekteier Prosjekteier

Forprosjekt Steg 2-n

Prosjekteier

NASJONALE FORA

NEHS

NUIT

NUFA

Sektor/andre

Programstyre

Programledelse

Programeier

PMO

Helse- og omsorgs-
departementet

Eksterne referansegrupper*

Aktør NN

Aktør NN

Koordineringsgruppe PHS

Direktoratet for e-helse

Norsk Helsenett

Styrings-

gruppe

Ekstern 

referanse-

gruppe

Ekstern 

referanse-

gruppe

Ekstern 

referanse-

gruppe

Prosjekt-
styre

Ekstern 
referanse-

gruppe

Ekstern 
referanse-
gruppe**

Ekstern 
referanse-

gruppe

Prosjekt-
styre

Ekstern 
arbeids-

gruppe(r) <

Ekstern 
arbeids-

gruppe(r) <

Ekstern 
arbeids-

gruppe(r)* *<



Plan for forprosjekt 
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Om oppdraget

Side 14

Forprosjektet for helhetlig samhandling innebærer utarbeidelse av sentralt styringsdokument som 

skal beskrive nasjonale samhandlingsløsninger i en helhet, på bakgrunn av:

 Regjeringens konseptvalg i 2018, og vedtatte politiske meldinger og handlingsplaner som én innbygger – én journal (Meld 

St. 9 2012-2013))

 Leve Hele Livet – En kvalitetsreform for eldre (Meld St.15 (2017-2018))

 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (Meld St. 7 (2019-2020))

 Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020-2024; Attraktiv, kvalitetssikker og teambasert.

Dette innebærer at forprosjektet skal legge til grunn målene for tjenesteutviklingen som  følger av 

disse dokumentene, og prioriterte digitaliseringstiltak, herunder 

 pasientens legemiddelliste

 deling av journalinformasjon i kjernejournal (dokument- og datadeling)

 kritisk informasjon i kjernejournal

 videreutvikling av helsenorge.no som del av pasientens helsetjeneste.

Forprosjektet kobler eksisterende veikart for innføring og utvikling av nasjonale e-helseløsninger 

med en gjennomføringsplan for målbildet for helhetlig samhandling.

Det innebærer å beskrive en programstruktur som omfatter gjenstående aktiviteter fra steg 1, 

forslag til avgrensning og innhold i steg 2, samt hovedinnhold og retning for påfølgende steg. 

Innholdet i sentralt styringsdokument skal være i henhold til statens prosjektmodell, og 

gjennomgå ekstern kvalitetssikring (KS2).



Foreløpig prosjektplan

Side 15

2021 2022

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar

Sektorinvolvering, -forankring og kommunkasjon

KS2Sentralt styringsdokument (SSD) for helhetlig samhandling

L1.6 Lov- og forskriftsarbeid

L1.5 Kost- nytte estimater

L1.1 Målbilde

L1.2 Gjennomføringsstrategi

L1.3 Styringsmodell

M3M2M1 M4

Leveranser

Interessentinvolvering og
-forankring

Ekstern kvalitetssikring

L1.4 Finansieringsmodell

L1 SSD

L1.7 Felles prinsipper

Milepæler

M1: Prosjektplan for forprosjektet

M2: Løypemelding med vurderinger 
av måloppnåelse

M3: Overordnet beskrivelse av 
innholdet i investeringen og 
foreløpige kostnadsestimater

M4: Grunnlag for nødvendig lov- og 
forskriftsarbeid for steg 2

Sentralt styringsdokument (SSD)



Målbilde samhandling og behov for sektorsamarbeid



Målbilde for helhetlig samhandling ligger fast
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Pågående tiltak tar oss mot målbildet for helhetlig samhandling

E-Multidose og 

utprøving av PLL i 

Bergen

SFM til kommunal

helse- og oms.tj.

SFM til spesialist-

helsetjenesten

Nasjonal inf.tj. for 

oppslag i lab.- og 

radiologisvar (NILAR)

Kjernejournal i 

kommuner

Kritisk informasjon 

gjennom datadeling
Digitale innbygger-

tjenester fra kommunal 

helse- og 

omsorgstjeneste

Digitale innbygger-

tjenester fra 

fastlegetjenesten

Digitale innbygger-

tjenester fra spesialist-

helsetjenesten

Dokumentdeling fra 

spesialisthelsetj.

Innføring av nye standarder 

for henvisning og helsefaglig 

dialog 

Digital hjemme-

oppfølging



Hvilke tiltak starter vi med i steg 2?

Tidligere innspill fra sektor

 Dokumentdeling – fase 2

 Datadeling – begrenset utprøving

 Digital hjemmeoppfølging – hva skal løses i steg 2

 Kritisk info

 Felles språk, versjon 2

 Tiltak identifisert i digital sikkerhetsstrategi 

 Er det noe vi trenger å levere for å støtte legemiddelprogrammet?

Side 19



2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Forprosjektet skal levere grunnlag for finansiering og en 
gjennomføringsstrategi

Side 20

figuren er illustrativ

Steg 2

Steg 3

Steg 4

Steg 5

Steg 1

Videreutvikling av grunnmur, og plattform for 

helhetlig samhandling

Steg 6



Rammeverk for digital samhandling – håndtering av 
kompleksitet på tvers av fagområder

Side 21

 Helsepersonell må i dag ofte aktivt 

etterspørre helseopplysninger fra 

helsepersonell i andre virksomheter.

 Tilgjengeliggjøringen av ny digital 

samhandlings-funksjonalitet tar som 

regel lang tid og er usynkronisert

 Økning av samhandlingsevnen i dagens 

fragmenterte økosystem av 

journalløsninger krever omfattende 

standardisering på alle nivåer.

Juridisk 

samhandlingsevne

Organisatorisk 

samhandlingsevne

Semantisk 

samhandlingsevne

Teknisk 

samhandlingsevne

Det rettslige grunnlaget for samhandling mellom 

aktører 

I hvilken grad helseopplysninger utveksles som 

relevant informasjon, på avtalt måte og ved bruk av 

felles rammeverk

Løsningens evne til å dele og hente 

helseopplysninger basert på vedtatt terminologi og 

kodeverk

Leverandørenes evne til å kunne innføre og bruke 

nye tekniske grensesnitt

S
ta

n
d
a
rd

is
e
ri
n

g



Stegvis utvikling vil bidra til å oppnå helhetlig samhandling

Side 22

Målbildet for helhetlig samhandling

realiseres gjennom tiltak og stegvis utvikling

E-Helse- og samhandlingsløsninger



Forslag til prosess for beskrivelse av utviklingsstegene

Sektorsamarbeid for å løse utfordringer i foreslått tiltak

• Grunnlag til tid- og kostnadsvurderinger for gjennomføring av tiltaket

Innspill fra sektor til tiltak i steg 2, og påfølgende for å realisere målbildet.

• Grunnlag for omfangsvurdering av forprosjektet 

Gjennomføre kost/nytte analyse og utarbeide gjennomføringsstrategi 

• Grunnlag til styringsmodell og finansieringsbeslutning



Forprosjektet etablerer arbeidsgrupper ol. for aktiv deltakelse i 
utarbeidelse av innhold

Side 24

Direktoratet for e-

helse
Programeier

HOD KMD

Programstyret: 

Områdeutvalg for 

digital samhandling 

NUFA

NUIT

Nasjonal styringsmodell 

for e-helse

Nasjonalt e-helsestyre

Kommunesektoren Spesialisthelsetjenesten

Pasient- og 

brukerorganisasjoner

Fag- og 

profesjonsforeninger

Forprosjekt helhetlig 

samhandling 2 - n 

Arbeidsgruppe: 

NHN, Dir ehelse og Helsedir)

Arbeidsgrupper , møter, 1-1 med sektor og pasient/bruker

Eksempel: Arbeidsgruppe Løsning/arkitektur

Program helhetlig 

samhandling

Eksempel: Arbeidsgruppe Prosjektstrategi og kostnadsestimering

Arbeidsgrupper/møter/1-1

Norsk 

Helsenett

Ved behov: 1-1 møter, bilaterale møter, intervju for informasjonsinnhenting og forankring  



Plan for prosjektene 

-Tillitstjenester, API og Grunndata (TAG)

-Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar (NILAR)
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Gjennomføringsstrategi – stegvis realisering med kontinuerlige leveranser 

Relevante 

samarbeidsprosjekter

Stegvis realisering av TAG steg 1

Helseplattformen

Konsument av nasjonale e-

helseløsninger

Dokumentdeling via KJ

HSØ og HN sine 

journaldokumenter

Kommuner benytter 

dokumentdeling i KJ

NILAR

Nye informasjonstjenester 

som benytter datadeling

Behov og erfaringer 
fra utprøvinger

Utprøvning og 
evaluering 

Akson journal

Felles grunnmursleveranser som blir tatt i bruk av samarbeids-

prosjektene

P
ro

s
je

k
tb

e
h
o
v

Tilrettelagt 

for steg 2-n

Operasjonalisering av felles tillitsmodell for data- og 

dokumentdeling gjennom TAG

Felles behov

T
Felles tillitsøkende 

tjenester

A
API-håndtering

G
Grunndata for 

Virksomhet og 

Personell



Foreløpig leveranseplan - TAG

Side 27

Aktivitet 2021 2022 2023 2024

T
Felles tillitstjenester

A
API-håndtering

G
Grunndata for Virksomhet 

og Personell

For NILARFor dokumentdeling i KJ 

Integrasjon Helseplattformen
Personverntjeneste for sperring av 

personell og virksomhet 

Personverntjeneste for nasjonale 

løsninger

For informasjonstjenester i helhetlig samhandling (steg 2-n) 

Løsning for E-helseløsninger og 

felleskomponenter 

Tilgjengeliggjøring av  APIer fra 

virksomheter i sektoren  

Økt tilgjengelighet og 

kapasitet 

Nye tjenester for samhandling Nye tjenester for Akson 



Plan for prosjektene 

-Tillitstjenester, API og Grunndata (TAG)

-Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar (NILAR)
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Hva er NILAR? 

Side 29

Dette er nyttig, fordi:

 Innbygger får raskere tilgang til prøvesvar, og 

slipper å vente på brev

 Helsepersonell kan sammenligne prøvesvar 

med tilsvarende undersøkelser utført tidligere i 

andre deler av helsetjenesten, og kan raskere 

avklare mistenkelige funn eller oppdage 

trender i prøvesvarene som tyder på sykdom

 Om en undersøkelse nylig er utført et annet 

sted, vil helsepersonell kunne slå opp i NILAR i 

stedet for å bestille ny undersøkelse.

 Kan spare penger, få raskere avklaring og 

redusere belastning på pasienten

Løsningen baser seg på å samle inn kopi av alle 

svarmeldinger fra 177 laboratorier inkludert de 

private, og gjøre dem tilgjengelig for oppslag for 

kjernejournal og Helsenorge (via API) 

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR) vil gi 

helsepersonell og pasienten selv tilgang til alle typer lab- og radiologisvar, uavhengig av hvem

som har rekvirert undersøkelsen og hvor de er utført



UT-

RULLING

Foreløpig leveranseplan - NILAR

Side 30

Meldingsmottak (EDI)

Sentral database

API for å tillate at KJ/andre søker per pasient i 

NILAR

N
IL

A
R

N
H

N

T
A

G

L
IM

S
/R

IS Tilpasse LIMS/RIS for å sende kopimelding via EDI

1H21 2H21 1H22 2H22

TEST/PILOT

PILOT

Tilpasning i Kjernejournal

E
P

J

Tilpasse EPJ for å integrere NILAR direkte

API for å tillate at KJ/andre søker per labanalysetype/undersøkelsestype i NILAR

Tilpasning i Helsenorge

Felles tillitstjenester (HelseID, Personvern mv)

API fra LIMS/RIS for mottak av kopimelding

Tilpasse LIMS/RIS for å sende kopimelding via API

API for å tillate at Helsenorge har leselogg



Foreløpig innføringsplan - NILAR
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I

N

N

B

Y

G

G

E

R

1H21 2H21 1H22 2H22

H

E

L

S

E

T

J

E

N

E

S

T

E

PoC + pilot Lese 

prøvesvar 
(kopimeldinger)

PoC +pilot Lese 

prøvesvar (API)

Produksjon 

lese 

prøvesvar

PoC + pilot Lese 

prøvesvar i KJ 
(kopimeldinger)

PoC +pilot Lese 

prøvesvar i KJ (API)

Pilot labark og 

avansert søk 

etter prøvesvar i 

KJ

Produksjon 

NILAR i KJ

Helse-

foretak

Avtale-

spesia-

lister

Fast-

leger

FHI

KPR

Helseregistre

Smittesporing

Sekundær-

bruk

Andre

Klart for 

sekundær-

bruk

LIMS/RIS

Kommun.

Helse- og

oms.tj.

Klart for 

LIMS/RIS

Klart for NILAR i KJ

Klart for NILAR i KJ
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Kommunikasjonsstrategi 2021
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Kommunikasjonsstrategi

 Kommunikasjonsstrategi er utarbeidet 

for programmet

 Strategien legges frem for 

programstyret

 Programside går live etter 

programstyremøtet

Programnavn

 Program helhetlig samhandling

 Program digital samhandling

 Samhandlingsprogrammet



Møtekalender 2021
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Møteplan 2021
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 12. februar

 12. mars

 19. april

 12. mai

 14. juni

 26. august

 18. oktober 

 29. november

 OBS; dette er nye møtedatoer jfr. datoer som ble kommunisert i 
saksunderlaget

 Egen møteinnkalling i Outlook kommer



Eventuelt
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Eventuelt
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Takk for i dag og 
velkommen til neste møte 12. mars!

Programeier Hans Löwe Larsen, Hans.Lowe.Larsen@ehelse.no
Programleder Erik Hovde, Erik.Hovde@ehelse.no
Ass. programleder Kjersti Skavik, Kjersti.Skavik@ehelse.no
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