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Saker 7. november

Side 2

Torsdag 7. november 2019
Saksnr. Tittel Sakstype Sakseier Saksbehandler Start Varighet Slutt

Velkommen Karl Vestli 08:30 00:05 08:35

44/19 Akson Drøfting Karl Vestli Anita Lindholt 08:35 01:30 10:05

Pause 10:05 00:15 10:20

45/19 Nasjonal e-helseportefølje – status 2019 og innspill til 2020 Drøfting Karl Vestli

Sara-Charlotte Kallevig og

Kjersti Skavik (Dir. for e-helse)

Magnus H. Vemundstad (Hdir)

10:20 01:10 11:30

Lunsj 11:30 00:45 12:15

Fortsettelse: Nasjonal e-helseportefølje 12:15 00:45 13:00

46/19 Felles språk i helse- og omsorgssektoren Orientering Christine Bergland Alfhild Stokke 13:00 00:30 13:30

46/19 Eventuelt 13:30 00:05 13:35

Slutt dag 2 13:35  



SLIDO

 Gå inn på slido.com

 Tast inn eventkode: #NUFA

 Skriv inn navnet ditt i høyre hjørne

 Tast inn evt. spørsmål du må ha i 

løpet av presentasjonene ☺

Side 3



Questback – evaluering

Sendes ut i løpet av dagen 



Sak 44/19: 
Akson

NUFA 6. - 7. november 2019



Akson

2

Akson målbilde og utviklingsretning for samhandling

Generell status1

3

Akson løsningsomfang for felles kommunal journalløsning



Oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet

• Gjennomføre et forprosjekt for 
helhetlig samhandling og felles 
kommunal journal

• Sentralt styringsdokument skal 
leveres februar 2020

• Intensjonserklæringer med 
kommuner innen juni 2020



Store mål 
– men stegvis tilnærming

Side 8



Store mål 
– men stegvis tilnærming

Side 9

Stor involvering av kommuner og helsepersonell

Sjekkpunkter underveis 

Flere anskaffelser

Stegvis etablering og innføring av løsning



Akson vil være frivillig 
for kommunene

Mål om signering av 
intensjonsavtaler med 
kommuner som representere 
over halvparten av Norges 
befolkning innen juni 2020



Overordnet plan

Side 11

2019 2020

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

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

24.9

08.10

1

15.1

8

21.8

Arbeidsgruppe Prosjektstrategi

20.11

25.6

02.12

Dir. for e-helse, SPA

26.6

19.6

21.6

1.-2.10 08.11

Øvrige oppgaver i HODs oppdrag

11.12

Milepæler

18.6 02.9

5

04.9

27.8

Prosjektstyre

06.12

17.9

15.10

4

Arbeidsmøter Løsningsomfang & Arkitektur

12.11

Overordnede rammer

Dir. for e-helse LM

3

04.6

26.8

27.8

Prosjektstyringsbasis

12.9

Markedsdialog

7

Referansebesøk

28.10

Intensjonserklæringer kommuner

2

KS2

Aktivitet

KommIT-rådet

22.1
Nasjonal e-helsestyre

23.5 21.6

6

19.9

13.9

13.8

10/11.9

13.2

16.10

9

15.11

10.10

22.5 28.8

Prosjektstrategi



Tilpasning av plan

Side 12

1. Løsningsomfang: 

a) Arkitektur - møteserie med kommunesektor 

for gjennomgang og avklaringer, inkl. møter 

med fagråd for Arkitektur og 

Informasjonssikkerhet og personvern

b) Spesialisthelsetjenesten – avklaringer knyttet 

til løsningsomfang, realiseringsstrategi for 

samhandling og sentrale forutsetninger 

knyttet til spesialisthelsetjenestens egne 

fremdriftsplaner

2. Prosjektstrategi o.a. sentrale tema

a) Ukentlige møter med KS kjerneteam

b) Temamøter

3. Forankring kommunesektor

a) Eget seminar ifm. EHIN (12.-13.11)

b) Deltakelse i rådmannsutvalg



Referansebesøk i Norden foreløpig gjennomført til regionene Skåne, 
Stockholm, Hovedstaden (DK), Syddanmark og Helsinki

Side 13

Dato Område Prosjekt Omfang Fase Leverandør 

25. sept Region Hovedstaden, 

Danmark

Sundhedsplatformen Sykehus I drift Epic

26. sept Region Skåne, Sverige Skånes Digitala Vårdsystem 

(SDV)

Vårdsentraler og sykehus, kommunal helse og 

omsorg (opsjon)

Tilpasning Cerner

09. okt Region Stockholm, Sverige Framtidens vård-

informationsmiljö (FVM)

Vårdsentraler og sykehus, kommunal helse og 

omsorg og private (opsjon)

Anskaffelse -

16. okt Helsinki-regionen, Finland Apotti Alle kommunale helse- og omsorgstjenester, 

tannhelse, spesialisthelsetjenester, sosialtjenester 

inkl. pensjon, barnevern

Under innføring 

/i drift

Epic

25. okt Region Syddanmark, 

Danmark

EPJ SYD
Sykehus

Tilpasning Systematic

11. nov Sussa samverkan, Sverige Framtidens vård-

informationsstöd (FVIS)

5+4 regioner, vårdsentraler og sykehus Tilpasning Cambio

Formål: 

Innhente erfaringer knyttet til prosjektstrategi fra et utvalg større journalprosjekter i Danmark, Sverige og Finland

Deltakere: 

Direktoratet for e-helse (ved prosjektet). I tillegg er KS kjerneteam, Legeforeningen og Sykepleierforbundet invitert til å delta på alle 

besøk bortsett fra Stockholm.



Utvalgte læringspunkter 

 Involvering av helsepersonell i alle faser, bruk av tverrfaglige arbeidsgrupper

 Involvering av pasienter (Skåne - pasienter ansatt inn i prosjektet)

 Paradigmeskifte? Ønske om endring av arbeidsprosesser og høyt ambisjonsnivå for e-helse

 Virksomhetsutvikling like viktig som IKT. Krever tid å oppnå gevinst. Lett å undervurdere kompleksitet i omstilling

 Region Syddanmark annet utgangspunkt, her var anskaffelse begrunnet med utløp av kontrakt for eksisterende 

leverandør. Behov for rask prosess og derfor begrensning i scope på tiltaket.

 Gevinst i felles løsning og deling av data (vektlagt av alle, Stockholm og Syddanmark også hatt felles 

løsning tidligere), men krevende å oppnå harmonisering og gjennomgående lik bruk av data.

 Ny løsning gir i praksis innskjerping på etterlevelse av lover og regelverk

Side 14

Basert på foreløpig gjennomførte besøk til Skåne, Stockholm, Hovedstaden (DK), Syddanmark og Helsinki



Akson

2

Akson målbilde og utviklingsretning for samhandling

Generell status1

3

Akson løsningsomfang for felles kommunal journalløsning



Det endelige løsningsomfanget vil bestemmes gjennom flere steg

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning

Med hvilket omfang skal 

vi gå inn i anskaffelsen 

med?

1

Hvilket omfang skriver vi 

kontrakt på?

3

Avstemme omfang 

gjennom dialog med 

leverandør 

2

Løsningsomfang for de 

første kommunene som 

tar i bruk løsningen

4

Illustrativt



Side 17

Pleie- og omsorgstjenester Fastleger Legevakt

Helsestasjon og skolehelsetjeneste Habilitering og rehabilitering Offentlig tannhelsetjeneste

Felles kommunal journal bør omfatte
• alle kommunale helse- og omsorgstjenester 
• alle personellgrupper som jobber i disse tjenestene
• i tillegg offentlig tannhelsetjeneste



Løsningsomfanget for felles journalløsning bestemmes av tre faktorer

Side 18

Felles journalløsning og integrasjon med 

administrative funksjoner i kommunal 

helse- og omsorgstjeneste

1

Grensesnitt for å støtte 

samhandling med 

helsepersonell, innbyggere 

og andre statlige og 

kommunale tjenester

Grensesnitt for å støtte 

integrasjoner med 

kommunale administrative 

funksjoner

Grensesnitt for å støtte 

integrasjon med 

trygghetsskapende tiltak og 

velferdsteknologi

Løsningsomfang felles journalløsning 

Hvilke helsepersonellgrupper skal 

bruke journalløsningen?

Hvilke oppgaver og prosesser skal 

understøttes av journalløsningen?

Yte helse- og 

omsorgs-

hjelp

Støtte til 

ytelse av 

omsorgs- og 

helsehjelp 

Administrere 

kommunale 

helse- og 

omsorgs-

tjenester

Planlegge, 

utvikle og 

følge opp 

helse- og 

omsorgs-

tjenester

Hvilken funksjonalitet bør en fremtidig 

journalløsning ha for å understøtte 

oppgaver, prosesser og 

helsepersonellgrupper?

1

2

3



Forslag til arkitekturprinsipper for felles journalløsning

Side 19

• Helhetlig forvaltning av helseopplysninger

Informasjon som er nødvendig for å yte helse- og omsorgshjelp skal forvaltes helhetlig i felles journalløsning. Databehandler vil eie dataene og styre bruk av 

disse. Det må være mulig å kunne trekke data ut av valgt løsning, og ha muligheten til å nyttiggjøre seg informasjon som er en del av grunndataene i helse- og 

omsorgstjenesten

• Åpne grensesnitt

Data i kjernen skal være tilgjengelige gjennom APIer for å kunne understøtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med andre løsninger (innenfor 

regler for taushetsplikt), herunder med administrative systemer i kommunene.

• Integrert funksjonalitet

Felles journalløsning skal tilby et sett av funksjonalitet som dekker det funksjonelle omfanget som er definert. Funksjonaliteten skal i størst mulig grad bruke de 

åpne grensesnittene som er definert i felles journalløsning.

• Tilleggsfunksjonalitet

Data i kjernen skal kunne være tilgjengelige gjennom APIer for å kunne understøtte utvikling eller anskaffelse av tilleggsapplikasjoner fra 3.partsleverandører

• Tilpassede brukerflater

Funksjonalitet i felles journalløsning skal kunne tilpasses ulike brukerflater (fysiske) og ulike helsepersonellgrupper og tjenester

TENTATIVT, ER UNDER ARBEID



Vi ønsker åpenhet i grensesnitt i journalløsningen for å 
sikre fleksibilitet og innovasjon

Side 20

TENTATIVT, ER UNDER ARBEID



Akson

2

Akson målbilde og utviklingsretning for samhandling

Generell status1

3

Akson løsningsomfang for felles kommunal journalløsning



Informasjonstjenestene bruker ulike samhandlingsformer

Side 22

UNDER ARBEID



Målbildet er å etablere en helhetlig samhandlingsplattform som sikrer 
samhandling på tvers av ulike aktører. Behovene er omfattende…

Side 24

Løsninger for 

samhandling med 

innbygger

Helsepersonell i kommunal 

helse- og omsorgstjeneste som 

bruker felles journalløsning

Avtaleparter som velger å 

ikke ta i bruk felles 

journalløsning

Spesialisthelsetjenesten

Andre aktører i helse- og 

omsorgstjeneste

Andre kommunale og statlige 

tjenester

Helseplattformen

Kommuner som ennå ikke 

har tatt i bruk felles 

journalløsning

UNDER ARBEID

Slå opp 

og 

tilgjengeli

g-gjøre

Sende og 

motta
Endre og 

dele



Hvor langt er vi kommet innen samhandling før Akson 
iverksettes (2023)?     Planlagte tjenester, ikke nødvendigvis innføring

Side 25

Legemidler 

og vaksiner

• Legemidler i bruk inkl. plan med midlertidige endringer (f.eks. nulling)

• Multidose

Journal-

dokumenter

• Innsyn i journaldokumenter fra sykehus

Kritisk 

informasjon

• Kritisk informasjon inkl. allergier, CAVE, komplikasjon ved anestesi, 

implantater, kritiske medisinske tilstander og endringer i behandlingsrutiner 

(integrert i journal)

Bestilling og 

svar (lab)

Tekstlig dialog

• Svarrapporter og prøvesvar lab.undersøkelser (f.eks. patologi, 

immunologi, mikrobiologi) og radiologiske/nukleærmed. Undersøkelser

• Bestilling av lab.undersøkelser (f.eks. mikrobiologi, patologi), 

henvisning til radiologiske/nukleærmed. Undersøkelser

• Digital dialog mellom helsepersonell (veiledning, konsultering)

• Digital dialog mellom helsepersonell, innbygger og pårørende 

Henvisning

Epikrise

• Oppsummering av behandlingsperiode eller konsultasjon(er) fra ulike 

profesjoner 

• Anmodning om vurdering for utredning eller behandling 

Klinisk 

oppsummering

• Tidligere kontakter med helsetjenesten (besøk, konsultasjoner, opphold, 

etc.) i sykehus

TENTATIVT, ER UNDER ARBEID



• Administrasjon (utdeling) av 

legemidler

• Forbruk av "ved behov"-

legemidler, håndkjøps-preparater, 

næringsdrikker og kosttilskudd

• Innsyn i journaldokumenter fra 

spesialisthelsetjenesten inkl. 

avtalespesialister

• Smitte hos pasient

• Tidligere kontakter med 

helsetjenesten (hele)

• Tekstlig oppsummering av 

innbyggers tilstand og behov for 

helsehjelp, fra ulike profesjoner

• Hvor innbygger befinner seg i 

helsetjenesten 

(behandlingsansvar og opphold)

Foreløpig prioritering fra helsepersonell – høyest prioriterte

Side 26

Problem, 

diagnose og 

behov for 

helsehjelp

• Aktuelle diagnoser, problemstillinger og 

behov for helsehjelp (problemliste)

• Tidligere sykdommer

• Vurdering av funksjonsnivå og behov for 

tjenester

Tjenester, 

ytelser og 

hjelpemidler

• Tilbudte og innvilgede tjenester 

(kommunale og andre)

• Pågående bruk av hjelpemidler

Plan

• Behandlingsmål og innbyggers egne mål ("hva er 

viktigst for deg?")

• Planlagte kontakter med helsetjenesten

• Behandlingsplan (medisin, sykepleie m.m.) 

evt. tentative overordnede tiltak

• Individuell plan

• Kriseplan (psykiatri) og andre betingede 

tiltaksplaner

Innbyggers 

opplysninger 

og ønsker

• Innbyggers preferanser og motivasjon for 

tjenester/ytelser/behandling, samt eventuelle 

reservasjoner

Kliniske 

bakgrunns-

opplysninger

• Sosialt: boevne, økonomi, sikkerhet 

(voldsrisiko) og nettverk

Pasient-

demografi

• Vergemål og samtykkekompetanse

Undersøkelser, 

målinger og 

funn

• Tidligere prøvesvar medisinsk 

biokjemi og svarrapporter radiologi og 

nukleærmedisin

• Tidligere scoringer og kliniske tester 

inkl. funksjonsmålinger (f.eks. Barthel 

ADL, AAQ, MADRS, NEWS)

• Tidligere kliniske målinger (f.eks. 

blodtrykk, puls, respirasjon)

TENTATIVT, ER UNDER ARBEID

Legemidler 

og vaksiner

Journal-

dokumenter

Kritisk 

informasjon

Klinisk 

oppsummering

Utvidelse Nye informasjonstjenester





NUFA ber prosjektet ta med seg innspill i det videre arbeidet.



Pause



Sak 45/19: 
Nasjonal e-helseportefølje – status 2019 og innspill til 2020

NUFA 6. - 7. november 2019



Agenda

 Innledning

 Status portefølje 2019

 Porteføljedefinisjon 2020

 Digitalisering av legemiddelområdet

 Felles grunnmur

 Helsedirektoratets portefølje

 Lunsj

 Drøfte porteføljen 2020

Side 34

Innslag til drøftingen legges inn på Sli.do



Side 35



Hvor er vi i prosessen?

Side 36

22
Årshjul 

2019

NUFA

30.–

31.1 

NUI

T

13.2
NEH

S 

22.3

NUFA

24.-

25.4

Ekstra 

NUIT 

7.5

NEH

S 

10.5

NEH

S 

19.6

NUFA

4.-5.9

NUFA

6.-7.11

NUI

T

19.1

1

NEH

S 

2.12

NEHS 

11.-12.9

NUI

T 

27.5

11. oktober: Innmelding av 

• status 2019

• nye prosjekter 2020

• Pre-statusrapport 2019

• Innspill til portefølje-

definisjon 2020

• Statusrapport 2019

• Innstille nasjonal e-

helseportefølje 2020

• Statusrapport 2019

• Tilslutte nasjonal e-

helseportefølje 2020



Status nasjonal e-helseportefølje 2019

Elin Høyvik Kindingstad



• Porteføljen har økt i omfang med ca. 14% (budsjett 2019)

• 5 nye prosjekter i porteføljen

• 3 prosjekter er gått ut av porteføljen

Nasjonal portefølje oktober 2019

Antall prosjekter/programmer:

Totalbudsjett i 2019 (mill.):

54

1730

52

1515



Prosjekter som er gått ut av nasjonal portefølje

Prosjekter som har kommet inn i nasjonal portefølje

ID Prosjekt-/program Aktør

140 Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge Helsedirektoratet 

122 Velg behandlingssted – avtalespesialister Helsedirektoratet

178 Grunndata - Risikoløft Direktoratet for e-helse

ID Prosjekt-/program Aktør

141 Internettassistert behandling for angst og depresjon i kommunen Helsedirektoratet

181 Kjernejournal dokumentdeling Helse Sør-Øst RHF

182 Klinisk legemiddelsamhandling Helse Sør-Øst RHF

184 Digital behandlings- og egenbehandlingsplan Helsedirektoratet

187 Digital Patologi Helse Vest Helse Vest RHF



Nasjonal e-helseportefølje: 54 prosjekter og 1,7 mrd.kr i 2019

Budsjett per aktør Antall prosjekter/programmer per aktør

5 nye prosjekter i oktober. Samlet budsjett for 2019 har økt fra 1,5 til 1,7 mrd. kroner. 

De regionale helseforetakene har flest prosjekter i porteføljen, etterfulgt av Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet

Totalt: 54 prosjekter/programmerTotalt: 1730 mill.

415

2491041

22 3
Direktoratet
for e-helse

Helsedirektor
atet

RHF-ene

KS/kommune
ne

Folkehelseins
tituttet

12

14
21

3
4 Direktoratet

for e-helse

Helsedirektor
atet

RHF-ene

KS/kommune
ne



Størrelse per strategisk område i Nasjonal e-helsestrategi

Budsjett per strategisk område • Målet om én gjennomgående og modernisert 

journalløsning for hele helsetjenesten er den 

viktigste driveren for Digitalisering av 

arbeidsprosesser

• Over halvparten av årets budsjett går til dette 

området og inkluderer de store satsningene:
• Helseplattformen (Helse Midt-Norge)

• Heliks (Helse Vest)

• FRESK  (Helse Nord)

• Regional EPJ modernisering (Helse Sør-Øst)

• Akson (Direktoratet for e-helse)

Totalt: 1730 mill.

936

131

245

287

112

19

Digitalisering av
arbeidsprosess
er

Bedre
sammenheng i
pasientforløp



Strategisk prioritering 2020

Side 44

1 1

2 2 2

3

4 4

45

5

5

5

5

1 Legemiddelområdet

2 Samhandlingsløsninger

3 Informasjonssikkerhet

4 Gjennomføring/operasjonalisering

5 Kvalitet og tjenesteutvikling



Digitalisering av legemiddelområdet 2020

Hilde Lyngstad



Side 48



Side 49

God kvalitet – trygge tjenester, meld. St. 10 (2012-2013)

Helsepersonell mangler oversikt over pasientens 

faktiske legemiddelbruk

Legen forskriver feil legemiddel, for mange legemidler, 

uheldige kombinasjoner av legemidler, feil dosering eller 

gir for dårlig oppfølging.

Pleiepersonell utleverer feil legemidler, feil dose eller 

følger ikke opp at pasienten faktisk tar legemidlet.

Pasienten får ikke god nok veiledning, bruker 

legemidlene på feil måte eller følger ikke opp 

behandlingen fordi de ikke har tiltro til den



Dagens utfordringer Målsetting 

Mange kilder

Tidkrevende å sammenstille 

informasjonen

Varierende kvalitet på 

opplysningene 

Oversikt over 

pasientens 

faktiske 

legemiddelbruk 



Side 51

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

Deling av pasientens legemiddelopplysninger 



Ikke-prissatte virkninger

Side 52

Bedre

legemiddel-

behandling

Bedre kvalitet på 

tjenesten og 

behandlingen 

med tilgang til 

kjernejournals 

opplysninger

Mulighet til å 

samhandle om 

legemiddel-

opplysninger



Overordnet tidslinje med status for leveransene  

2019 2020 2021 2022 2023

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

Utvikling nasjonale løsninger, EPJ 
og planlegge utprøvning 

Begrenset utprøving/utvikling Innføring (til 2025)

Utprøving Utprøving/Innføring

Utvikling Utprøving

Utprøving
Planlegging 
og utvikling

Utprøving/Innføring

Utprøving InnføringUtvikling

Utvidet utprøving – skalerbarhet 

* Det er behov for å utvide prosjektperioden til anslagsvis 2022 

Innføring

Innføring

Utvikling Helseplattformen 

L2 - Multidose i e-resept.*

L3 - Kjernejournal i kommunal pleie og omsorgstjeneste 

Prøve ut og innføre

L4 - Prøve ut SFM GUI til fastleger

L5 - Prøve ut og innføre e-resept med SFM GUI i 
kommunal pleie og omsorgstjeneste

L6 - Prøve ut og innføre «Pasientens legemiddelliste».

L7 - Utvikle SFM Basis API for leverandører som 
utvikler egen GUI

L8 - Brukergrensesnitt - SFM GUI godkjent
V1.0 V1.1

L9 - SFM Datadelings API for å utveksle data 
mellom EPJ og SFM GUI godkjent. 

Leverte leveranser

L1 - Innføre innbyggerrettet ordning for reservasjonsrett og innsyn i 
legemiddelliste.

1.1.2019 

Helseplattformen tilpasning og  test



KJ og e-resept til pleie- og omsorgstjenesten – Estimert utrullingsplan gitt dagens styringsdokument virkemidler, inkl ny SFM plan

Akson – overordet tidsplan og estimert utrullingsplan fra KVU

Akson tidsplan vs Pasientens legemiddelliste – uten Helse Midt-Norge
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Forprosjekt og 

KS2
Anskaffelse

Etablering og 

tilpasning
Innføring

Illustrativt

Utredning og 

KS1

10%KJ 20% 30% 40% 50% 75% 90% 100%

10% 20% 30% 50% 80% 100%Utrullingsplan fra KVU-K7

5% 10% 20% 30% 40% 65% 80% 90%SFM og PLL 100%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030



Bidrag fra legemiddelområdet til Akson der PLL er innført

Akson får en «enklere» innføring, noen momenter

 Nødvendig sikkerhetsinfrastruktur er etablert

 Nettverk for innføring og samhandling på tvers av virksomheter er etablert

 Metode for leveranser til mottaksprosjekter i kommunene er etablert

 Legemiddellister er ryddet og deles

Side 56

Det er ikke en forutsetning men en fordel for gjennomføringen av Akson at pasientens 

legemiddelliste, multidose og Sentral forskrivningsmodul er ferdig etablert og innført i alle 

kommuner og i spesialisthelsetjenesten før innføringen av felles journalløsning starter.



44 kommuner har 

meldt interesse for 

tidlig ibruktakelse av 

kjernejournal

OVERSIKT

Besluttet innføring av 

kjernejournal - forankret i 

kommuneledelsen

 Arendal (Tieto)

 Alta (Visma)

 Bygland (Visma)

 Bykle (Visma)

 Gausdal (Tieto)

 Halden (Tieto)

 Lillehammer (Tieto)

 Lindesnes (Visma – ny kommune 2020)

 Ringebu (Tieto)

 Rælingen (Visma)

 Sandefjord (DIPS Front)

 Stavanger (DIPS Front – ny kommune 
2020)

 Valle (Visma)

 Vefsn (DIPS Front)

 Øyer (Tieto)

Interesse for å ta i bruk 

kjernejournal tidlig

 Austerheim (Visma)

 Austevoll (Visma)

 Bodø (Tieto)

 Drammen (Tieto – ny kommune 2020)

 Dyrøy (Visma)

 Eidsvoll (DIPS Front)

 Fedje (Visma)

 Fredrikstad (Tieto)

 Gjerdrum (DIPS Front)

 Gjøvik (Tieto)

 Hamar (Tieto)

 Hurdal (DIPS Front)

 Indre Østfold (Tieto – ny kommune 2020)

 Lenvik (Visma – ny kommune 2020)

 Lindås (Visma – ny kommune 2020)

 Løten (Tieto)

 Masfjorden (DIPS Front)

 Meland (DIPS Front – ny kommune 2020)

 Modalen (DIPS Front)

 Nannestad (DIPS Front)

 Nes (DIPS Front)

 Oslo (Tieto)

 Osterøy (DIPS Front)

 Radøy (DIPS Front – ny kommune 2020)

 Ringsaker (Visma)

 Sarpsborg (Tieto)

 Stange (Tieto)

 Ullensaker (DIPS Front)

 Vaksdal (Visma)
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Konsekvenser ved nedprioritering 

Espen Hetty Carlsen

Seniorrådgiver

espen.hetty.carlsen@ehelse.no

Tlf.: 901 11 327



Konsekvens ved nedprioritering av SFM
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Konsekvens ved nedprioritering av utprøving og innføring 

Side 62



Konsekvens ved nedprioritering av utprøving og innføring 

Side 63
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Felles grunnmur 2020

Kjersti Skavik

Helge Bjertnæs



 Raskere, sikrere og mer kostnadseffektiv digitalisering av 

helse- og omsorgssektoren, og tilrettelegge for enkel og 

sikker samhandling på tvers av forvaltningsnivåene og 

bedre muligheter for innovasjon

 Plan skal revideres årlig i tett dialog og samarbeid med 

sektoren 

 Anbefalte tiltak baserer seg på sentrale initiativ og 

sektorens behov for grunnmursleveranser i 2020

 Innhentet innspill fra sektoren

 KS, Helsedirektoratet, FHI, Helse Midt, Helse Sør-

Øst, Helse Nord, Helse Vest, Norsk Helsenett, 

sentrale initiativ og satsinger

Felles grunnmur | Plan for Felles grunnmur for digitale tjenester 2019 - 2023



Felles grunnmur | Revidering av planen behandles i nasjonal styringsmodell

69

Behandling i nasjonal styringsmodell

«Direktoratet presenterte prosess for videre arbeid med revidert plan for Felles 

grunnmur 2020. NUIT gav innspill i møtet til den videre prosessen med å sikre 

eierskap til og finansiering av tiltakene i Felles grunnmur. Medlemmene i NUIT fikk i 

oppgave å gjennomgå egen portefølje for å vurdere om de kan ta 

gjennomføringsansvar for noen av tiltakene i plan for Felles grunnmur.»

NUIT, mai 2019

«Nasjonalt e-helsestyre tok saken til orientering, og medlemmene vedtok å følge opp 

NUITs vedtak om å vurdere gjennomføringsansvar»
Nasjonalt e-helsestyre, juni 2019

«NUFA drøftet prioritering av tiltak på Felles grunnmur, og bad direktoratet ta med 

innspill fremkommet i møtet i den videre prosessen med revidering av plan for 2020»
NUFA, september 2019
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22/19 Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan
Støtter forslag til prioritering av innsatsområdene i planen 

for 2020 der Legemiddelområdet og 

Samhandlingsløsninger er trukket frem som de to med 

høyest prioritering

NUIT, 27.5.2019 

23/19 Felles grunnmur
Tiltakene i veikart for Felles grunnmur gjennomgås av e-

helse spesielt med tanke på å støtte opp under 

Legemiddelområdet og Helseplattformen som innspill til 

prioritering

NUIT, 27.5.2019

Felles grunnmur | Føringer for prioritering

Digitalisering av 

legemiddelområdet

Helseplattformen
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Dagens 

samhandling 

Datadeling Grunndata Dokumentdeling Innovasjon Felles språkKoordinert 

forvaltning 

Felles grunnmur | Innsatsområder 2020



Prioriterte 

innsatsområder 

2020

Side 72

GrunndataDokumentdeling Datadeling
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Dokument-

deling

Sektorinitiativ

Helse Sør-Øst 

Utprøving 

Statistisk logganalyse

Personvern

Identitets- og 

tilgangsstyring (HelseID)

NHN

Kjernejournal Innsyn –

bistå innføring

Forvaltning 

Helse Nord

Innføre

Helse Midt

Identitets- og 

tilgangsstyring (HelseID)

Behov

Krav og retningslinjer for 

bruk av dokumentdeling

HelseID, styringsmodell for 

identitets- og 

tilgangsstyring og 

personvern samt logging 

(etterprøve tjenstlig behov)

Tiltak

Nasjonale krav og 

retningslinjer

Nasjonal styringsmodell for 

identitets- og tilgangsstyring

Kjernejournal innsyn: Bistå i 

innføring

Standarder og tjenester for 

logging og logganalyse på 

tvers av virksomhetsgrenser 

(statistisk logganalyse)

Håndtering av personvern for 

dokumentdeling

Teknisk forvaltning inkl. test-

og godkjenningsordning
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Datadeling

Sektorinitiativ

Helse Sør-Øst 

API strategi

API management 

Helse Midt

FHIR profiler

Helse Nord

Delt behandlingsplan?

Helse Vest 

Kritisk info API?

HDIR

API-management

Behov

Funksjonelle behov; delt 

behandlingsplan, 

innbyggertjenester i 

helsenorge.no, pasientens 

legemiddelliste, en rekke 

registre mm

Standardisering og 

arkitektur, herunder profiler

HelseID, styringsmodell for 

identitets- og 

tilgangsstyring og 

personvern

Tiltak

Nasjonale krav og 

retningslinjer

Retningslinjer for 

internasjonale e-

helsestandarder, inkludert 

utarbeidelse av 

basisprofiler og nasjonale 

profiler

Felles API-management 

løsning 
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Grunndata

Sektorinitiativ

Helsedirektoratet 

Som registereier 

Helse Nord

Erfaringer fra arbeid med 

struktur

Helse Midt

Erfaring fra etablering av 

virksomhetsstruktur i Midt-

Norge

Behov

Felles grunndata

Forbedre datakvaliteten på 

grunndata 

Robusthet frem til 

modernisert 

grunndataplattform 

erstatter dagens

Tiltak

Modernisere 

grunndataplattform og 

tjeneste for person samt 

melding om død

Felles tjeneste for personell 

og virksomhet med FHIR-

standard og relevante 

kodeverk

Redusere risiko på dagens 

grunndataplattform

Felles grunndata om 

virksomheter, inkludert 

modernisert enhetsregister 

(enhetlig 

virksomhetsstruktur)
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Ikke prioriterte 

tiltak

Årsak 

Nye tiltak som ikke har 

vært med i 

prioriteringsprosess

Ikke prioritert av noen 

aktører 

Inkludert i andre tiltak

Utsatt pga status

Ikke prioriterte tiltak

Etablere en enhetlig 

forvaltningsmodell for 

felles grunndata

Utrede sektorens behov for 

utvidelse av grunndata

Utrede juridiske hindringer 

for deling av 

helseopplysninger mot 

eksterne aktører og 

leverandører

Utarbeide nasjonale krav 

og retningslinjer for 

grunndata

Videreutvikle og innføre 

Felles hjelpenummer

Målarkitektur for 

felleskomponenter og 

anvendelse av felles 

arkitekturprinsipper

Etablere og videreutvikle 

felleskomponenter for 

dokumentdeling 

Etablere innholdsstandarder 

for dokumentdeling

Gjennomføre grunndataløft 

for å understøtte 

tilgangsstyring på tvers



Felles grunnmur | Anbefalte tiltak i Felles grunnmur for 2020

Side 77
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Felles grunnmur | Estimerte investeringskostnader for 2020

*Kostnader til kodeverk og terminologi inngår ikke her

221

74
97

50

0

50

100

150

200

250

Total
investerings-

kostnad*

Norsk
Helsenett

Direktoratet
for e-helse

Direktoratet
for e-helse
(Mangler

finansiering)
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Dokumentdeling

Manglende støtte til utprøving i 

Helse Sør-Øst og nye aktører

Manglende nasjonale 

retningslinjer for håndtering av 

personvern, logging og identitets-

og tilgangsstyring

Datadeling

Ikke tilstrekkelig kapasitet til å 

støtte pågående initiativ med å 

utarbeide retningslinjer, basis 

profiler og nasjonale profiler for 

FHIR

Grunndata

Nasjonal virksomhetsstruktur som 

omfatter pleie og omsorg vil ikke 

bli gjennomført 

Felles grunnmur | Konsekvenser av nedprioritering

Samhandlingsevne

Tidskritikalitet

Finansiering
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Prosjektportefølje 
Helsedirektoratet

NUFA, November 2019

Magnus Høsøien Vemundstad, Rådgiver



Presentasjon innhold

•Helsedirektoratets NUIT-portefølje

•Strategisk tilknytning

•Helseregister

•Oppfølging- og primærhelseteam

•Pakkeforløp

•EDiT – Enklere digitale tjenester

•Helsehjelp på nye måter

Helsedirektoratet 82



Bestilling

• Hvordan understøtter Helsedirektoratet sine prosjekter nasjonal e-helsestrategi?

• Hvilke deler av porteføljen har øremerkede midler og hvilke er reelt til 

prioritering?

Helsedirektoratet 83



Helsedirektoratets 
NUIT-portefølje

• 15 prosjekter og 

programmer

• 11 avhengigheter til 

EPJ

• 11 og 4 har overordnet 

grønn og gul status

Ny saksbehandlingsløsning for meldeordningen Biovigilans (NY)

Digital behandlings- og egenbehandlingsplan (NY)

Nøkkelregister for DSA

Pakkeforløp hjem - kreft

Innsyn og tilgjengeliggjøring - NPR og KPR

Oppfølgingsteam

Primærhelseteam

EDiT - Enklere digitale løsninger

Pakkeforløp Hjerneslag (fase 2)

KPR trinn to

Generisk funksjonsvurderingsverktøy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten

Pakkeforløp psykisk helse og rus

DIGI-UNG

Internettassistert behandling for angst og depresjon i kommunen

Nasjonalt Velferdsteknologiprogram



• Etat styres av HOD og får egne oppdrag 

• 40 IKT prosjekter i sin portefølje

• Totalt årsbudsjett på 326 MNOK i 2019 for IKT 

porteføljeprosjekter

• De 15 prosjektene er et utvalg med tilknytting til 

den nasjonale porteføljen

Helsedirektoratet
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Strategisk 
tilknytning

Helsehjelp på nye måter
1.       Digitalisering av arbeidsprosesser 9

2.       Bedre sammenheng i pasientforløp 11

3.       Bedre bruk av helsedata 13

4.       Helsehjelp på nye måter 21

Grunnleggende forutsetninger for de fire første områdene

5.       Felles grunnmur for digitale tjenester 2

6.       Nasjonal styring av e-helse og økt gjennomføringsevne 12



Innsatsområder 
for de strategiske 
områdene

2.1 «Prosjekter som 
bidrar til at henvisning, 
saksbehandling og 
henvisningssvar skjer i en 
sammenhengende digital 
arbeidsprosess og at 
pasienter har innsyn i 
egne helseopplysninger 
og kan ta del i 
administrasjon av forløp.»

4.3 «Prosjekter som 
bidrar til at innbygger selv 
kan mestre eget liv og 
helse, samt bedre 
ressursbruk i tjenestene»

Nr Navn Antall
1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger 7

1.2 Digitalisere legemiddel­kjeden innenfor hver virksomhet 2

2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars­overganger 9

2.2 Dele oppdaterte legemiddelopplysninger 2

3.1 Bedre behandling med bedre utnyttelse av helsedata 6

3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål 7

4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs 6

4.2 Stimulere til innovasjon 7

4.3 Helsehjelp og omsorg på avstand 8

5.1 Utvikle felles byggeklosser som legger til rette for enhetlig samhandling på tvers 2

5.2 Helhetlig og effektiv styring og forvaltning av byggeklossene i felles grunnmur 0

6.1 Skape en nasjonal leveransekraft 4

6.2 Styrke arbeidet med innføring og sikre at gevinster tas ut 5

6.3 Styrke arbeidet med beredskap, informasjons­sikkerhet og personvern 3

NR Hoved Innsats

1.1 1

2.1 5

3.1 1

3.2 4

4.3 3

6.1 1



Helseregister og pasient-rapportert utfall

• Nøkkelregister for DSA
• Direktoratet for strålevern og atomsikkerhet

• Innsyn og tilgjengeliggjøring - NPR og KPR
• Elektronisk innsynsløsning

• KPR trinn to
• Helsestasjon og skolehelsetjeneste

• Generisk funksjonsvurderingsverktøy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
• Pasient rapportert resultat (PROMs)

Helsedirektoratet 88



Oppfølging- og 
primærhelseteam

Oppfølgingsteam
• Pilot for arbeidsmetode/risikokartleggingsverktøyet

Primærhelseteam
• Pilot for en organisatorisk tilnærming

Digital behandlings- og egenbehandlingsplan (Ny)
• Skilt ut fra primærhelseteam

Helsedirektoratet 89



Pakkeforløp

• Pakkeforløp psykisk helse 

og rus

• Pakkeforløp Hjerneslag 

(fase 2)

• Pakkeforløp hjem – kreft

Helsedirektoratet 90

Eksempel:



Følgende to hovedmål er definert for programmet: 

1. Innbyggere og behandleres interesser skal i størst mulig 

grad være ivaretatt med automatiserte rettigheter og 

tjenester, og utover dette kunne administrere og 

selvbetjene sin helsehverdag på en enkel måte. 

2. Helfo og Helsedirektoratet skal tilby en helhetlig digital 

forvaltning som understøtter første hovedmål, og som 

effektiviserer, automatiserer og gir bedre etterlevelse. 

«Raskt, Enkelt, Riktig».

EDiT – Enklere 

digitale tjenester
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Helsehjelp på 
nye måter

• DIGI-UNG
• Samordne helsefremmende nettjenester for ungdom

• Internettassistert behandling for angst og depresjon i 

kommunen
• Integrere Helsenorgeportalen

• Nasjonalt Velferdsteknologiprogram
• Helsedirektoratet er koordinerende

Helsedirektoratet 93



• Ny saksbehandlingsløsning for meldeordningen Biovigilans (NY)
• En Vei inn overført til NHN

Helsedirektoratet 94



Magnus.hosoien.vemundstad@helsedir.no



2 minutter til å legge inn spørsmål i Sli.do



Lunsj



Porteføljedefinisjon 2020



Strategisk prioritering 2020
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1 1

2 2 2

3

4 4

45

5

5

5

5

1 Legemiddelområdet

2 Samhandlingsløsninger

3 Informasjonssikkerhet

4 Gjennomføring/operasjonalisering

5 Kvalitet og tjenesteutvikling



Innspill til 

Helsedirektoratets 

portefølje

100



Utkast portefølje Direktoratet for e-helse 2020
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1. Legemiddelområdet

• Sentral forskrivingsmodul

• Utprøving og innføring:

• Multidose

• Pasientens 

legemiddelliste

• Kjernejournal i pleie-

og omsorgssektoren

2. Samhandlings-løsninger

• Akson

• Dokumentdeling

• Kjernejournal – Innsyn 

journal for helsepersonell

• Kjernejournal – API Kritisk 

informasjon

• Realisere API management 

som tjeneste

• Datadeling

• Grunndata – enhetlig 

virksomhetsstruktur

• Kjernejournal - reservedrift

• Program for kodeverk og 

terminologi (PKT)

• Modernisert folkeregister 

Helse (MF Helse)

• EPJ-løftet

• En vei inn

5. Kvalitet og tjenesteutvikling

• Digital dialog fastlege

• Arkitektur og infrastruktur 

for velferdsteknologi

• Digital førerrettsforvaltning

• Helsedataprogrammet

Øremerkede midler
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Konsept Planlegge Gjennomføring Innføring
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NUFA tar status på porteføljen 2019 til orientering og ber om at innspill til denne 

og porteføljen for 2020 tas med i det videre arbeidet



Fortsettelse
Sak 45/19: 
Nasjonal e-helseportefølje – status 2019 og innspill til 2020

NUFA 6. - 7. november 2019



NUFA tar status på porteføljen 2019 til orientering og ber om at innspill til denne og 

porteføljen for 2020 tas med i det videre arbeidet.



Sak 46/19: 
Felles språk i helse- og omsorgssektoren

NUFA 6. - 7. november 2019



Terminologi og kodeverk internasjonalt
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Internasjonal standardisering  - GPS og IPS

 Global Patient Set : 21 782 termer, til fri utnyttelse

 International Patient Sumary: 8000 koder bundet opp i FHIR profiler
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SNOMED int 40 medlemmer, tilknyttede lisens til 5000 
individuelle organisasjoner 
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Samarbeid mellom internasjonale organisasjoner på 
kodeverk og terminologiområdet

 HL7 – SNOMED

o Ny avtale 

o Oppdatert til HL7 IPS gratis sett for inkludering i Globalt patient set

o Medlemmer i SNOMED og HL7 leder arbeidet med 

terminologibinding i FIHR – implementering av guider og profiler

 DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

o Veiledere og profiler – gratis sett for inkludering i GPS

 IHE Integrating the Helathcare Enterprise 

o Oppdatering av IHE gratis sett fra SNOMED (32 profiler)

 WHO og SNOMED

o Samarbeid om white paper – terminologi og klassifikasjoner

o Utforsking av muligheter for å standardisere innhold ICD-11 og 

SNOMED ct

o Deltagelse fra SNOMED I WHO-FIC advisory council og i komiteer
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Nordisk Samarbeid

 Ønsker å styrke samarbeidet ytterligere

 Holistisk perspektiv på området

 Opptatt av sammenhenger 

 Vil ha inn tema rundt omsorg

 Driver ulike grupperinger i SNOMED int og i WHO-FIC

 Fremstår som en ressurssterk gruppering i internasjonale sammenheng innenfor 

området

 Samarbeid i NordClass, NPU og i SNOMED international

Side 120
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Program kodeverk og terminologi  

Felles språk i helse- og 

omsorgssektoren
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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  



Felles språk | Hva er det?

Side 124

Med Felles språk menes en helsefaglig terminologi som 
skal brukes til strukturert dokumentasjon av informasjon 
knyttet til helsehjelp, samt relasjonene som binder den til 
andre kodeverk og registervariabler. 

Informasjon som benyttes i pasientforløp skal kunne 
gjenbrukes etter å ha vært registrert én gang, og de 
forskjellige terminologier og kodeverk skal benyttes til 

det formål de er tiltenkt.



Hvilken nytte vil Felles språk gi? | Direkte og indirekte gevinster

Innbyggere

Helsepersonell

Helseforetak

Samfunnet forøvrig

Felles språk

Helseplattformen

Nasjonale e-helseløsninger

Helse Nord RHF, Helse Sør-Øst RHF 

og Helse Vest RHF

Akson

Private

Indirekte

gevinst

Direkte

gevinst

Direkte 

gevinst



STORDRIFTSFORDELER
Besparelser ved å ta i bruk en terminologi som allerede 

er oversatt og mappet til eksisterende norske kodeverk

Redusert arbeid med 
mapping for Helse Midt 
og Helseplattformen

Redusert arbeid med 
mapping for  Helse 

Nord, Helse Vest og
Helse Sørøst

Redusert arbeid med 
mapping for  Akson

Redusert arbeid med 
mapping for  andre 
ehelseløsninger

Hvilke direkte gevinster gir Felles språk?



Hvilke indirekte gevinster kan Felles språk gi?
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Høyere 

behandlingskvalitet 

og færre 

pasientskader

• Det skjer gjennom mer presis og konsistent 

informasjon.

• Felles og presis terminologi bidrar til felles forståelse 

av innholdet i pasientjournalen, tilpasset ulike 

profesjoner. Felles 

språk Økt effektivitet og 

bedre ressursbruk

• Dette skjer gjennom deling av strukturert 

informasjon i pasientforløpet og økt grad av 

automatisering i rapportering.

• Ved hjelp av Felles språk knytter vi terminologi, 

kodeverkene og helseregistrene sammen. 

HELSEPLATTFORMEN



Målbilde for Felles språk i helse- og omsorgssektoren
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UtfallTiltak/IntervensjonPlanlegging  Funn/DiagnoseUndersøkelsePasientstatusAdministrasjon

Pasientforløp

Strukturert dokumentasjon av pasientforløpet 
beskrevet med terminologi (SNOMED CT)

EPJ / Fagsystemer

Målbilde

Helsefaglig
standardisering

Forskning

Terminologi-/
kodeserver

Automatisering av 
innrapportering

Felles språk

Terminologiserver

Helsefaglige 
kodeverk

Registervariabler

Administrative 
kodeverk

Terminologi
(SNOMED CT)

Helse-/kvalitetsregistre og finansieringsordninger

Felles språk

VISJON FOR FELLES SPRÅK
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V1.

0
V2.

0

V3.

0

Helseplattformen

Nasjonale e-helseløsninger  

AKSON

Helse Vest RHF

Private 

helseaktører

Grunnlag

2015-18 2019

Forvaltning

2020 2021 2022 2023 →

Veikart for Felles språk | stegvis realisering av tiltakene

Helse Sør-Øst RHF

Helse Nord RHF

Nasjonale e-

helseløsninger 

Nasjonale e-

helseløsninger 



Bistand til innføring av Felles språk i Nasjonale e-helseløsninger, Akson, RHFer

Bistand til Helseplattformen

Mapping fra SNOMED CT til kodeverk, helse- og kvalitetsregistre

Norsk versjon av SNOMED CT

Forankring

Veiledere
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Kodekatalog

IKT støtte forvaltning SNOMED CT

Flytte kodeverk til HealthTerm
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Målbilde Veikart

Løpende forvaltning

Mandat Konseptfase Forprosjekt

Gevinstrealisering
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Program for Kodeverk og terminologi | Plan 2019 – 2023 
T
a

n
n

Målbilde tannregister



PROGRAMLEDELSE

PROGRAMSTYRE

PROGRAMEIER

TERMINOLOGI I EPJ

KOMMUNIKASJON /FORANKRING

PROGRAMKONTORPROGRAMARKITEKTUR

HELSEDATA

NASJONALE FORA

NEHS

NUIT

NUFA

GEVINSTER

Felles språk – Versjon 1 TANNDATA FORANALYSE MÅLBILDE OG VEIKART FORANALYSE ICD-11

FORVALTNING OG IKT-STØTTE

HELSEPLATTFORMEN

STRATEGISKE 

REFERANSEGRUPPER

REFERANSEGRUPPE
(under etablering)

INTERREGIONALT 
FAGDIREKTØRMØTE

Program kodeverk og terminologi



Identifiserte risikoområder | Vi er avhengige av sektorressurser for å lykkes
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SNOMED CT har 

ikke tilstrekkelig 

innhold til å dekke 

hele behovet til 

Felles språk 

alene

Manglende 

forankring av 

Felles språk i 

sektoren

Mapping er mer 

komplisert og 

ressurskrevende 

enn antatt

EPJ som tar i 

bruk Felles språk 

kan oppleves som 

lite effektiv for 

sluttbrukere

Lav kvalitet på 

SNOMED CT  

oversettelse til 

norsk 

Ambisjonene er 

større enn 

ressurstilgang og 

kompetanse 

tillater



Kritiske suksessfaktorer | 2019 – 2023 
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Godt samarbeid med Helseplattformen med 

felles prioriteringer1

Piloten blir et godt fundament for å støtte 

behov fra de tre andre regionale 

helseforetakene, Akson m.fl.
2

Eksterne aktører harmoniserer 

registervariabler og støtter Felles språk slik 

det blir enklest mulig å ta i bruk Felles 

språk.

3

Høste tidlig erfaring i pilot på grad av 

måloppnåelse for Felles språk og bruke 

slike erfaringer i en styrt 

beslutningsprosess.

4

Formidle gode historier om praktisk bruk 

av Felles språk slik at aktørene ser 

mulighetene ved Felles språk.  
5

Forstå de viktigste behovene til 

interessentene, at Felles språk best mulig 

ivaretar disse og at interessentene forstår 

de avveininger og prioriteringer som 

fortløpende må gjøres. 

6



Vi jobber sammen med sektor på ulike arenaer 
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NASJONALE FORA

NEHS

NUIT

NUFA

PROGRAMSTYRE 
PKT

STRATEGISKE 

REFERANSEGRUPPER

REFERANSEGRUPPE
(under etablering)

INTERREGIONALT 
FAGDIREKTØRMØTE

HELSEPLATTFORMEN



Spørsmål og refleksjoner

Side 135



NUFA tar saken til orientering.



Sak 47/19: 
Eventuelt

NUFA 6. - 7. november 2019



Vel hjem.

Neste møte er 29. - 30. januar på Radisson Blu Gardermoen


