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Godkjenning av innkalling og dagsorden
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.
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Godkjenning av referat fra 

møtet 15. februar 2019
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referat fra møtet 

15. februar 2019.
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Konseptvalgutredning og KS1-rapport er til behandling i Helse- og 
omsorgsdepartementet

 Direktoratet har i siste periode bistått HOD i 

deres saksbehandling og beslutningsprosess

 HOD har en ambisjon om å behandle 

konseptvalg i løpet av våren

 Forberedelser til et eventuelt oppdrag om å 

sette i gang et forprosjekt

Side 10
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2 Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse-

og omsorgstjeneste  1

3

Utviklingstrekkrapport 20194

Medisinsk avstandsoppfølging



Status veikart nasjonal e-helsestrategi

 Jobber med prioriteringskriterier for 

innsatsområdene i Strategisk plan

 Utarbeider analyser for å få bedre 

forståelse for hvor vi legger inn innsatsen 

 Hvordan nasjonal e-helseportefølje bidrar 

til realisering av nasjonal e-helsestrategi

 Leveranseplan nasjonal e-helseportefølje

Side 12



Orientering fra Direktoratet for e-helse

2 Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse-

og omsorgstjeneste  1

3

Utviklingstrekkrapport 20194

Medisinsk avstandsoppfølging



NHSP: Hvordan realisere pasientens helsetjeneste på en 
bærekraftig måte?

Teknologisk utvikling innebærer at stadig flere tjenester kan ytes til pasientene utenfor 

sykehus og kommunal helsetjeneste.

For mange pasienter vil dette gi et bedre tjenestetilbud samtidig som det kan bidra til en mer 

bærekraftig utvikling av helsetjenesten.



Utredningsoppdraget medisinsk avstandsoppfølging (NHSP)

Side 15

Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Statens Legemiddelverk har fått i oppgave av 

HOD om å leverer en felles plan for å utrede og implementere nødvendige tilpasninger i 

nasjonale rammer og virkemidler for å muliggjøre økt bruk av medisinsk avstandsoppfølging. 

Helsedirektoratet har koordinerende ansvar.  

Oppdrag –
September 2018

L1 – Desember 
2018

• Plan for 
utredning

L2 – April 2019

• Konkretisering 
av plan

• Arbeidspakker

L3 – Juni 2019 

• Statusrapport

• Prioritering

L4 – Desember 
2019

• Sluttrapport

• Vesentlig å sikre kommunenes involvering/bidrag

• Meldes inn som sak til neste møte i Nasjonalt e-helsestyre 10.mai



Orientering fra Direktoratet for e-helse

2 Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse-

og omsorgstjeneste  1

3

Utviklingstrekkrapport 20194

Medisinsk avstandsoppfølging



Rapporten Utviklingstrekk 2019 ble publisert 1. mars

Side 17

Fast ramme: 

• Politisk kontekst

• E-helse i tall

• Teknologitrender

Tema: 

• Kunstig intelligens og helseanalyse

• Legemiddelområdet

• Standardisering

• Informasjonssikkerhet og 

personvern



Overordnet plan for Utviklingstrekk 2020

18

Mars Juni September Februar/Mars

Seminar Utviklingstrekk 

e- helse 2020

Publisering av rapport

Desember

FormidleKvalitetssikre

Skrive rapport

Innhente kunnskap

NUFA

NUIT

NEHS

NUFANUFANUFA

NEHS

Planlegge

2019 2020



Innhold Utviklingstrekk 2020

Fast ramme for rapporten

Kriterier for valg av tema:

• Nye politiske føringer 

• Nytt fra forsknings- og utviklingsfronten

• Nytt fra praksisfeltet



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.
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Internasjonalt standardiseringsarbeid



Koordinert utvikling og forvaltning

Felles behov

E-helsestandarder inngår som en 

sentral del av Felles grunnmur for 

digitale tjenester

E-helsestrategien og 

handlingsplanen beskriver 

viktigheten av at standardiserings-

arbeidet skal ta utgangspunkt i 

internasjonale standarder



Side 24



Innføringsplaner meldingsutveksling

Side 25

Tjenestebasert 

adressering

Henvisning

Helsefaglig dialog

2018 2019 2020 2021

Nasjonal innføringsplan Innføring

Nasjonal innføringsplan Innføring

Nasjonal innføringsplan Forventet innføring

Oppfølging



Sørge for enhetlig 
og sikker 

samhandling

Styrke 
informasjonssikkerhet 

og personvern

Ta i bruk et felles 
språk

Legge til rette for 
innovasjon og 

næringsutvikling

Side 27

Sikre koordinert 
utvikling og 
forvaltning

Fem hovedgrep må realiseres for å nå målsetninger for Felles grunnmur



Sørge for enhetlig 
og sikker 

samhandling

Styrke 
informasjonssikkerhet 

og personvern

Ta i bruk et felles 
språk

Legge til rette for 
innovasjon og 

næringsutvikling

Side 28

Sikre koordinert 
utvikling og 
forvaltning

Det forventes stor økning i behovet for standarder

Bruk av internasjonale standarder vil gi mer effektiv utvikling av 

e-helsestandarder



Sørge for enhetlig 
og sikker 

samhandling

Styrke 
informasjonssikkerhet 

og personvern

Ta i bruk et felles 
språk

Legge til rette for 
innovasjon og 

næringsutvikling

Side 29

Sikre koordinert 
utvikling og 
forvaltning

Økt bruk av internasjonale standarder vil tilrettelegge for at 

løsninger utviklet for norske forhold enklere kan selges til, og 

implementeres i, andre land – og samtidig gjøre det enklere å ta 

i bruk løsninger som er utviklet for andre land i Norge



Side 30

Norge er forpliktet til å 

implementere alle europeiske 

standarder og fastsette dem som 

Norsk Standard.

Virksomheten skal bruke 

obligatoriske standarder slik de 

framgår av standardiserings-

forskriften Forskrift om IKT-standarder i helse-

og omsorgstjenesten

Standardiseringsforskriften

Internasjonalt standardiseringsarbeid



Deling av pasientjournal Velferdsteknologi

Source: Michael J. Kirwan, PCHAlliance, HIMSS18
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Innhold: 

 Informasjon om pasienten (navn, fødselsdato, kjønn ol.)

 Sammendrag av kliniske pasientdata (f.eks. allergier, 

medisinske utfordringer, implantater, kirurgiske inngrep 

de siste seks månedene). 

 Pasientens medisinbruk. 

 Informasjon om sammendraget i seg selv (når og 

hvordan den ble opprettet, sist oppdatert og av hvem). 

International Patient Summary
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CEN 

EN 17269

HL7 FHIR

HL7 CDA
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Utveksling av 
EPJ informasjon mellom EU land

ePrescriptions

Lab-

resultater

Patient Summary

Bilde og bilde-

rapporter
Epikriser

EHRxF

?

EU pådriver for enhetlig bruk av standarder

 Januar 2019: ePrescription mellom Finland og Estland

 Utgangen av 2019: Forventet at 10 land utveksler ePrescription og

Patient Summary

 Utgangen av 2021: Forventet at 22 land utveksler ePrescription og

Patient Summary
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Aktører

Strategisk

Taktisk

Operativt

Direktoratet for e-helse skal:

vurdere, anbefale og tilpasse
internasjonale standarder til norske forhold

Communitees



Prosjekter (eksempler)

Faggrupper/communities

Side 36

Virksomheter/leverandører 

HL7 FHIR 

community

JIC

Patient Summary

SNOMED

Advisory Group

IHE national

deployment

committee

Faggruppe

OpenEHR
EU

EHRxF

Internasjonale 

bransjestandardiseringsorganisasjoner

OpenEHRHL7 Int.IHE member SNOMED Int.
General Assembly

Velferdsteknologi
SNOMED 

Prosedyrekodeverk 

for patologi

ePatLegemidler
SNOMED 

Clinical ref. group

SNOMED

Advisory Group

NasjonaltInternasjonalt

Nasjonal styringsmodell e-helse

Komité 

http://www.jointinitiativecouncil.org/registry/standards.set.patient.summary.asp
http://www.jointinitiativecouncil.org/registry/standards.set.patient.summary.asp
https://www.snomed.org/our-organization/governance-and-advisory
https://www.snomed.org/our-organization/governance-and-advisory
https://www.ihe.net/ihe_worldwide/
https://www.covingtondigitalhealth.com/2018/05/summary-of-the-european-commissions-ehealth-strategy/
https://www.covingtondigitalhealth.com/2018/05/summary-of-the-european-commissions-ehealth-strategy/
https://ehelse.no/Documents/Helsefaglig kodeverk/Foresp%C3%B8rsel om innspill - Prosedyrekodeverk for patologi.pdf
https://www.snomed.org/our-customers/clinicians
https://www.snomed.org/our-organization/governance-and-advisory
https://www.snomed.org/our-organization/governance-and-advisory
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 08.10.18: Produktstyret for e-helsestandarder

 30.01.19: NUFA

 13.02.19: NUIT

Tilbakemelding:

«Viktig å følge med på det internasjonale arbeidet og ta i bruk internasjonale standarder. 

Aktører i sektoren ønsker å få invitasjon til å delta, det pekes også på at en slik deltakelse 

vil kreve ressurser fra aktørene»

Forankring i sektor



Side 38

 Ønsker tilbakemelding fra Nasjonalt e-helsestyre på om initiativet er ønsket og om 

deltakelse vil bli prioritert

 Direktoratet for e-helse sender ut invitasjon til deltakelse for virksomheter og 

leverandører i sektoren.

Veien videre



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyret tar saken til orientering og ber om at 

innspill fremkommet i møtet om interesse for deltakelse og tiltak 

tas med i arbeidet med etablering av referansekomite for 

internasjonalt standardiseringsarbeid.



Sak 10/19
Nasjonal e-helseportefølje



• 5 nye prosjekt i porteføljen

• 9 prosjekt er gått ut av porteføljen

Nasjonal portefølje for januar 2019 består av:

Antall prosjekter/programmer:

Rapportert omfang

2019 (MNOK):

Estimert omfang

(MNOK)

50

1302

2000

54

1126



Størrelse per strategisk område i Nasjonal e-helsestrategi

Budsjett per strategisk område

Digitalisering av arbeidsprosesser (17 prosjekter)

Eks: Helseplattformen, EIEJ, Heliks, FRESK, Regional EPJ-

modernisering

Bedre sammenheng i pasientforløp (14 prosjekter): 

Eks: DIGI-UNG, Primærhelseteam, Regional kurve og medikasjon, 

Digitalisering av legemiddelområdet

Bedre bruk av helsedata (8 prosjekter): 

Eks: Helsedataprogrammet

Helsehjelp på nye måter (5 prosjekter): 

Eks: Nasjonalt program for velferdsteknologi

Felles grunnmur for digitale tjenester (4 prosjekter): 

Eks: PKT, MF Helse

Nasjonal styring av e-helse og økt gjennomføring (2 prosjekter): 

Nasjonalt prosjekt Digihelse, Nasjonal e-helsemonitorTotalt: 1302 mill.

680

292

118

101

106

5
Digitalisering av
arbeidsprosesser

Bedre sammenheng i
pasientforløp

Bedre bruk av helsedata

Helsehjelp på nye måter

Felles grunnmur for digitale
tjenester

Nasjonal styring av e-helse og
økt gjennomføring

Digitalisering av arbeidsprosesser har størst innsats i den pågående porteføljen med over 50 % av porteføljens omfang. De 

store prosjektene som er kategorisert her bidrar også vesentlig til å oppnå strategiområdene Bedre sammenheng i 

pasientforløp, Bedre bruk av helsedata og Helsehjelp på nye måter. 

Prosjekter



Pågår det flere kommunale prosjekter som bør inngå i nasjonal e-
helseportefølje for å sikre et bedre helhetsbilde?

Budsjett per aktør Antall prosjekter/programmer per aktør

Prosjekter som eies av KS/kommunene representerer kun 1 % av nasjonal e-helseportefølje, men mange 

prosjekter i porteføljen treffer kommunene. 

Totalt: 50 prosjekter/programmerTotalt: 1302 mill.

10

13

18

4

4
1

Direktoratet for e-helse

Helsedirektoratet

RHF-ene/ Nasjonal IKT

KS/kommunene

Folkehelseinstituttet

SLV

335

246

706

13 3 0

Direktoratet for e-helse

Helsedirektoratet

RHF-ene/ Nasjonal IKT

KS/kommunene

Folkehelseinstituttet

SLV



■ Mange prosjekter i nasjonal e-helseportefølje vil treffe kommunene

■ All innføringsaktivitet er normalt kommunenes ansvar alene

■ Oppfølging av innføring er i varierende grad i prosjektenes mandat

Porteføljen krever stor innføringsinnsats fra kommunene

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Modernisert folkeregister Innføring felles sektortjeneste i kritiske arbeidsprosesser/systemer (fødsels- og dødsmelding, samt oppslag i nytt folkeregister) Utprøving

EIEJ Konsept 7 iht. KVU KVU/KS1 Forprosjekt/KS2 Anskaffelse/forberede gjennomføring Tilpasninger/oppsett

Felles EPJ i Midt-Norge Anskaffelse Innføring starter tentativt 2021 og vil pågå i mange årTilpasning/implementering

Innføring av rutiner for vurdering av velferdsteknologi i alle kommunerVelferdsteknologi

DigiHelse Innføring tjenestene på Helsenorge til 70 % av befolkningen

Kjernejournal UtprøvingPlanlegging/utvikling Innføring av Kjernejournal i alle kommuner innen utgangen av 2025

PLL med e-resept og 
multidose 

Utprøving Innføring av PLL med e-resept og multidose i alle kommuner innen utgangen av 2025Planlegging og utvikling

NB! Modernisert folkeregister, Kjernejournal og E-resept krever eID (dvs. sikker elektronisk ID) for alle brukere i kommunen

Evaluering



5 prosjekter/programmer rapporterer 
avhengigheter til innføring av eID og HelseID

HelseID er en felles påloggingsløsning for helse-
og omsorgssektoren som bidrar til at pålogging 
blir mer brukervennlig, og uavhengige av IKT-
system og arbeidssted. 

Hovedutfordring:

■ Ønsket om å ta i bruk HelseID er større og 
kommer raskere enn forutsatt ved etablering

■ Tempo på innføring av sikker identifisering av 
helsepersonell ved hjelp av eID, PKI-
infrastruktur og HelseID

■ Det er behov for utvidet funksjonalitet. Samtidig 
er finansieringsmodeller for utvikling og 
forvaltning av felleskomponenter uklar

Innføring av eID og HelseID er en felles utfordring i porteføljen

Eksempler på eID: 

Buypass, Commfides, BankID



Status 



Årshjul for nasjonal styringsmodell for e-helse 2019
Porteføljedefinisjon 2020

22
Årshjul 

2019

NUFA

30.–31.1 

NUIT

13.2

NEHS 

22.3

NUFA

24.-25.4

Ekstra 

NUIT 7.5NEHS 

10.5

NEHS 

19.6

NUFA

4.-5.9

NUFA

6.-7.11

NUIT

19.11

NEHS 

2.12

NEHS 

11.-12.9

NUIT 

27.5

Brutto oversikt 

prosjektkandidater 

portefølje 2020

Prioritert oversikt 

prosjektkandidater 

portefølje 2020

12.4: Frist for første 

innmelding av 

prosjektkandidater til  

portefølje 2020

11.10: Frist for endelig  

innmelding av 

prosjektkandidater til  

portefølje 2020



Status Helsedataprogrammet

Nasjonalt e-helsestyre

22. mars 2019



Helsedataprogrammet involverer bredt innen forskning, helse og næringsliv

Side 59

PROGRAMSTYRE

HARMONISERING

PROGRAMLEDELSEN

REFERANSEGRUPPE

FELLESTJENESTER HELSEANALYSE-

PLATTFORMEN

ARBEIDSGRUPPER

ORGANISASJONS-

UTVIKLING

INNOVASJON 

OG NÆRINGS-

UTVIKLING

FORSKNING SIKKERHET OG 

PERSONVERN

STYRING OG 

ØKONOMI

REGISTER-

FORVALTNING
HELSE-

PERSONELL



Helsedataprogrammets gjennomføringssteg

Side 60

«ANALYSEPLATTFORMEN»

«ANALYSEØKOSYSTEMET»

«SAMHANDLING OG UTLEVERING»

«KOORDINERING & VEILEDNING»

D

A

B

C

2018 2020 2021 2022 →20192017

N
y
tt

e



Analyseøkosystem realiseres gjennom mange leveranser

Helsedata-

service

2019 - 20222018 - 2020

F
o
rv

a
ltn

in
g

s
tje

n
e

s
te

r

Analysetjenester

Søknads- og 

veilednings-

tjenester

In
n

b
y
g
g

e
rtje

n
e

s
te

r

Dataplattform med innebygget personvern

Datakilder og eksterne tjenester

og infrastrukturer
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Levert

Under 

utvikling

Metadatatjenester 

Metadatakatalog

Felles 

søknadsskjema

Felles 

saksbehandlingsløsning

Helsedataservice

Samtykke & 

Dialog

Data- og 

analysetjenester

Innbygger-

tjenester

Filoverførings-

tjenesten
Helsedata.no

Søknadshjelp

2019 2019 2019

2019-2021

Variabler

20202019

Konseptvalgutredning for 

Helseanalyseplattformen

Modeller

Strategier 
&Målbilder

Planer

Samarbeidsfora

Andre leveranser i 

programmet



Helsedataservice som en tjeneste

Registrenes felles førstelinjetjeneste

mot søkere

Tilbyr veiledning

Samarbeid med registermiljøene

Skal få ansvar for vedtak og utlevering av 

helsedata for sekundærformål

Krever lovendring og overføring av dataansvar



Ekstern kvalitetssikring «tilpasset KS2»

Tillegg til tildelingsbrev til direktoratet 21. januar:

 Det skal i løpet av første halvår 2019 gjennomføres en ekstern kvalitetssikring av arbeidet med 
å etablere helseanalyseplattformen som et analyseøkosystem. Kvalitetssikringen vil 
gjennomføres i henhold til metodikken i KS2, der kravene til sentralt styringsdokument skal 
tilpasses smidig utviklingsmetodikk i digitaliseringsprosjekter. Det vil bli utarbeidet et eget 
avrop for kvalitetssikringen i henhold til gjeldende rammeavtaler for kvalitetssikringsordningen.

 Direktoratet får i tillegg i oppdrag å gjennomføre en nærmere vurdering av mulighetene for 
synergier og tettere integrasjon mellom helseanalyseplattformen og microdata.no. (…) 
Sammenhengen mellom de to løsningene/tjenestene skal være tilstrekkelig beskrevet i materialet 
som oversendes ekstern kvalitetssikrer. (…) Direktoratet skal gjennomføre oppdraget i samarbeid 
med Statistisk sentralbyrå. (…)

 Frist for oppdragene: 28. februar

 Oppstartsmøte med ekstern kvalitetssikrer (Metier) 4. mars

Side 65



https://ehelse.no/helsedataprogrammet

https://ehelse.no/helsedataprogrammet
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Status digitalisering av legemiddelområdet

Nasjonalt e-helsestyre 22.mars 2019



E-resept, multidose og pasientens legemiddelliste

Side 68

2005 2008 2011 2013 2015 2017 2018 2019 2020 2025

2005: 

Helsedirektoratet 

etablerer 

e-resept-

prosjektet

2008: Forskrift 

om e-resept trer i 

kraft

(Reseptformidler-

forskriften)

2011: 

Forskrivnings-

modulen (FM) 

besluttet  

utviklet for at 

EPJ-

leverandørene 

skulle kunne 

tilby e-resept-

funksjonalitet til 

sine brukere.

Våren 2013: 

Multidose i e-

resept besluttes.

Vår 2018:

Multidose i pilot hos 

én fastlege-

leverandør. 

2018:

Sentral forskrivnings-

modul 

2020

SFM oppstart 

utprøving

Februar 2013: 

E-resept 

nasjonalt innført 

til fastleger, 

legevakt og 

avtalespesialister

2017:

E-resept 

ferdig innført i 

spesialist-

helsetjenesten

.

St.meld. nr. 18 (2004-2005)

Rett kurs mot riktigere legemiddelbruk
Meld. St. 28 (2014–2015)

Legemiddelmeldingen — Riktig bruk –

bedre helse

Andre halvår 

2015

Konseptfase 

pasientens 

legemiddelliste

2025

Pasientens 

legemiddelliste 

innført i helse- og 

omsorgstjenesten 

(75%)



Informasjon til helsepersonell

Side 69

Reseptformidlerforskriften fra 1.jan 2019: fra samtykke til reservasjon

Nå blir det tryggere legemiddelbehandling, fordi helsepersonell har bedre tilgang

til å se pasientens totale oversikt over forskrevne legemidler

Logg inn på 

helsenorge.no

Se dine legemidler

Se logg over helsepersonell som 

har sett dine legemidler

Reserver deg mot 

helsepersonells innsyn

Reseptformidler-

forskriften er 

endret

Legen trenger ikke lengre å 

spørre om samtykke

Alle leger får enklere tilgang til å 

rydde i uaktuelle resepter

Pasienten kan reservere seg mot 

innsyn i Reseptformidleren

Informasjon til innbyggere



Informasjonskampanje ovenfor innbygger og helsepersonell 

Side 70

Se dine
legemidler på 
helsenorge.no

Logg på helsenorge.no 
for å:

• Lese mer om din helse og 
legemidlene dine

• Se loggen over helsepersonell 
som har sett dine legemidler

• Se muligheter for å reservere deg



Deling av legemiddelopplysninger: Pasientens 
legemiddelliste 

Side 71

Pasientens 

legemiddelliste
❖ Legemiddelliste for alle 

pasienter som oppdateres av 

alle leger

❖ Deles via Reseptformidleren 

og kjernejournal

❖ Tilgjengelig for innbygger på 

helsenorge.no 

Multidose

E-resept

PLL

1

3

4

Kjernejournal
2

Alle komponentene vil 

tilbys i Sentral 

forskrivningsmodul 

(SFM)
SFM



Status på realisering av løsninger for aktørgrupper

Side 72

Fastleger, sykehus, legevakt, 

apotek, avtalespesialister
PLO

Fastleger, sykehus, legevakt, 

avtalespesialister

Apotek,

PLO

Resterende 

fastleger

Under

innføring

fastleger, 

apotek

Samtlige

aktører

Multidose

Pasientens legemiddelliste

E-resept

Kjernejournal



Program organisering: Digitalisering av legemiddelområdet (PLL)

Side 74

Effekt: Styrket evne til å realisere gevinster innenfor legemiddelfeltet.

Den største og viktigste virkningen er antatt at vil være helseeffekter som vil komme i form av riktigere behandling og færre pasientskader. 

Økonomiske effekter vil komme i form av bedre utnyttelse av kapasitet og ressurser, og lavere forbruk av legemidler



HelseID + e-ID

Pasientens 

legemiddelliste

Kjernejournal E-resept med 

sentral forskrivningsmodul

1 2 3

Acos | Tieto | Visma

KS | KomUT

PROSJEKTET

Legemidler og 

kjernejournal til 

sykehjem og 

hjemmetjenester

Koordinere innføring av 

kjernejournal, 

e-resept med sentral

forskrivningsmodul og pasientens

legemiddelliste til sykehjem, 

hjemmetjenester og andre i 

kommunen som bruker samme 

journalløsning

42 kommuner har 

meldt interesse for 

utprøving av 

kjernejournal



Foreløpig tidsplan

Planen vil være avhengig av den enkelte 

virksomhets leverandør, og være 

gjenstand for endringer.

0. E-resept med FM

1. Kjernejournal

2. E-resept med SFM

3. PLL

2018 20202019 2021

Planlegging og utvikling Utprøving Innføring Utfasing



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar status for nasjonal e-helseportefølje 

2019 og informasjon om definering av nasjonal e-helseportefølje 

2020 til orientering. Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-

helse ta med innspill framkommet i møtet i det videre arbeidet.



Sak 11/19
Program Kodeverk og terminologi



Prioritert område og oppdrag fra HOD | Tildelingsbrev 2019

Side 79

Prioriteringer og hovedmål for 2019 
«Myndighetsrollen skal styrkes innenfor arkitektur, tekniske standarder, helsefaglig 

terminologi, kodeverk og grunndata.»

Overordnede prioriteringer for direktoratets arbeid i 2019
1. […]

2. Felles helsefaglig kodeverk og terminologi (herunder SNOMED CT)

Direktoratet for e-helse skal
«Ivareta nasjonal forvalting av felles språk (Snomed CT) og understøtte aktørenes 

bruk av Snomed CT, herunder bistå Helseplattformen i Midt-Norge i utprøving og 

innføring»

-Tildelingsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet



Krav og rammer | Protokoll fra foretaksmøter med RHFene januar 2019

«Nye løsninger med strukturert journal og mer helsefaglig støtte 

stiller større krav til enhetlig helsefaglig terminologi og god 

elektronisk samhandling mellom virksomhetene. Direktoratet for e-

helse har ansvar for helsefaglig kodeverk og terminologi. Innføring 

av SNOMED CT som nasjonal, helsefaglig terminologi skal skje i tett 

samarbeid mellom de regionale helseforetakene og Direktoratet for 

e-helse.

«De regionale helseforetakene skal bidra i Direktoratet for e-helses 

arbeid med felles kodeverk og terminologi»

-Protokoll fra foretaksmøte i Helse Sør-Øst, Helse Vest, Helse Nord og Helse Midt-Norge 

RHF 15. januar 2019

Side 80



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 81

Nasjonal strategi for e-helse | Felles grunnmur som forutsetning



Side 82

Det er behov for koordinert 

utvikling og forvaltning av 

grunnmuren

KOORDINERT UTVIKLING 

OG FORVALTNING

FORMÅL

Grunnmuren løser 

felles behov

ANVENDELSE

Grunnmuren legger til rette for effektiv og sikker 

elektronisk samhandling i helse- og omsorgssektoren

Felles grunnmur | Byggeklosser som bidrar til samhandling på tvers  



Side 85

► Utredet Nasjonal standard terminologi 

(SNOMED CT)

► Utprøving SNOMED CT

► Pilotert SNOMED i tannhelse

► Utredet Terminologi i sykepleiepraksis

► Etablert Terminologisenter (SNOMED 

CT)

Terminologi (SNOMED CT)

► Samordning av medisinske prosedyrer 

(NCMP, NCSP, NCRP)

► Nasjonale kodingskvalitetsindikatorer

► Etablert Norsk laboratoriekodeverk 

(NLK)

► Etablert Norsk patologikodeverk 

(NORPAT)

► Optimalisering av ICPC-2

► Etablert aktivitetskodeverk for Patologi 

(A-PAT)

Kodeverk

► Nasjonale kodingskvalitets-indikatorer

► Utredning IKT-støtte kodeverk

► Utredning forvaltning av kodeverk

► Produksjonssetting av HealthTerm

► Opplæringskurs i medisinsk koding

Forbedret forvaltning av kodeverk

Program Kodeverk og Terminologi | Hva har vi levert 2014 til 2018 

► Etablert visjon for Felles språk

Felles språk



Program Kodeverk og Terminologi | Hva skal vi levere i 2019

Side 86

Prosjekt Terminologi i EPJ Prosjekt Helsedata Prosjekt Forvaltning og IKT-støtte

✓ Felles språk - målbilde og veikart

✓ Etablere veiledere for Felles språk. 

✓ Veiledere for Felles språk for  trinn i 

pasientforløp. 

✓ Veileder for tilgjengeliggjøring av 

Felles språk i løsning

✓ Felles språk i planarbeid for nasjonale e-

helse løsninger

✓ Konseptutredning ICD-11

✓ Felles språk: Prinsipper, metodikk og behov for 

verktøy

✓ Norsk utvidelse til SNOMED CT: Etablere 

grunnlag, fylle med innhold etter behov

✓ Oversette: Metode, verktøy og kvalitetssikring

✓ Mapping: Teori, metode, verktøy, veiledning

✓ Etablere mapping til helsefaglige 

kodeverk

✓ Nasjonale helse- og kvalitetsregistre –

variabel map (del 1)

✓ Utrede automatisert innrapportering til 

kvalitetsregistrene

✓ Tannhelse referansesett og målbilde

✓ Implementering av forvaltningsverktøy for 

helsefaglige og administrative kodeverk

✓ Implementering av ny kodekatalog 

(www.finnkode.no)

✓ Implementering av verktøystøtte for 

SNOMED CT

✓ Bistå ibruktagelsen av verktøystøtte 

✓ Implementering av registervariablebibliotek

✓ Bistå ibruktagelsen av verktøystøtte 



Side 87

Felles språk | Målbilde



Felles språk | Innføring av Felles språk i sektoren

Side 91

Helseplattformen

Nasjonale e-helseløsninger

Nasjonal løsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste 

Spesialisthelsetjenesten Helse Sør-Øst, Helse Vest og Helse Nord

Private helseaktører



Side 94

Primær-
helsetjenesten

Spesialist-

helsetjenesten

Felles språk v1 
(Helseplattformen)

2019               2020               2021               2022               2023                2024

Felles språk v2 
(Nasjonal kommunal løsning)

Felles språk v3 
(RHF Felles plan)

Forankring
(basert på frivillighet) Faggrupper i Legeforeningen, Sykepleieforeningen, 

Tannlegeforeningen, mm

Referansegrupper etablert for helsefagligeKodeverk og Terminologi

Felles språk | Nasjonal versjon av SNOMED CT



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar programmets planer til orientering. 

Programmet tar med seg innspillene som fremkom i møtet. 



Sak 12/19
Velferdsteknologisk knutepunkt



Hvorfor utprøving av velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)?

Side 99

Målsetting NVP – fra Omsorg 2020:

Velferdsteknologi skal være en 
integrert del av tjenestetilbudet i 
helse- og omsorgstjenestene innen 
2020.

Kommunene ønsker felles infrastruktur som 
muliggjør effektiv datadeling

 Tidsbesparelser

 Økt dokumentasjonskvalitet

 Akselerere implementering av VFT i 
kommunene



Behov som VKP adresserer i utprøvingen

 Trygghetsteknologi

 Kommuner

 Deling av ikke-tidskritiske data

Side 100

"VKP er en nasjonal tjeneste som vil muliggjøre toveis 
automatisk overføring av helserelatert informasjon 
mellom VFT løsninger og kommunal EPJ"



Side 101

U
tp

rø
v
in

g

U
tr

e
d

n
in

g
Ønsket utvikling for VFT-EPJ integrasjon
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Utredning i fokuserte arbeidsspor basert på områder som 
skal utredes videre

Juridiske

spørsmål
Risiko og 

Sårbarhet
Gevinster

Arkitektur og IKT erfaringer

Implementering og 

Forvaltning

Innovasjon og  

næringsliv
Finansiering



Status på utprøvingen

Side 103

Tieto - Gerica Visma - Profil Acos - CosDoc

Medisineringstøtte

(Dignio, Evondos) 

Digitalt tilsyn 

(RoomMate)

Responssenter 

(Telenor, Intelecom) Bærum Skien

Oslo Trond-

heim

Grim-

stad

Ringe-

rike

Ringe-

rike

Kristian

-sand
Arendal Bamble

Oslo

Kristian

-sand

Bodø



VKP tidslinje 2019-2020 –
forutsatt beslutning om etablering av nasjonal VKP

Side 104

Utprøvingsperiode

Forberede 

anskaffelse

Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des

 Anbefaling 0.9 versjon

 Underveisrapport II

 Beslutning om  VKP

 Sluttrapport VKP

Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des

 VKP produksjons-

plattform

Migrering Gjennomføring

 Sluttrapport NVP

2019 2020

Anskaffelse av 

VKP plattform

Oppkobling kommuner 



Anslag kommuner oppkoblet til VKP utgang 2020

Fremdrift avhenger av: 

 At EPJ (- og VFT) leverandører 

prioriterer samarbeid om VKP

 Gjenbrukbarhet av integrasjoner

 Tilgjengelighet ressurser og 

midler

Side 105



Drøfter tiltak for å få til raskere integrasjon for kommunene

 Felles kravstilling fra kommuner til EPJ leverandører

 Dialog med leverandører om å fremskynde bruk av FHIR i EPJ

 Bistå med kompetanse, midler… 

 Se på muligheter for at direkteintegrasjoner kan bli gjenbrukbare for andre 

kommuner

 Samordne integrasjonsbehov overfor EPJ leverandører på tvers av 

prosjektinitiativ

Side 106



Et tett samarbeid må til!

107



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber Direktoratet 

for e-helse om å ta med innspill i det videre arbeidet med å 

utarbeide anbefaling om realisering av et nasjonalt knutepunkt for 

velferdsteknologi.



Sak 13/19
Modernisering av Folkeregisteret i helse-

og omsorgssektoren (MF Helse)

Rune Røren, Programleder



MF Helse | Agenda

 Introduksjon til MF Helse

 Konsument

 Melding om dødsfall og dødsårsak

 Melding om fødsel

 Status på programmet

Side 110



MF Helse | Grunnmur, Grunndata og Folkeregisteret

Side 111



Side 112



MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Side 113

Konsument Melding om fødsel

«Eksisterende elektroniske løsning 
oppgraderes for tildeling av 

fødselsnummer fra modernisert 
folkeregister»

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

Melding om dødsfall

«Tilrettelegger enhetlig 
informasjonsgrunnlag 

tilpasset sektorens behov for 
tilgjengelighet til 

folkeregisterinformasjon»

«Fra 3-lags papirskjema til elektronisk 
løsning som også omfatter melding 

om dødsårsak»

 Oppdateringer fra gammelt folkeregister 

skrus av 31.12.21

 Et Raskere, Riktigere og Rikere 

folkeregister gir store samfunnsgevinster

 Byggesten for Grunndata 2.0



Annen leverandør?

?

Norsk HelsenettEVRY

Dagens situasjon
Må kartlegges

Virksomhet x 1.000

Fagsystem 

B

Fagsystem 

A

Fagsystem 

C

PREG

Skatt

DSF

4

2 5

1

DSF-kopi

Egen kopi?

3



Annen leverandør?

?

Eierskap utredes nå (NEO)…EVRY

Målbilde
Virksomhet x 1.000

Fagsystem 

B

Fagsystem 

A

Fagsystem 

C

Skatt

DSF DSF-kopi

FREG

FREG-kopi

Ny grunndataplattform

PREG

Egen kopi?

6



MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Side 116

Konsument Melding om fødsel

«Eksisterende elektroniske løsning 
oppgraderes for tildeling av 

fødselsnummer fra modernisert 
folkeregister»

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

Melding om dødsfall

«Tilrettelegger enhetlig 
informasjonsgrunnlag 

tilpasset sektorens behov for 
tilgjengelighet til 

folkeregisterinformasjon»

«Fra 3-lags papirskjema til elektronisk 
løsning som også omfatter melding 

om dødsårsak»

 Rapporteres i dag på papir

 5-16 dager før folkeregisteret er oppdatert

 ~40.000 dødsfall pr. år (69% fra primær 

og 31% sykehus)
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MF Helse | Legeerklæring om dødsfall 1025B

Melding om dødsfall

Melding om dødsårsak
Dødsårsaks-

registeret

(DÅR)

Modernisert 

Folkeregister

(FREG)

SKD

FHI



FHI -

 Stor variasjon på hvordan dødsfall meldes i Norge

 Mange prosesser som ikke følger forskrift

 Mye manuelt skrivearbeid og brev i post

MF Helse | Eksempel på dagens prosess

Lege erklærer 

dødsfallet 

på papir

Begravelses

byrå formidler 

info til Tingrett

Tingrett/Lensmann 

formidler info til 

Politi

Politi formidler 

info til 

Kommunelege

Kommunelege 

formidler info til 

DÅR

DÅR 

Dødsfall mottas i 

Folkeregisteret

1025B 1025B

5211B

Det er ca 40.000 dødsfall i året

Ca. 30% av dødsfallene skjer i 

spesialisthelsetjenesten

2–10 måneder

5–16 dager

Dødsårsak mottas i 

Dødsårsaksregisteret



FHI -

MF Helse | Modernisert prosess – digital og direkte

Lege erklærer 

dødsfallet 

på papir

Begravelses

byrå formidler 

info til Tingrett

Tingrett/Lensmann 

formidler info til 

Politi

Politi formidler 

info til 

Kommunelege

Kommunelege 

formidler info til 

DÅR

DÅR 

Elektronisk

Dødsfall mottas i 

Folkeregisteret

 Raskere innrapportering

 Enhetlig på tvers av kommune- og spesialisthelsetjenesten

 Bedre datakvalitet

 Bedre informasjonssikkerhet og personvern

< 1 dag

< 1 dag



MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten
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Konsument Melding om fødsel

«Eksisterende elektroniske løsning 
oppgraderes for tildeling av 

fødselsnummer fra modernisert 
folkeregister»

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

Melding om dødsfall

«Tilrettelegger enhetlig 
informasjonsgrunnlag 

tilpasset sektorens behov for 
tilgjengelighet til 

folkeregisterinformasjon»

«Fra 3-lags papirskjema til elektronisk 
løsning som også omfatter melding 

om dødsårsak»

 Rapporteres i dag elektronisk til 

«gammelt» folkeregister som skrus av 

2020

 ~56.000 fødsler pr. år (~99% rapporteres 

fra rundt 50 fødeenheter ved sykehus)



MF Helse | Fødsel

Side 121

Helseforetak

NHN

Skatt

Natus

Fødsels-

melding

DSF

Nå

FREG

Helseforetak

NHN

Skatt

Natus

Fødsels-

melding

Steg 1

DSF FREG

Helseforetak

NHN

Skatt

Natus

Fødsels-

melding

Steg 2

DSF FREG



MF Helse | Agenda

 Introduksjon til MF Helse

 Konsument

 Melding om dødsfall og dødsårsak

 Melding om fødsel

 Status på programmet

Side 122



 Overordnet 

 Finansdepartmentet har bedt HOD om en «forpliktende gevinstrealiseringsplan» for modernisering av folkeregisteret

 KS og Direktoratet for e-helse er blitt enige om at E-helse tar et større ansvar ut mot kommunene enn opprinnelig planlagt

 Konsument 

 Kravteam er etablert og overdnede tekniske krav til løsning fastsettes nå

 Norsk Helsenett har startet prosess for å anskaffe samarbeidspartner for utvikling av løsning. Tilbud kommer i dag.

 3 år er kort tid til å anskaffe, etablere og migrere helsetjenesten over på en ny kopi av folkeregisteret. Programmet vil sikre at 

PREG kan opprettholdes i en begrenset periode mot betaling. 

 Melding om dødsfall og dødsårsak 

 Begrenset utprøving ferdig ved alle enheter (Halden og Gjøvik kommune, OUS og Hamar sykehus)

 Evalueringsrapporten er positiv og viser at systemet er stabilt og brukergrensesnittet godt. «Aldri mer tilbake på papir»

 Videre planlegges det å utvide med legevakt og deretter flere kommuner og helseforetak

 Løsning har ikke eget hjemmelsgrunnlag. Foreløpig løst med databehandleravtaler. Forventet i forskrift til 1.7.19

 Skatt og E-helse har jobbet med beredskap og rutiner for annullering av dødsfall

 Fødsel 

 Bygger en minimumsløsning i 2019 der fødselsmeldinger rutes til nytt folkeregister
123

MF Helse | Overordnet status for programmet 22.03.19



MF Helse | Plan 2019-2023
2019 2020 2021 2022 2023

Bygge Person 2.0 v.1 Bygge Person 2.0 v.2

Tilpasse fagsystem

Utprøving helseforv. Innføring spesialist (kopi)

K
o
n
s
u
m

e
n
t

Innføring legevakt

D
ø

d
s
fa

ll
F

ø
d
s
e
l

Migrere dagens løsning 

til nytt folkeregister

Tilpasse nytt grensesnitt 

(PKI, endrede felter)

Kartlegging

Innføre webløsning inkl. PKI

Bygge lett integrasjon Innføre lett integrasjon

Bygge tett integrasjon Innføre tett integrasjon inkl. HelseIDUtrede tett integrasjon

Innføre nytt grensesnitt inkl. PKI

Opprettholde PREG?

Etablere Drift og forvaltning Grunndata 2.0 Drift og Forvaltning Grunndata 2.0

Innføring alle andre

Bygge Grunndata 2.0 v.1

Drift og Forvaltning Grunndata 1.0

Program- og prosjektledelse

Forankring, Gevinstarbeid, Kommunikasjon, Lovarbeid m.m.

Bygge Grunndata 2.0 v.2

Utrede felles hjelpenummer

Utvidet utprøving web

Utprøving lett intgr.

Utprøving tett intgr.



Takk for meg!

Side 127



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og programmet tar 

med innspill inn i det videre arbeidet.



Sak 14/19
Ny e-helseorganisering (NEO)

Nasjonalt e-helsestyre 22.mars 2019



Midlertidig finansieringsmodell. 
Nasjonal tjenesteleverandør får midler til drift og forvaltning.

Side 134

Sektor Nasjonal 

tjenesteleverandør

Utvikling

Forvaltning

/drift

Nasjonal styringsmodell



Program 
Ny e-helseorganisering 

(NEO) 



Programmet består av en rekke samarbeidsaktiviteter i fire felles 
arbeidsstrømmer og to selvstendige prosjekter: 

Arbeidsstrømmer: 
For å samordne planer og prosesser for det videre arbeidet i de to 
virksomhetene er det opprettet fire arbeidsstrømmer. Disse skal sikre 
overordnet fremdrift og kvalitet i felles prosesser på tvers av prosjektene.

Prosjekt Direktoratet 2.0: 
Prosjektet skal tydeliggjøre og styrke direktoratets mandat, som ansvarlig 
myndighet for den nasjonale styringen av e-helse slik at e-helseområdet 
utvikles i tråd med nasjonal e-helsestrategi og med vekt på helheten i helse-
og omsorgstjenesten.

Prosjekt NHN 2020: 
Prosjektet skal sikre etablering av nasjonal tjenesteleverandør pr. 01.01.2020 
samt legge grunnlaget for en videre profesjonalisering av den nasjonale 
tjenesteleverandøren.

BAKGRUNN

PROGRAMMET 



PROGRAMEIER

Christine Bergland Håkon Grimstad

ProsjektlederProsjektleder

PROGRAMSTYRE

En profesjonell tjenesteleverandør

Organisering

Prosesser og innhold

Gjennomføringsplan

Kultur/identitet/organisasjonsutvikling

En sterkere myndighetsrolle

Organisering

Prosesser og innhold

Gjennomføringsplan

Kultur/identitet/organisasjonsutvikling

HR PROSJEKT DIREKTORATET 2.0

Styringsgruppe
PROSJEKT NHN 2020

Styringsgruppe

HELSE OG OMSORGSDEPARTEMENTET

PROGRAMLEDER

Robert Nystuen Henrik Barstad 

Teknisk transisjon

Økonomi

Samhandling/ 

grensesnitt

Nasjonalt 

e-helsestyre (NEHS)

Prioriteringsutvalg 

(NUIT)

Fagutvalget (NUFA)

Styret Norsk 

Helsenett SF

F
e
lle

s

a
rb

e
id

s
s
tr

ø
m

m
e
r

Programorganisering



Fremdriftsplan for programmet

2019

Jan       Feb Mars      April            Mai Juni Aug     Sep      Okt      Nov           Des        Jan                April

2020

Oppstart, kartlegging og plan

Oppgavefordeling

Direktoratet og NHN

kvalitetssikret 15.05.

v

NHN 2020 og 

Direktoratet 2.0 

etablert 01.01.

Programmet 

avsluttes 01.04.

Overlevering til 

organisasjonene Q1

Forslag ny modell

for områdestyring 

11.09.

Gjennomføring

Beslutning ny modell 

områdestyring -

oktober

Utarbeidet 

samhandlingsmodell

11.09.

R-notat Høring (HOD)RNB
Mars-

konferansen

ESA-

godkjenning

Rapport HOD 

26.02.

E
k

s
te

rn
e

 m
il
e

p
æ

le
r

Programstyret 

konstituert 21.03.

Midlertidig 

budsjettmodell 

besluttet

M
il
e

p
æ

le
r 

p
ro

g
ra

m

Forberedelse

M
ø

te
r 

m
e

d
 s

e
k

to
re

n

NEHS:

Ekstra møte

15.02.

NEHS:

22.03.

NEHS:

10.05.

NEHS:

19.06.
NEHS:

11.-12.09.

NEHS:

02.12.

NEHS:

Ekstra møte?

Oktober

NUIT:

13.02.

NUIT:

27.05
NUIT:

19.11.



Involvering

 Høringer fra HOD
 Myndighetsrollen
 Finansieringsmodell

 Eksisterende møteplasser i den nasjonale styrings-
modellen 
 Videreutvikling av samstyringsprosesser
 Videre diskutere konsekvenser av beslutninger i HOD

 Utvikling av konsept(er) for områdestyrer 

 Ekstraordinære møter ved behov

Side 139



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering.
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Helseplattformen 

NEHS 22. mars 2019, Per Olav Skjesol



Tidslinje for innføring av Helseplattformen

Felles innføringsprosjekt skal spesifisere, konfigurere og teste en felles løsning for alle aktørene



Organisering og beslutningsstruktur
R

eg
io

n
al

t 
fa

gl
ig

 b
ak

ap
p

ar
at

1.Styringsgruppe Digitalisering og standardisering
Adm. direktører og tillitsvalgte + kommune

4. Fageksperter 

3. Beslutning Regionalt
Fag/prosess
Klinikksjefer

2. Overordnet beslutning på tvers av 
HF/sykehus

Programstyret Pasientbehandling og St. + kommune

35-40 Ledende fageksperter 40-60% stilling

100 Fageksperter i 20% stilling

Fageksperter på timebasis og konsensusgrupper

Styret HP A/S
HF

3 HF Fagansvarlig IKT 
• 100 % stilling i HF 
• Brobyggere mellom 

HF og 
Helseplattformen 
AS for å sikre fag og 
gode beslutnings-
prosesser

3 LIP
• 100% stilling HF
• Ansvar for lokal 

innføring, 
opplæring, teknisk 
tilrettelegging, 
ressurser og andre 
forberedelser lokalt



Beslutningsstrukturen

(Felles) (Felles)



Regional standardisering av klinisk innhold og 
arbeidsflyt



Tilnærming til Gevinstrealisering
- organisering og fokusområder

• Etablere et regionalt koordineringsprosjekt under Styringsgruppe Digitalisering og standardisering

• 5 delprosjekter (prioriterte gevinstområder)

• Legemiddelhåndtering 

• Pasientlogistikk

• Pasientmedvirkning

• Medisinsk avstandsoppfølging 

• Avansert bruk av data

• Delprosjektene bør systematisere og holde oversikt over alle gevinstrealiseringstiltak 
(Helseplattformen, øvrige portefølje, innovasjonsprosjekter, nasjonale prosjekter 
forbedringsprogrammer mv. )

• Delprosjektene vil ha et helhetlig endringsfokus (Teknologi, Prosess, Organisering)

• Delprosjektet skal sørge for god involvering av ledere, ansatte, tillitsvalgte og brukere 



Helseplattformen (HP AS)  

• Opprettet 1. mars, generalforsamling AD HMN

• Styret består av Nils Kvernmo(leder), Helge Garåsen, Grethe Aasved og 
Grete Enge Garshol(hovedtillitsvalgt)

• Ansvar for kontrakt med EPIC (1,2 milliarder), 
prosjektgjennomføring og avtaler 
med HF og kommuner

• Gjennomføre felles innføringsprosjekt i 
tråd med medvirkning gjennom 
felles beslutningsstruktur 



Viktigste utfordringer nå

• Faseskifte

• Kommune

• Standardisering 

• Lokal og faglig involvering



Medieoppslag 

• Danmark

• Åpen løsning 



Åpen plattform



• «Markedsplass» for innovasjon og utvikling av App’s for 
kundefellesskapet i Epic.

• Inneholder en kodedatabase der en kan bygge, dele og importere 
innhold

• Inneholder også utviklingsdokumentasjon/retningslinjer, evaluerings 
sjekklister, testprosedyrer og prosedyre for å ta App’er i bruk

• Inneholder råd og eksempler på hvordan sikkerheten skal ivaretas 
rundt bruk av App’er



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering.
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