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Saker 24. april

Side 2

Onsdag 24. april 2019

Saksnr. Tittel Sakstype Holder presentasjonen Start Varighet Slutt

13/19

Velkommen  til NUFA 24.-25. april 2019
Godkjenning Inga Nordberg 10:00 00:10 10:10• Godkjenning av innkalling og dagsorden og referat fra møte 30. - 31. januar 

2019

14/19 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Inga Nordberg 10:10 00:15 10:25

15/19 Nasjonal e-helseportefølje Drøfting
Sara-Charlotte Kallevig og Elin 

Høyvik Kindingstad
10:25 00:50 11:15

16/19 Plan for arbeid med veileder for tidligfaseplanlegging store IKT-prosjekt i RHF Orientering Per Olav Skjesol 11:15 00:15 11:30

Lunsj 11:30 00:45 12:15

17/19 Regionale utviklingsplaner Orientering Per Meinech 12:15 01:30 13:45

Pause 13:45 00:15 14:00

20/19 "NUFA snakker felles språk" Drøfting Kjersti Skavik og Alfhild Stokke 14:00 01:00 15:00

19/19 Medisinsk avstandsoppfølging Orientering Espen Møller 15:00 00:30 15:30

Pause 15:30 00:15 15:45

18/19
Nasjonal områdestyring av e-helse

Drøfting Siv Ingebrigtsen og Hilde Lyngstad 15:45 00:45 16:30

Slutt dag 1 16:30

Middag 18:30



Side 3

Saker 25. april – Tema: psykisk helse

TEMA: Psykisk helse og digitale verktøy

Saksnr. Tittel Sakstype
Holder 

presentasjonen
Start Varighet Slutt

Velkommen Karl Vestli 08:30 00:15 08:45

21/19 Innledning til tema psykisk helse og digitale verktøy Michelle Jensen 08:45 00:20 09:05

Inspirasjon og faglig påfyll
• Organisering av oppfølging for personer med psykiske 
helseproblemer Orientering

Anette Jørve Ingjer, 
Helsedirektoratet

09:05 00:10 09:15

• Presentasjon av "Digitale verktøy i psykisk helse - konseptoversikt" Ole Kristian Losvik, 
Direktoratet for e-

helse
09:15 00:45 10:00

Pause 10:00 00:15 10:15

• Internettassistert behandling - eMeistring
Orientering

Arne Repål, 
Sykehuset Vestfold

10:15 01:00 11:15

Lunsj 11:15 00:45 12:00

Utvalgets innspill til  strategiarbeidet på psykisk helse Drøfting 12:00 01:00 13:00

• Gruppearbeid

Pause 13:00 00:10 13:10

16/19
Plan for arbeid med veileder for tidligfaseplanlegging store IKT-
prosjekt i RHF

Orientering Per Olav Skjesol 13:10 00:15 13:25

23/19 Utviklingstrekkrapporten 2020 Orientering Ida Ørvik 13:25 00:30 13:55

22/19 Strategiprosessen - orientering om pågående arbeid Karoline Gårdsmoen 13:55 00:30 14:25

Slutt dag 2 ca kl 14:30 14:25



SLIDO

 Gå inn på slido.com

 Tast inn eventkode: #9067

 Skriv inn navnet ditt i høyre hjørne

 Tast inn evt. spørsmål du må ha i 

løpet av presentasjonene ☺

Side 4



Sak 13/19:
Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning 
av referat fra møte 30. - 31. januar 2019

Ønsker under eventuelt?

NUFA 24. - 25. april 2019



• NUFA godkjenner innkalling og dagsorden

• NUFA godkjenner referat fra møtet 30. – 31. januar 2019



Sak 14/19:
Orientering fra Direktoratet for e-helse

Inga Nordberg

NUFA 24. - 25. april 2019



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Ny e-helseorganisering

1

2

Én innbygger - én journal (K7)

ICD-113

Evaluering av de nasjonale utvalgene4



Konseptvalgutredning og KS1-rapport er til behandling i Helse- og 
omsorgsdepartementet

 Direktoratet bistår 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 9



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Ny e-helseorganisering

1

2

Én innbygger - én journal (K7)

ICD-113

Evaluering av de nasjonale utvalgene4



Ny e-helseorganisering bygger videre på tidligere rapporter

ett steg på veien for å styrke gjennomføringsevne

Side 11

Nye finansierings-

modeller for 

e-helse

Videreutvikling av 

etablerte 

styringsmodeller til 

helhetlig samstyrings-

og eierstyrings-

modeller

Ny organisering 

gjennom etablering 

av nasjonal 

tjenesteleverandør og 

videreutvikling av 

Direktoratet for e-

helse

S

F O



Digitalisering utfordrer hvordan e-helse er organisert og 
finansiert i dag

Tempo

 Økt gjennomføringskraft

 Digitaliseringen krever 

felles løft

Side 12

Beslutningsprosesser

• Tydeligere ansvar

• Raskere beslutninger

Finansiering

• Større fleksibilitet

• Tjenestepriser



Involvering av sektor

 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



Operativ samstyring

Side 14

Program/prosjektstyring

Program/prosjekteier

KundeansvarligNasjonal tjenesteleverandør

Sektorsammensatte 

prosjektstyrer 

Sektorsammensatt

programstyre

Samstyring av forvaltning foreslås realisert gjennom 
effektive sektorsammensatte områdestyrer 

Operativ samstyring

Strategisk samstyring

Taktisk samstyring

Operativ samstyring

Områdestyring

Områdeansvarlig

Kundeansvarlig for området

Sektorsammensatte utvalg

Sektorsammensatt 

områdestyre



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Ny e-helseorganisering

1

2

Én innbygger - én journal (K7)

ICD-113

Evaluering av de nasjonale utvalgene4



Om ICD-11 og Felles språk

Side 16

WHO eier ICD med innhold

Direktoratet for e-helse drifter, vedlikeholder 

og utvikler norsk ICD-10 / ICD-11

Mai: ICD-11 tas opp for godkjenning i 

Verdens helseforsamling i Genève

Nytt med ICD-11: medisinskfaglig oppdatert 

og digitalt

Plan for innføring må koordineres med e-

helsestrategien

Sees i sammenheng med Felles språk

Dele erfaringer i nordisk samarbeid 

(NordClass)

Felles språk 

Med Felles språk menes en helsefaglig terminologi som skal anvendes til strukturert dokumentasjon av informasjon knyttet til helsehjelp, samt 

relasjonene som binder den til andre kodeverk og registervariabler. 

Grupper 

(DRG)

Kodeverk 

(ICD)

Terminologier 

(SNOMED CT)

Dokumenter, kliniske notater 

(fritekst)



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Ny e-helseorganisering

1

2

Én innbygger - én journal (K7)

ICD-113

Evaluering av de nasjonale utvalgene4



Evaluere nasjonale utvalg

VÅR:

 Forberedelse og planlegging

HØST:

 Innspill fra sektormedlemmer

 Legge frem forslag til mandat og evt. 

justert medlemssammensetning

Hva skal vi levere?

Revidere mandat til 

utvalgene i 

styringsmodellen

Eventuelt justere

medlems-

sammensetning

1

2

Plan



NUFA tar sakene til orientering.



Sak 15/19: 
Nasjonal e-helseportefølje

Sara-Charlotte Kallevig og Elin Høyvik Kindingstad

NUFA 24. - 25. april 2019



Side 21

5 MoP Prinsipper

2 MoP Prosess-sykluser

12 MoP Praksiser

Nasjonal porteføljestyring bidrar til å realisere nasjonal e-
helsestrategi 

Balansere

Kategoriser

e

Prioritere Forstå

Planlegge Interessent-

håndtering

Gevins

t-

styring

Økonom

i-styring

Usikker-

hetsstyrin

g
Virksomheten

s 

styringsstrukt

ur

Ressurs

-styring

Oppfølging 

og kontroll

Porteføljedefinisjon Porteføljeleveranse

Porteføljestyring

Porteføljedefinisjon

«gjøre de riktige 

tingene», sikre 

ressurser og prioritet til 

valgte initiativ

Overordnet strategi

Porteføljeleveranse

«gjøre tingene 

riktig», følge opp 

porteføljestrategi 

og -plan

Definisjon av portefølje Leveranse

Rammeverk: Management of Portfolios (MoP) Porteføljestyring

• Porteføljestyring forutsetter at

• Overordnet strategi er etablert

• Endringer kreves for å realisere strategien

• Porteføljedefinisjon: «Gjøre de riktige tingene»

• Prioritere prosjekter ut fra gitte kriterier

• Balansere porteføljen slik at den best mulig oppfyller strategien med 

tilgjengelige ressurser

• Planlegge porteføljen slik at gjennomføringen er realistisk

• Porteføljeleveranse: «Gjøre tingene riktig»

• Følge opp planer, økonomi, risiko og ressurser

• Følge opp gevinstrealisering

• Håndtere interessenter



Status nasjonal e-helseportefølje

Per januar 2019



• 5 nye prosjekt i porteføljen

• 9 prosjekt er gått ut av porteføljen

Nasjonal portefølje for januar 2019 består av:

Antall prosjekter/programmer:

Rapportert budsjett

2019 (mill.):

Estimert budsjett (mill)

50

1302

2000

54

1126



Størrelse per strategisk område i Nasjonal e-helsestrategi

Side 24

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



KS/kommunene eier 1% av prosjektene i porteføljen men er involvert i flere 
av prosjektene i porteføljen som eies av andre

Budsjett per aktør Antall prosjekter/programmer per aktør

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



Aktørenes gevinstmodenhet og fokus på gevinster

Gevinstmodenhet for prosjekter i plan- og 

gjennomføringsfasen
▪ Gevinstmodenhet – endring fra forrige rapportering:

▪ Lav: 1 prosjekt mot 5 prosjekter sist

▪ Medium: 19 prosjekter mot 16 prosjekter sist

▪ Høy: 22 prosjekter mot 17 prosjekter sist

▪ Prosjekter som rapporterer over 100 mill. i gevinst:
• 167: FRESK (HSN)

• 163: Regional EPJ-Journalinnsyn (HSØ)

• 160: Digitalisering av legemiddelområdet* (Ehdir)

• 149: Digital Førerrettsforvaltning (Ehdir)

• 145: DigiHelsestasjon (Oslo kommune)

• 144: Regional kurve og medikasjon (HSØ)

• 141: Internettassistert behandling for angst og depresjon 

(Hdir)

• 123: DigiUNG (Hdir)

• 117: Enklere digitale tjenester (Hdir)

• 107: Helsedataprogrammet (Ehdir)

Færre prosjekter kategoriseres med lav gevinstmodenhet, men det er fortsatt et potensiale for å følge 

opp porteføljens nytteverdi bedre. 

Totalt: 42 Prosjekter i plan- og gjennomføringsfase

3 %

45 %52 %

Lav

Medium

Høy



Det mangler informasjon for å kunne vurdere porteføljens 
nytteverdi

Det er størst modenhet på rapportering av 

totalkostnader, hvorav 3/4 av prosjektene har oppgitt 

kvantifiserbare kostnader 

For gevinster og årlige forvaltningskostnader er det 

motsatt med omtrent 2/3 som ikke har oppgitt 

kvantifiserbare størrelser   

 For å kunne vurdere samfunns-

økonomiske nytte trenger man 

informasjon om:

 Totalkostnad

 Årlig forvaltningskostnad

 Gevinster

 Levetid

 Det mangler fortsatt mye 

informasjon for å kunne vurdere 

porteføljen samlet



Porteføljen krever stor innføringsinnsats fra kommunene

Side 28

 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

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



Mange avhengigheter må innfris for at prosjektene skal 
kunne levere

Side 29

Fordeling av avhengigheter i kategorier

Totalt: 114 Rapporterte avhengigheter

▪ Antallet avhengigheter har økt fra forrige rapportering fra 

95 til 114.

▪ Halvparten av avhengighetene er angitt med høy kritikalitet 

slik at prosjektet ikke kommer videre uten at avhengigheten 

innfris. 

▪ Over 50 % av avhengighetene er relatert til «Tjenester og 

applikasjoner», herunder leveranser fra EPJ-leverandører 

og nasjonale løsninger som f.eks. Helsenorge.

▪ I tillegg er det mye avhengigheter knyttet til grunnmur og 

felleskomponenter.

▪ Flere prosjekter melder om avhengigheter til innføring av 

HelseID/eID

23 avhengigheter definert som kritiske med avklaringsfrist i 2018 eller 2019. 21 har gul status, 3 har rød. 

Manglende innfrielse av disse kritiske avhengigheter i 2018 kan forskyve leveranser fra 2018 til 2019.

59
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21
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3
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Tjenester og 
applikasjoner

Personvern og 
informasjonssikkerhet

Standarder, kodeverk 
og terminologi

Infrastruktur og 
felleskomponenter

Regelverk Tom



2/3 av prosjektene i porteføljen melder om medium risiko

Side 30

Risiko
2/3 av prosjektene i porteføljen melder om medium risiko. 

Viktigste årsaker:

• Manglende leveranseevne hos EPJ-leverandørene

• Tilgang til ressurser og finansiering

• Avhengighet til sentrale myndigheter

To prosjekter melder høy risiko: 

• Prosjektet Regionalt laboratoriesystem: manglende 

regional plattform i Helse Sør-Øst

• Prosjektet Primærhelseteam: avhengigheten til utvikling 

hos EPJ-leverandøren Infodoc. 

Innføring av eID og HelseID er en felles utfordring i 

porteføljen

De mange avhengighetene mellom prosjektene i sektoren setter store krav til koordinering på tvers av 

ulike aktører i en sektor med høy kompleksitet, både organisatorisk og juridisk. 

Totalt: 50 prosjekter

13

34

2 1

Lav

Medium

Høy

Ikke oppgitt



Porteføljedefinisjon 2020



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

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

Ekstra NEHS 

15.2



Dialogmøter mellom E-helse og aktørenes NUIT og NUFA-
medlemmer

Hensikt med møtene: 

 Identifisere prosjekter i aktørenes porteføljer som
 understøtter nasjonal e-helsestrategi

 har avhengigheter til prosjekter i den nasjonale e-helseporteføljen

 er avhengig av nasjonal innsats

 understøtter andre nasjonale strategier

 har avhengigheter til, eller bidrar til, felles grunnmur

 Prioritering av strategisk plan for e-helse 2019-2022
 Innhente aktørenes prioriteringer av innsatsområder i den strategiske planen for e-helse 2019-2022 og rasjonale for 

disse. Samlet vil innspillene i disse møtene gi et grunnlag for felles diskusjoner av prioritert handlingsplan i NUIT-møtet i 

mai. 

Side 33



Status grunnmur og HelseID



Målbildet for Felles grunnmur

Side 35

KOORDINERT UTVIKLING 

OG FORVALTNING
Byggeklossene kan ha forskjellige eiere, men er 

underlagt koordinert utvikling og forvaltning.
ANVENDELSE

Felles grunnmur 

løser felles behov.

FORMÅL
Felles grunnmur legger til rette for effektiv og sikker 

elektronisk samhandling i helse- og omsorgstjenesten.



Side 36

Fire e-helsemål skal nås med Felles grunnmur

1.

Mer effektiv og 

helhetlig samhandling

2.

Økt gjennomføringsevne 

og raskere digitalisering

3.

Styrket 

informasjonssikkerhet 

og personvern

4.

Økt innovasjon og 

næringsutvikling



1.
Sørge for enhetlig 

og sikker 
samhandling

2.
Styrke 

informasjonssikkerhet 
og personvern

3.
Ta i bruk et felles 

språk

4.
Legge til rette for 

innovasjon og 
næringsutvikling

Side 37

Fem hovedgrep må realiseres for å nå målene

5.
Sikre koordinert 

utvikling og 
forvaltning



Byggeklossene i felles grunnmur

→ SNOMED CT
→ Helsefaglige kodeverk
→ Registervariabelbibliotek

→ Meldingsplattformen
→ Grunndataplattformen
→ HelseID
→ Kodeverk- og 

terminologiserver (ny)
→ Personvernkomponent
→ Felles dokumentoversikt 

(kandidat)
→ Knutepunkt for 

datadeling (kandidat)

→ Normen
→ Nasjonale standarder
→ Nasjonale profiler
→ Internasjonale standarder
→ Arkitekturprinsipper
→ Referansearkitekturer

→ Personer 
→ Personell
→ Virksomheter

Side 38

→ Helsenettet
→ Robust mobilt helsenett



Oppfølging av Felles grunnmur i 2019

 Jobber med å etablere en modell for koordinert utvikling og forvaltning

 Status på Felles grunnmur rapporteres i Statusrapport Nasjonal e-helseportefølje

 Bidrag til og avhengigheter til Felles grunnmur skal meldes inn gjennom nasjonal 

portefølje

Side 39



Dokumentdeling 2019 2020 2021 2022 2023

RM3-M1 Felles krav og retningslinjer for dokumentdeling er publisert

RM3-M2 Felles grunndata for tilgangsstyring på tvers tilgjengelig som tjeneste

RM3-M3 Felleskomponenter for dokumentdeling er satt i produksjon

RM3-M4 Test- og godkjenningsordning for dokumentdeling er etablert

3

1

4

1

Koordinert utvikling og forvaltning 2019 2020 2021 2022 2023

RM1-M1
Koordinert utvikling og forvaltning av byggeklossene i felles grunnmur er 

innført
3 

Meldingsutveksling 2019 2020 2021 2022 2023

RM2-M1 Tjenestebasert adressering, helsefaglig dialog og henvisning 2.0 innført 1

Datadeling 2019 2020 2021 2022 2023

RM4-M1 Felles krav og retningslinjer for datadeling er publisert

RM4-M2 Felleskomponenter for datadeling er satt i produksjon

RM4-M3 Test og godkjenningsordning for datadeling er etablert

2

1

Grunndata 2019 2020 2021 2022 2023

RM5-M1
Grunndataplattform med høy tilgjengelighet, sikkerhet og kapasitet satt i 
produksjon

RM5-M2
Felles grunndata om person, personell og virksomhet etablert høy kvalitet og 
støttetjenester

RM5-M3 Felles krav og retningslinjer for felles grunndata er publisert

2

1

3

Tilrettelegge for innovasjon og næringsutvikling 2019 2020 2021 2022 2023

RM7-M1 Felles krav og retningslinjer for publisering og bruk av data

RM7-M2
Videreutvikling av felleskomponenter og testmiljø for tilgjengeliggjøring av data og 

tjenester satt i produksjon

1

Felles språk 2019 2020 2021 2022 2023

RM6 Etablere grunnlag for felles språk og etablere forvaltning av felles språk 1
Grønn: Startet iht. plan

Gul: inkluderer etterslep fra 2019

Tiltak 2020



Resultatmål 5

Enkel og sikker tilgang 

på felles grunndata med 

høy kvalitet er etablert

Resultatmål 4

Et felles rammeverk for 

standardisert deling av 

og samarbeid om 

strukturerte data

Resultatmål 3

Dokumentdeling er en 

standardisert 

samhandlingsform

Drøfting av prioritering



HelseID er en felles påloggingsløsning for helse- og 
omsorgssektoren

HelseID legger til rette for enkel og sikker pålogging, og for at 
sektoren lettere kan dele data og dokumenter

HelseID brukes i nasjonale e-helseløsninger og andre IKT-
systemer

Side 42
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eID



Målet er at HelseID skal benyttes i 

alle nasjonale e-helseløsninger

og at sektoren gradvis skal ta 

løsningen i bruk

Det er viktig å forstå at HelseID er 

en muliggjører, ikke en selvstendig 

løsning

Gevinstene kommer først når 

HelseID tas i bruk i systemene, og 

vil øke i takt med utbredelsen

Innføring må gjøres i regi av 

prosjektene som tar i bruk 

HelseID.

Sektoren må sikre at egne ansatte har eID på høyt sikkerhetsnivå



Forutsetninger for å oppnå ønskede gevinster

 Sektoren må innføre eID på et høyt sikkerhetsnivå

 De ulike leverandørene må implementere støtte for eID og HelseID

 HelseIDs funksjonalitet må videreutvikles for å dekke behovene til sentrale tiltak

 Tjenesteforvaltning må videreutvikles for å understøtte økt behov

 Finansieringsmodell for Felleskomponenter mangler

Side 46



Vi ser en tredobling av antall tjenester 
som vil integrere med HelseID fra i fjor vår

Side 47

Helsedirektoratet, En vei inn

Helsedirektoratet, Leger i Spesialisering

E-helse, Helsenorge skjemakatalog

E-helse, Helsenorge Admin

E-helse, Melding om dødsfall

E-helse, Velferdsteknologisk knutepunkt

Folkehelseinstituttet, Melding om dødsårsak

Hemit, Leger i spesialisering, HelseMidt

Medrave AS, EMR dashboard

Nasjonalt senter for e-helse forskning

NHN kundeportal

Statens strålevern, Yrkesdoseregisteret

12
tjenester i 

produksjon i løpet 

av 2018

15
tjenester i integrasjon og 

testing per mars 2019

Aspit, Bildebheandling i EPJ 

CapGemini, Helsedata.no

CTRL-IT/Avalia, Journalsystem

E-helse, Forskrivningsmodulen (FM)

E-helse, Sentral forskrivningsmodul

E-helse, Velferdsteknologisk knutepunkt

Fürst, Labsystem mot Kreftregisteret

Fürst, Medisinsk Labsystem

17
tjenester har bestilt 

integrasjon eller er i dialog

E-helse, Helsenorge  Skjemautvikler

Ganddal legesenter, FM pilot

Hundvåg legesenter, e-konsultasjon

Kvam kommune, nasjonale tjenester

NHN, Kundeportal pålogging

NHN, Octopus Deploy

OpPlan 4 Operasjonsplanlegger

Skien kommune, VKP pilot

Tieto, Gerica

Apotekforeningen, DIFA

DIPS, Pasientjournalsystem

E-helse, Kjernejournal

E-helse, SFM

Acos, Kjernejournal

Helse NORD IKT, IDP/ADFS

Oslo Kommune, UKE

Oslo Kommune, Prosjekt Origo

Kreftregisteret, Lab API

RHFx4, Falk Medisinske 

kvalitetsregister

Siemens, Healthcare Diagnostics AS

Softwarepoint, LVMS mot Kreftregisteret

SVV, Førerkort helsemelding

Vangen & Plotz, TOPLO Smartrullatorer

Hemit, PROMS/HILD

201920192018

Følgende tjenester bruker HelseID i dag

Følgende tjenester jobber med å teste HelseID i sin tjeneste Følgende tjenester ønsker å ta i bruk HelseID

2020



Prosjektene er sterkt avhengig av at HelseID 
blir innført i tjenester som inngår i deres leveranser

Side 48

Helsedirektoratet, En vei inn

Helsedirektoratet, Leger i Spesialisering

E-helse, Helsenorge skjemakatalog

E-helse, HelseNorge Admin

E-helse, Melding om dødsfall

E-helse, Velferdsteknologisk knutepunkt

Folkehelseinstituttet, Melding om dødsårsak

Hemit, Leger i spesialisering, HelseMidt

Medrave AS, EMR dashboard

Nasjonalt senter for e-helse forskning

NHN kundeportal

Statens strålevern, Yrkesdoseregisteret

Aspit, Bildebehandling i EPJ

CapGemini, Helsedata.no

CTRL-IT/Avalia, Journalsystem

E-helse, Forskrivningsmodulen (FM)

E-helse, Sentral forskrivningsmodul

E-helse, Grunndataplattformen

E-helse, Velferdsteknologisk knutepunkt

Fürst, Labsystem mot Kreftregisteret

Fürst, Medisinsk Labsystem

E-helse, Helsenorge  Skjemautvikler

Ganddal legesenter, FM pilot

Hundvåg legesenter, e-konsultasjon

Kvam kommune, nasjonale tjenester

NHN, Kundeportal pålogging

NHN, Octopus Deploy

OpPlan 4 Operasjonsplanlegger

Skien kommune, VKP pilot

Tieto, Gerica

Apotekforeningen, DIFA

DIPS, Pasientjournalsystem

E-helse, Kjernejournal

E-helse, SFM

Acos, Kjernejournal

Helse NORD IKT, IDP/ADFS

Oslo Kommune, UKE

Oslo Kommune, Prosjekt Origo

Kreftregisteret, Lab API

RHFx4, Falk Medisinske 

kvalitetsregister

Siemens, Healthcare Diagnostics AS

Softwarepoint, LVMS mot Kreftregisteret

SVV, Førerkort helsemelding

Vangen & Plotz, TOPLO Smartrullatorer

Hemit, PROMIS/HILD

Følgende tjenester bruker HelseID i dag

Følgende tjenester jobber med å teste HelseID i sin tjeneste Følgende tjenester ønsker å ta i bruk HelseID

Melding om død og dødsårsak

Kjernejournal Innsyn

EPJ-løftet / Bilde i EPJ

2018 2019

Modernisering av Folkeregisteret Helse

Melding om førerett

Helsedataplattformen

Legemidler og kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester



Muligheter og 

informasjon
Avtaleinngåelse

Integrasjon

Produksjon Tjenesteoppfølging

Livssyklusperspektiv
Videreutvikling av HelseID må dekke behovene til tjenester og brukere i hele livssyklusen



Strategisk retning HelseID

1. Behov fra prosjekter, 

brukerorganisasjonen og 

tjenester

2. Hvilke behov skal HelseID 

dekke?
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Leveranseplan 2019
Vil revideres med en helhetlig tilnærming til behov og prioriteringer

A B
Autorisasjons
kilde

Grunndata blir 
tilrettelagt for 
tilgangsstyring, løftes 
ved å øke kvalitet og 
innhold på 
forvaltning, styring, 
utvikling og vurdere 
utvidelse av innhold 

C
Basis 
forvaltning
(As-is)

Basis forvaltning som 
i dag hvor målsetting 
er å opprettholde og 
ha kontroll på 
nåværende 
register og 
tjenester

Kjerne-
komponent

Grunndata blir
ansvarlig for alle data 
som forvaltes av
Direktoratet for e-
helse

Strategi⎹ Alternative retninger som er vurdert

Produktstrategi Grunndata 16

Veikart HelseID

1. Helhetlig plan på tvers 

behovshavere

2. Dekkende for alle aspekter 

ved produktet

• Utvikle og innføre nødvendig grunndata gitt vedtatt 

arbeide med EIEJ og felles løsninger for helse og 

omsorgstjenesten eksempelvis autorisasjonskilder ( 

Stillingsregister, rolle, Tjenesteregister/RESH, 

Pasientrelasjon) 

• Etablere prosess for behovskartlegging i sektor med 

gevinstkartlegging

• Avklare grunndata sitt innhold

• Forvaltningsleveranser

• Planlegge for mottak og overgang til felles 

informasjonsplattform i forbindelse med modernisert 

folkeregister

• Etablere automatiske valideringstjenester

• Utvikle og innføre nødvendig grunndata gitt vedtatt 

arbeide med EIEJ og felles løsninger for helse og 

omsorgstjenesten eksempelvis autorisasjonskilder ( 

Stillingsregister, rolle, Tjenesteregister/RESH, og 

Pasientrelasjon) 

• Etablere prosess for behovskartlegging i sektor med 

gevinstkartlegging

• Vurderingsprosess behov fra eksterne prosjekt

• Forvaltningsleveranser

• Planlegge for mottak og overgang til felles 

informasjonsplattform i forbindelse med modernisert 

folkeregister

• Skape økt bruk gjennom bedre kunnskap om 

grunndata (informasjonsmodell, tjenestekatalog)

• Markedsføring av Grunndata

• Tilrettelegging for åpne data

• Styrke tilgangsstyring og sikkerhet

• Strakstiltak RESH /Tydeliggjøre felles 

behandlingssted-struktur 

• Tydeliggjøre direktiver og prosedyrer som bidrar til økt 

datakvalitet

• Tydeliggjøre identitet og posisjon i fremtidig e-

helselandskap

• Vurdere nødvendig grunndata gitt vedtatt arbeide med 

EIEJ og felles løsninger for helse og 

omsorgstjenesten eksempelvis autorisasjonskilder ( 

Stillingsregister med rolle, Tjenesteregister/RESH, og 

Pasientrelasjon) 

• Kartlegging av potensielle nye tjenester og 

informasjonskilder (f.eks: Matrikkel, AA-registeret, UDI 

data, Folkeregister – helse, Difi –kontaktregister)

• Identitet: Vurdere navn og utvikle grafisk profil

• Forvaltningsleveranser

• Planlegge for mottak og overgang til felles 

informasjonsplattform i forbindelse med modernisert 

folkeregister

• Sterkere arkitekturstyring og kommunikasjon av dette

2019 2020 2021

Bedre kvalitet

Annet

Heve bruk

Tilrettelegge for 

volum

• Tydeliggjøre rollefordeling, ansvar, eierskap og 

myndighetsstyring 

• Datakvalitetskartlegning for alle registre 

• Levere fullstendige, oppdaterte og lovmessig testdata

på plattformen

3

2

1

Strategi⎹ Anbefalt veikart

23**Initiativer fra og med 2018 forutsetter samfinansiering fra sektor eller spesielle tildelinger

Revidert leveranseplan 2019

1. Revidere eksisterende 

prioriteringer ut fra totale 

behov

2. Sette realistiske 

leveransedatoer ut fra 

omfang og tilgjengelig 

kapasitet

2019-Q1 2019-Q2 2019-Q3 2019-Q4

HelseID

• Release 1.4:
• Direkte integrasjon mot IDP 

(Buypass, Commfides, 
BankID)

• Token Exchange

• SAML XDS

• GUI oppdatering

• Oppdatering bruksvilkår / 
SLA

• Kodegjennomgang

• Release 1.5:
• Statistikk

• Forbedret sikring av admin
klient

• Forbedret søkemulighet

• SSO tid pr klient

• Konseptdesign for 
selvbetjening og 
virksomhetsautentisering

• Testklienter

• IDP egenerklæring / NKOM 
selvdeklarering

• Regionale IDP’er

• Release 1.7:
• Påstander fra klient

• Feide IDP

• Release 2.0:
• Selvbetjening API/GUI

• Integrasjon av KJ 
nøkkeladmin

• Regionale IDP’er

• Oppdaterte avtaler og 
bruksvilkår

• Ny datamodell for admin

• Testklienter

• Sikring / rotasjon av nøkler

• Reservedrift?



Implementasjonsplan for nasjonal e-helseportefølje

 En implementasjonsplan for nasjonal e-

helseportefølje vil øke forståelsen for hva 

som kreves for å gjennomføre de store 

strategiske prosjektene 

 NUIT mai: Analyse av forutsetninger og 

avhengigheter i porteføljen

 NUFA september: Videre arbeid med analyser 

av porteføljen
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NUFA tar status for nasjonal e-helseportefølje 2019 og en informasjon om definering 

av nasjonal e-helseportefølje 2020 og status på Felles grunnmur, til orientering og 

drøfter utvalgte tema knyttet til e-helseporteføljen. 

NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med innspill framkommet i møtet i det videre 

arbeidet. 



Sak 16/19: 
Plan for arbeid med veileder for tidlig faseplanlegging store 
IKT-prosjekt i RHF

Per Olav Skjesol

NUFA 24. - 25. april 2019



Utarbeidelse av veileder for 
tidligfaseplanlegging av  IKT-prosjekter

NUFA. 25.4 2019

Per Olav Skjesol, Eieravdelingen HMN



Bakgrunn

• HMN ble i foretaksmøtet 16. januar 2018 gitt følgende oppdrag:
«For å understøtte måla innan IKT-området og digitaliseringa av helsetenesta, er det 
opna for at store IKT-prosjekt delvis kan finansierast ved lån. Føretaksmøtet bad dei 
regionale helseføretaka under leiing av Helse Midt-Norge RHF om å utarbeide ein 
eigen rettleiar for tidlegfaseplanlegging i IKT-prosjekt. Rettleiaren må beskrive 
planprosessen for prosjektet og innhaldet i dei ulike fasane, med tilhøyrande 
vedtakspunkt. Det følgjer av det etablerte styringssystemet for investeringar at 
resultat og analysar av prosjekt over 500 mill. kroner skal sendast til departementet 
etter ei viss tid i planprosessen, saman med ekstern kvalitetssikring. Dette dannar 
grunnlag for ein eventuell lånesøknad. Rettleiaren skal peike på kva for element som 
skal inngå i det som vert sendt til departementet. Rettleiaren skal beskrive dialogen 
med Direktoratet for e-helse, med KS for dei IKT-prosjekta som direkte vedkjem 
kommunane og med andre aktørar i helse- og omsorgssektoren. Helse- og 
omsorgsdepartementet skal delta som observatør i arbeidet.
Føretaksmøtet bad dei regionale helseføretaka, under leiing av Helse Midt-Norge 
RHF, om å utarbeide rettleiar for tidlegfaseplanlegging i IKT-prosjekt.»



Målsetting

• Veileder for tidligfaseplanlegging av IKT-prosjekter i helseforetakene inkl mal for 
oppsett av Konseptrapport skal være klar for godkjenning av Helse- og 
omsorgsdepartementet innen 30. november 2018

• Veilederen skal:
• Beskrive en generisk fasedelt gjennomføringsprosess for IKT-prosjekter i Helseforetak
• Beskrive planprosessen for IKT-prosjekter
• Beskrive prosesser for involvering av og koordinering med Direktoratet for e-helse og andre 

relevante aktører i helse- og omsorgssektoren
• Beskrive prosesser for samhandling med kommuner og Kommunenes Sentralforbund (KS) for 

prosjekter som direkte angår kommunene.
• Definere sentrale beslutningspunkter underveis i gjennomføringsprosessen, herunder 

kriterier knyttet til ulike beslutningspunkt
• Angi krav til ekstern kvalitetssikring av konsept, planer og kostnadsestimater
• Gjennom en standardisert mal for Konseptrapport angi hva slags informasjon som skal inngå i 

dokumentasjonen som fremsende HOD og skal ligge til grunn for beslutning om 
lånefinansiering



Organisering og roller

Styringsgruppe

Prosjektleder 
(HMN)

Prosjektgruppe

Rolle i 
styringsgruppe

Navn Representerer

Leder Nils Kvernmo, Eierdirektør Helse Midt-Norge RHF

Medlem Tore Robertsen, Eierdirektør Helse Sør-Øst RHF

Medlem Ivar Eriksen, Eierdirektør Helse Vest RHF

Medlem Hild Rolandsen, Eierdirektør Helse Nord RHF

Tillitsvalgt Toril Østvold Felles for alle RHF

Rolle i prosjektgruppe Rolle Representerer

Leder Per Olav Skjesol Helse Midt-Norge

Medlemmer Lars Magnussen, Anne Trine Kjeldstad  Helse Midt-Norge

Medlemmer Trine Skalmerud Sørbo, Inger Marie 
Finborud, Steinar K. Gjøvik

Helse Sørøst

Medlemmer Johnny Heggestad, Terje Marthinussen Helse Vest

Medlemmer Anne Berit Sund, Bjørn Nilsen

Medlem Ørjan Stange Bye NIKT

Observatør Helga Daae HOD

Tillitsvalgt Toril Østvold Felles for alle RHF



Tidligfasen



Hovedleveranser per fase



Idefasen

• Formål idéfasen

• Innhold i idéfasen



Konseptfasen

• Mandat for konseptfasen

• Innhold i konseptfasen
• Behovsanalyse 
• Interessentanalyse
• Målbeskrivelse
• Juridisk vurdering
• Forvaltning
• Overordnet kravdokument
• Alternativanalysen
• Sammenstilling og anbefaling

• Ekstern kvalitetssikring

• Beslutninger ved enden av konseptfasen (BP2)

• Oppbygging av konseptrapport

• Faseplan for planleggingsfasen



NUFA tar saken til orientering.



Lunsj

kl. 11:30 - 12:15



Sak 17/19: 
Regionale utviklingsplaner

Per Meinech

NUFA 24. - 25. april 2019



De regionale helseforetakene

Presentasjon om regionale utviklingsplaner og 
innspill til NHSP i NUFA onsdag 24.4 kl 1215



Regionale utviklingsplaner
Hva vil vi oppnå?



Helhet og sammenheng

• Samarbeid om planlegging og 
tjenesteutvikling mellom 
forvaltningsnivå

• Riktige rammebetingelser for felles 
oppgaveløsning

• Etablere / utvikle arenaer for felles 
oppgaveløsning

• Ta i bruk teknologi som gir mer helhet 
og sammenheng

• Pasienten skal tas mer med i 
planlegging og utforming av tjenestene



Helhet og sammenheng - tiltaksområder

Samarbeid om 
planlegging og 

tjenesteutvikling 
mellom 

forvaltningsnivå

Strategisk samarbeid

Kultur for samhandling

Felles planprosesser og 
planleggingshorisont

Virksomhetsdata

Kunnskapsgrunnlag

Riktige 
rammebetingelser 

for felles 
oppgaveløsning

Finansiering

Lovverk

Ansvar

Etablere / utvikle 
arenaer for felles 
oppgaveløsning

Utvikle arenafleksible tjenester

Etablere samarbeid om 
opplæring, utdanning og 

vedlikehold av kompetanse

Felles oppgaveløsning om de 
som trenger det mest

Teknologi som gir 
mer helhet og 
sammenheng

Medisinsk avstandsoppfølging

E-poliklinikk

Bruk av strukturerte 
spørreskjema (PROM, PREM) / 

PROMIS

Digital(e) dialog og 
samarbeidsløsninger

Pasientene skal tas 
mer med i 

planlegging og 
utforming av 
tjenestene

Samvalg

Opplæring av pasienter og 
pårørende

Tilgjengelighet og 
medbestemmelse

Læring- og mestringstilbud



Hvilke teknologiinitiativ er nødvendige
2020-2023



Helseplattformen

14 felles prioriterte teknologi-tiltak 2019-23

Pasientens legemiddelliste

Kritisk informasjon

Digital patologi

Regional digital plattform, teknologisk infrastruktur og endringsevne

«Ta tiden tilbake» ved optimalisering av teknologibruk

Nettbasert veiledning som e-mestring

Strukturert dialog med PROM og PREM

Videokonsultasjon

Hjemmesykehus med 

innskrevet pasient

Dokument- og datadeling

Hjemmebehandling (medisinsk 

avstandsoppfølging)

Standardiserte innbyggertjenester



Forutsetninger for teknologibruk
• Sikker stabil nasjonal IKT infrastruktur

➢Regional IKT-modernisering
➢Nasjonal samhandlingsinfrastruktur og 
samhandligsarkitektur

➢Utvikling av Kjernejournal, Helsenorge

• Normering av ansvar, rettigheter og plikter spesielt innen 
medisinsk avstandsoppfølging

• Finansiering som incentiv til nødvendig investering og 
innføring

• Felles kodeverk, terminologi og informasjonsmodeller

• Lovlig tilgang på datagrunnlag uavhengig av samtykke (AI)

• Lovfestet rett til digitalt innsyn

• Styrt tilgang til egne helsedata

• Kompetanse og kultur

Effekter av teknologibruk
• Arenafleksibilitet = gevinster for pasient og 
helsevesen

• Pasientsentrert samhandling på tvers av 
behandlingsnivåer

• Bedre bruk av spesialkompetanse

• Økt behandlingskapasitet

• Reduksjon av unngåelige ø-hjelpsinnleggelser

• Reduksjon av unngåelige, uønskede hendelser

• Økt kunnskap om og kontroll over egen 
helse

• Økt opplevd behandlings-kvalitet og 
pasienttilfredshet



• Innen regionale områder som EPJ, avstandsoppfølging, forskning, 
undervisning, infrastruktur som

• Digital patologi

• DIS

• Robust mobilt helsenett

• Løsning for AMK

• Andre tiltak må systematisk og regelmessig vurderes i fellesskap

Felles tiltak mellom RHF



• Eksempler på å bygge samhandlingsløsninger på hver side etter 
felles byggetegninger

• Dokumentdeling – samarbeidsprosjekt direktoratet for e-helse og HSØ
• Endrer EPJ (Helse Sør-Øst)

• Endrer Kjernejournal (direktoratet for e-helse)

• Datadeling, API kritisk informasjon i Kjernejournal
• Endrer EPJ (Helse Sør-Øst)

• Endrer Kjernejournal (direktoratet for e-helse)

Nasjonale tiltak



• Kan ikke vente til nasjonal kommunal EPJ-løsning

• Må videreutvikle og bygge på det vi allerede har av infrastruktur 
og løsninger

• Må først lage byggetegninger (arkitektur) og ha normering av 
byggeaktivitet (prioriteringer, veiledning i vurderinger som 
risikovurderinger)

Nasjonale tiltak



• Etablere tilstrekkelig intern regional portefølje- og arkitekturstyring
• Ulike regionale delporteføljer for

• Ideer og utprøvinger
• Utredninger
• Planlegginger og gjennomføringer (prosjekter og programmer)
• Videreutvikling (forvaltning)
• Innovasjon (prøve ut gode og dårlige ideer)

• Etablere standarder og forvaltning for standarder
• Fysisk merking og automatisk identifikasjon
• Informasjonsforvaltning på tvers av IKT-løsninger

• Logiske identifikatorer på varer, personer, byggenheter, installasjoner, organisasjonsenheter, 
biologisk materiale

• Samhandlingsmodell for IKT, medisinsk utstyr, roboter og annen elektroteknikk på tvers av 
kjernevirksomhetsområder (pasientbehandling, opplæring, forskning og undervisning)

• Delta i nasjonal portefølje- og arkitekturstyring

Fellesregionale tiltak



Initiativ i Helse Sør-Øst
Innbyggertjenester, elektronisk pasientjournal, 
forskningsportal/utdanningsportal og regional 
infrastruktur



Betydelige aktiviteter innen:

• Medisinsk avstandsoppfølging

• EPJ inklusive deling / synliggjøring

• Forskning

• Utdanning

• Virksomhetsstyring

• Infrastruktur

Konkrete planer for gjennomføring av de enkelte tiltak (under 
utarbeidelse)

Eksisterene regionale tiltak i Helse Sør-Øst



Målbilde pasientens netthelsetjeneste HSØ

Automatiserte tjenesterInnsynstjeneste Selvbetjeningstjeneste Samhandlingstjeneste

Video 
konsultasjon

Data fra 
wearables/

apper
Data fra MTU

Innsyn i pasientjournal Innsyn i prøvesvar

Se kontaktinformasjon 
til din helsekontakt

Egen- 
registrering

Motta oppgaver fra 
sykehuset

Samvalgs-
verktøy

Lærings- og 
mestringskurs

Digital 
utsending av 

brev

Se planlagte timer

Endre time

Dialog om time

Digitalt sentralbord
Chatbot

Ankomst

Finne frem 

Gjøre opp

Se status på henvisning

Informasjon om diagnose og 
behandlingstilbud

Dialog/ e-
konsultasjon

Nettbutikk 

MålDen deltakende pasient Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknolog

Innsikt i egen 
helse

Innsikt i 
planlagt forløp

Delta og ta mer 
styring

Oppfølging og 
behandling

Timer og 
administrativt

Innsyn



Scope for neste 4 årene 

Video 
konsultasjon

Data fra 
wearables/

apper
Data fra MTU

Innsyn i pasientjournal Innsyn i prøvesvar

Se kontaktinformasjon 
til din helsekontakt

Egen- 
registrering

Motta oppgaver fra 
sykehuset

Samvalgs-
verktøy

Lærings- og 
mestringskurs

Digital 
utsending av 

brev

Se planlagte timer

Endre time

Dialog om time

Digitalt sentralbord
Chatbot

Ankomst

Finne frem 

Gjøre opp

Se status på henvisning

Informasjon om diagnose og 
behandlingstilbud

Dialog/ e-
konsultasjon

Nettbutikk 

MålDen deltakende pasient Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknolog

Innsikt i egen 
helse

Innsikt i 
planlagt forløp

Delta og ta mer 
styring

Oppfølging og 
behandling

Timer og 
administrativt

Innsyn



2019 SENERE2020 2021 2022

Oppstart tjeneste/pilot

Regional tjeneste 
etablert

Tjeneste i MinJournal
erstattet

Utvide innsyn

Innsyn i journal 
og logg

Prøvesvar

Digital 
utsending av 
brev

Timetjenesten

Behandlingsrettet dialog/ e-
konsultasjon tatt i bruk på alle 
aktuelle enheter i 
foretaksgruppen

Anmodningsskjema, 
til Public 360

Pilot avstandsoppfølging 
etablert i VVHF 
(innovasjonsprosjekt)

Regional løsning for 
samhandling med 
pasient etablert i alle HF
(egenregistrering, 
dialog, Data fra MTU og 
Apper/wearables)



EPJ



RIF: Fremdriftsplan – leveranser

Det planlegges design og modellering i 2019 og oppstart gjennomføring i 
2020

Verktøy og tjenester 

• Dialogtjeneste med forskningsdeltakere (eks. nettskjema, data fra 
velferdsteknologi /MTU til bruk i hjem mv.)

• Maskinlæring (AI) etablering av spesialisert maskinvare for databehandling

• Integrasjoner – kildemateriale og MTU (journaldata vurderes mht. SP drifts-
/integrasjonstjenester (påbegynt i tilknytning BigMed)

Forskningstjenester

• Samtykke til bruk av personlige helseopplysninger i forskning og 
persontilpasset behandling. (påbegynt)

• Løsning for avidentifisering og anonymisering/psaudonymisering samt 
pasientinnsyn og dialogløsning gjennom www.Helsenorge.no    

• «Utdanningsportalen Helse Sør-Øst» arbeidsområde for spesialistutdanning 
med løsning for mentor og evalueringsteam, individuell behandling og 
oppfølging.

• Forskningsresultater til bruk i behandling – løsning for å tilbakeføre 
informasjon fra forskning til journal, kurve og oppdateringer i lukket 
legemiddelsløyfe (påbegynnes i tilknytning BigMed)

Forskningsportalen Helse Sør-Øst starter gjennomføring (presentert i sak 005-1-2019) 

RIF starter arbeidet med å tilføre tjenester i arbeidsflate og løsninger for samhandling internt og eksternt til og fra Forskningsportalen Helse Sør-
Øst. 



• ERP-prosjektet

• Virksomhetsanalyse inkludert
• Rapportering av økonomi, aktivitet, nøkkeltall for omstilling og 

digitalisering

• Rapporter, analyser og justerte analyser av kvalitet 

Virksomhetsstyring





• Hjemmesykehus

• Avanserte helseanalyser inkludert chatbots, prediksjon, 
journaldokumentanalyse, bigmed

• Medisinske og kirurgiske roboter

• Fjerndiagnostikk

• Genanalysebasert persontilpasset medisin

Pågående utprøvinger



Initiativ i Helse Midt



• Digitalisering 
• med Helseplattformen som hovedsatsing

• Standardisering
• Regionale fellesløsninger
• Samhandling

• Funksjonsfordeling innad i det enkelte 
helseforetak

• Befolkningens behov for helsetjenester
• En populasjonsbasert tilnærming

• Helhetlige pasientforløp.

Hovedstrategier



Innspill NHSP 2020-2023: 
Teknologi - utvalgte tiltaksområder

• Strategisk samarbeid

• Kultur for samhandling

• Virksomhetsdata

• Kunnskapsgrunnlag

• Riktige rammebetingelser for samhandling

• Utvikle arenafleksible tjenester

• Etablere samarbeid om opplæring, 
utdanning og vedlikehold av kompetanse

• Felles oppgaveløsning om de som trenger 
det mest

• Ta i bruk teknologi som gir merverdi for 
pasientene



eHelse prosjekter

Digitalisering
20 % Teknologi og 80 % Organisasjon

Innføring

Optimalisering

OpplæringProsjektledelse

Involvering

Endringsledelse

Kultur og Organisasjonsutvikling

Prosessorientering

Styringssystem

Datadrevet

Prosess- og 
beslutningsstøtte

Konfigurering



Avstandsoppfølging

Menneske
Pasientopplæring
Tilpasning til individuelle behov
Helhetlig tilnærming

Organisering
Samhandling
Oppfølgingstiltak
Kompetanseutvikling
Aktiv samhandling

Teknologi
Helseplattformen

Digital programvare
Medisinske teknisk utstyr

Informasjonssikkerhet
Teknologi Organisering

Menneske



Revmatisme

Kols

Barn PH

Voksne PH

Kreft

Antibiotika hjemme

Fedme

FødselSinnemestring

Barn med kreft

Sårbehandling

Øre, nese, hals

PÅGÅENDE PROSJEKTER:

Mange prosjekter i tidligfase
Liten kobling mellom prosjektene

Prosjekter med liten «n»
Få kost-nytte betraktninger

Samme flaskehalsene 



Tidslinje for innføring av Helseplattformen

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



Helse Midt-Norge beslutningsstruktur
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1.Styringsgruppe Digitalisering og standardisering

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 Faglig leder 
Helseplattformen
• 100 % stilling i HF 
• Ansvarlig for HF sin innføring 

og endring knyttet til 
Helseplattformen

• Brobygger mellom HF og 
HPAS

3 Lokal innførings-
prosjektleder
• 100% stilling i HF
• Ansvar for lokal innføring, 

opplæring, teknisk 
tilrettelegging, ressurser og 
andre forberedelser lokalt

3  X 2 HF Faglig koordinator 
Helseplattformen
• 2x50% stilling i HF 
• Lege og sykepleier
• Operativt ansvar for 

samhandling mellom 
beslutningsstruktur og HPAS



Oppsett av Helseplattformen krever standardisering



Viktig nasjonale prosjekter og aktiviteter
Avhengigheter knyttet til Helseplattformen

• SFM- Sentral Forskrivings Modul

• PLL – Pasientens 
Legemiddelliste

• HelseID

• Modernisert folkeregister (MF 
Helse)

• Felles grunndata

• Felles kodeverk, terminologi, 
standarder

• Nasjonal deling av data 
(kjernejournal)

• Robust mobilt helsenett

• Velferdsteknologisk knutepunkt

• Digital kunnskapsdeling

• Helsenorge.no (sentralisert eller 
lokal variasjon)

• Helsedataprogrammet, inkludert 
rapporteringsnav

• Nasjonal arkitekturstyring

• Lovverk og forskrifter er ikke 
tilpasset felles journal



Gevinstrealisering og organisasjonsutvikling 
Helseplattformen
• Gevinstrealiseringsplan behandlet i styremøtet RHF etter behandling i HF

• Organiseres som et koordineringsprosjekt under Styringsgruppe Digitalisering og 
standardisering 

• Følgende delprosjekter (gevinstområder)
• Brukervennlighet – et system som forbedrer de ansattes arbeidshverdag.
• Legemiddelhåndtering – mer effektive prosesser og styrket kvalitet og pasientsikkerhet som reduserer feil
• Pasientlogistikk – tilgjengelighet til, og effektiv utnyttelse av, riktige ressurser gjennom pasientforløpet
• Pasientmedvirkning – aktivering av pasientens egne ressurser gjennom innsyn, tilgang, samvalg og 

selvhjelpsløsninger
• Medisinsk avstandsoppfølging – redusere unødvendige sykehusbesøk gjennom bedre oppfølging av pasienten 

hjemme 
• Avansert bruk av data til kvalitetsforbedring, forebygging, styring og beslutningsstøtte

• Forventes også gevinster i forbindelse med standardisering

• Etableres måleindikatorer 

• Ansvar for gevinstuttak legges i linjen



Utfordringer – manglende normering og 
ansvarsfordeling



Våre største prosjekter i tillegg til 
Helseplattformen
• HMN Lab – nytt laboratoriesystem 

• K2 Legemidler og ny forsyningskjeder

• Nasjonalt AMK – prosjekt

• Digital patologi

• Virksomhetsdata

• Standardisering av MTU 



Initiativ i Helse Nord



Universitetssykehuset Nord-Norge

Finnmarkssykehuset

Nordlandssykehuset

Helgelandssykehuset

Helse Nord IKT

Sykehusapotek Nord

Private leverandører med avtale



IKT-strategi: Regionalt målbilde

Helseforetakene Pasientene Kommunene

Felles kliniske og administrative IKT-systemer
Styrevedtak 70-2002



Styrets behandling RU 2035(noen
stikkord):
• Samhandling med kommunene

• Utvikle tjenestene til de som trenger det mest

• Samisk befolkning

• Samarbeid mellom mellom helseforetak og
fagmiljø

• Avstandskompenserende teknologi



Helseforetak og fagmiljø – hva 
foregår «innendørs»?



FRESK – ultrakort status
• Elektronisk kurve – starter pilotering over sommeren

• Innføring DIPS Arena – pågår

• Pasientforløp – målarkitektur, strukturert dokumentasjon

• Pakkeforløpskoder psykisk helsevern og rus

• Selvinnsjekk og betaling

• Digitalt mediearkiv

• Elektronisk rekvirering av laboratorietjenester (ERL)



Forutsetninger for prosjektene i FRESK

• Sluttføring av arbeidet med å få på plass 
beslutningsstyrt tilgangstyring basert på tilganger i 
DIPS EPJ.

• Et master organisasjonsregister for regionen.
• Teknisk design/arkitektur for mobile applikasjoner.
• Involvering av sluttbrukerne av systemene –

tilgjengelig klinisk kompetanse for oppsett, test og 
opplæring i bruk av systemene.



Samhandling og digitale 
innbyggertjenester 



Fremtidens sykehus – en ny måte å samhandle på
2021-2022

En optimalisert tjeneste 
fra inntak til utskriving 

hvor pasienten er satt i 
sentrum og behov for 

sykehusressurser er 
redusert

• Samhandlingsarena

2017-2020
• Varsling til pasient via helsenorge.no

• Digitale skjema

• Pasient kan booke time digitalt (enkle 
tjenester)

• Sentral digital brevløsning

• Digital dialog journal/timeavtaler

• Vise prøvesvar/timer

• Innsjekk og betalingsterminal

2013-2016
• Digital visning for timeavtaler (kun pilot test)

• Visning av henvisningsstatus

• Vise tilgangslogg

• Vise journaldokumenter



Utvikling i samhandlingen mellom nivåer
En «felles» delt pasientjournal i Nord Norge

2019
•Deling av henvisninger, epikrise, laboratoriesvar og kritisk info – pilot kjernejournal
•Henvisningsstatus og timevisning/melding for endring time vises for pasienter

2020

•Dialogmeldinger mellom pasient/pårørende, sykehus, kommune & fastlege
•Løpende forløpsjournal mellom aktørene og pasient (pilotering) inkl. henvisningsstatus

•Dokumentdeling mellom sykehus, kommuner og fastleger
•Helsenorge vil være den naturlige kommunikasjonsarenaen mellom behandlere og pasienter/pårørende

2021

•Felles samhandlingsarena – videokonferanse, dialogmeldinger, deling av timebok, etc
•Felles bruk av data høstet via velferdsteknologiske løsninger (velferdsteknologisk knutepunkt)

•Bruk av skjema som en naturlig del av forløpene og i (avstands) behandlingen.
•En «felles» pasientjournal i Nord-Norge ved bruk av dokumentdeling og datadeling/forløpsjournal.
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Utvikling i behandlingstilbudet mellom 
pasient og sykehus – Digital poliklinikk

2019
•Henvisningsstatus og timevisning/melding for endring time vises for pasienter
•Dialogmeldinger innføres gradvis mellom fastleger og sykehus.

2020

•Videokonferanse integrert som en naturlig del av DIPS Arena 
•Skjemaløsninger brukes til utredning og etterkontroller (eks. http://ambuflex.dk/losninger/)
•Fysisk forsendelse av papir avvikles gradvis og sendes/presenteres elektronisk via helsenorge.no/DIFI
•Pilotering deling av pasientinformasjon mellom helseregioner

2021

•Digital samhandling mellom behandler og pasient inkl. pårørende og annet helsepersonell

• Høsting av fysiologiske data  hjemme hos pasient (velferdsteknologisk knutepunkt) og bruk av regionale og nasjonale skjemaløsninger ovenfor pasient.
•- Start booking/felles time inkl. pasienter, kommuner og fastlege

•Deling av journaldokumenter mellom sykehus i Norge basert på arbeid gjort i Helse Sør/Øst.  
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Digitalt skjema - 2020

• En forutsetning for 
medisinsk 
avstandsoppfølging 



Digital poliklinikk – 2021+
• Videokonferanse integrert del 

av journalsystemene

• Skjema brukes i flere av 
behandlingsforløpene 

• Fysiske brev sendes ikke lenger 

• Pasienten booker time for 
enkle konsultasjoner



Initiativ i Helse Vest
Erstatt denne slide med egne slides…



Regional utviklingsplan 2019 – 2035 
Tiltak



Teknologiplan 2019 – 2023 
Mål, strategier og tiltak



Teknologi innspill



Meldingsutveksling

Dokumentdeling

Datadeling

Datafangst

Prosessautomasjon

Eks. Biztalk
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rmEks. IHE XDS, innsyn

Eks. Åpne API, API Management, 
REST, FHIR

Eks. skjema, sensorer, mtu

Eks. (iBPMS) arbeidsflyt, virtuelle 
assistenter, RPA

Datahub ETL, data lake, datavarehus

Bedre regional 
arkitektur 

styring

Forslag til innsatsområder i perioden 2019 - 2023



• Innbyggerinnsyn HSØ DIPS-Helsenorge
• basert på IHE/XDS

• planlagt etablert for HSØ 2019

• Helsepersonellinnsyn DIPS-Kjernejournal
• basert på IHE/XDS

• planlagt etablert for HSØ 2020

• Helse-ID for Kjernejournal- og Helsenorge-mediert journalinnsyn
• planlagt etablert 2019 for HSØ-leger i DIPS - og alle sektorens og 

samfunnets Kjernejournal- og Helsenorge-brukere

• Kritisk informasjon – Kjernejournal
• Planlagt etablert 2020?

Eksisterende, vedtatte tiltak og leveranser



• API management
• organisasjon, rutiner og verktøy for etablering og vedlikehold av grensesnitt, 

verktøy=API management plattform

• API standarder i EPJ-løsninger som skal kommunisere med sektoren via 
nasjonale løsninger (åpne API-er)

• regionale komponenter anskaffes hos EPJ-leverandører
• direktoratet må tilveiebringe nasjonale komponenter hos egne leverandører

• Prosessautomasjonsplattform
• For å modulere behov for endringer i monolitter og mode2-løsninger

• Virksomhetsarkitektur
• organisasjon, rutiner og verktøy

• Informasjonsarkitektur og –grunndataforvaltning
• organisasjon, rutiner og verktøy for informasjonselementer på tvers av IKT-løsninger

• Datafangst
• organisasjon, rutiner, standarder og verktøy for datafangst fra medisinsk utstyr, 

identifikasjonsskannere, velferdsteknologi og innbyggere (skjema)

Foreslåtte, ikke-vedtatte tiltak og leveranser



Strategi for API området bør inneholde:



Integrasjonsplattform

Elektronisk pasient journal (DIPS)

EPJ DIPS Connectivity Suite

IAM-tjenester

HF i HSØ

Fagapplikasjon A Konsument

REST 
Service

REST 
Service

Regionale tjenester

SOAP HL7 C 
Service

SOAP HL7 C 
Service

HF -Lokale tjenester

SOAP 
Service

SOAP 
Service

DIPS
Authlink 

(SQL)

DIPS 

DIPS 
DB

DIPS 
OpenEHR

DIPS 
Datamart

IdM
(One Identity)

API-Gateway (ekstern)

Kjernejournal og Helsenorge.no

IHE XCA
(SOAP)

IHE XDS
(SOAP)

Kommunale helse- og omsorgstjenester
Andre regioner

Fagapplikasjon

HentEgenJournal

Journal
doc

SQL

Autoriseringstjeneste 
(dagens)

DIPS Federation service

REST API

Tilgangskontroll (Autentisering, Hån dhevelse)

Helsenorge.no KjernejournalFagapplikasjon

HentEpikriseNotatHentJournalDocHentTilgangsLogg

Provisjonering

Helsepersonell HSØ Helsepersonell HelsepersonellInnbyggere

HentEpikrise/
Poliklinikk notat

IdP/SP/STS
(PingFed)

Autentisering
Token service

XACML

Helsepersonell
register

DATA-
OG

DOK.
DELING



HelseID

API sikkerhet

Regionale API
(trenger å innføre API Management i 

Sykehuspartner)

Regional identifisering og 
validering

Regional helseCERT

Regional identitetsforvaltning

Foreslått datadelingsinfrastruktur HSØ



• Helse Sør-Øst å konsumere nasjonale tjenester iht. nasjonal/regional 
sikkerhetsmodell (HelseID)

• Helse Sør-Øst å gjøre tilgjengelig regionale informasjonstjenester iht. 
regional/nasjonal sikkerhetsmodell (føderert sikkerhet)

• Mobile applikasjoner å konsumere nasjonale og regionale 
informasjonstjenester iht. regional/nasjonal sikkerhetsmodell (føderert 
sikkerhet)

• Privatmarkedet å få tilgang til nasjonale og regionale 
informasjonstjenester iht. regional/nasjonal sikkerhetsmodell (føderert 
sikkerhet)

• Helse Sør-Øst å spore identiteten til person rettsobjekter dvs. enten 
ansatte eller innbyggere som bruker våre data på tvers av virksomheter 
og omsorgsnivå

Tiltakene foreslått gjør det mulig for…



Takk – spørsmål?



NUFA tar saken til orientering.



Pause

kl. 13:45 - 14:00



Sak 20/19: 
«NUFA snakker felles språk»

Kjersti Skavik/ Alfhild Stokke

NUFA 24. - 25. april 2019



«NUFA snakker felles språk»

Felles språk i helse- og omsorgssektoren
- Målbilde og veikart 2019-2023

NUFA, 24.4.2019



Prioritert område og oppdrag fra HOD | Tildelingsbrev 2019

Side 128

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 129



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 130

Nasjonal strategi for e-helse | Felles grunnmur som forutsetning



Side 131

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  



Målbilde og veikart 2019 – 2023  | Fra visjon til konsept til målbilde og veikart

Side 132

Én innbygger – én journal

Innmelding i SNOMED CT

Konseptbeskrivelse for terminologi i EPJ

Beslutning om bruk av SNOMED CT

Innføring av SNOMED CT i strukturert journal

Målbilde og veikart for et felles språk

Målbilde og veikart 

2019-2023



Felles språk | Hva er det

Side 133

Med Felles språk menes en helsefaglig terminologi som 
skal anvendes 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.



Bruk av felles språk

Ordliste
Kodet ordliste

Kontekstbas
ert ordliste

Relasjone
r mellom 
kodeverk

Registervari
abler fra 
strukturerte 
data

Side 134

Avansert analyse



Internasjonale trender og erfaringer | SNOMED CT
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Norden

 Sverige – Hardt ut, treg effekt, men fortsatt trøkk

 Danmark – Hardt ut, liten effekt, stoppet opp

 Finland – Sent i gang, på vei nå

Erfaringer

 Nasjonale føringer viktig

 God kunnskap, sterk organisasjon

 Kontakt med behovet

Trender 2019

 Teknologiganter entrer terminologifeltet



Internasjonale trender og erfaringer | SNOMED CT

Internasjonalt

 Enormt fokus

 Mange har tatt noe i bruk – ingen (?) har tatt alt

 Teknologisk utvikling gjør terminologier mer 

interessant

Felles språk – en internasjonal trend

 SNOMED CT bindes (løst?) til FHIR

 SNOMED CT bindes direkte til DICOM

 FHIR og DICOM benyttes i IHE/XDS

 SNOMED CT virker sammen med LOINC

 SNOMED Int har samarbeid med WHO, WONCA, 

ICN, INSERM, HL7, GMDNA, TS215, ADA…
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Målbilde | Et overblikk



Målbilde | Felles språk basert på terminologi, kodeverk og registervariabler
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Målbilde | Felles språk anvendt i pasientforløp

 Målbilde for hvert steg i pasientforløpet

 Pasientforløpet tilsvarer det som er brukt i Helseplattformens konkurransegrunnlag og 

bygger på HL7s Electronic Health Record System Function Model
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Målbilde | Felles språk anvendt i pasientforløp

 Eksempel på et steg
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Mulige anvendelser for helse- og 
kvalitetsregistre og finansieringsordninger

Kunnskaps- og beslutningsstøtte, kvalitet 
og helsefaglig standardisering

Side 141

Målbilde | Felles språk til sekundær formål



Internasjonale 
standardiseringsorgan

Systemeiere, 
leverandører…

Felles språk

Harmonisering av 
informasjons-

elementer

Utveksling av 
informasjon

Strukturering av 
informasjons-

elementer

Økosystem for 
terminologi, 

kodeverk
(Bl.a. SNOMED 

CT)

Standard 
informasjons-

modeller
(F.eks. OpenEHR, 

FHIR)

Integrasjon, API, 
meldinger

(FHIR, ebXML)



Harmonisering av 
informasjons-

elementer

Utveksling av 
informasjon

Strukturering av 
informasjons-

elementer

Økosystem for 
terminologi, 

kodeverk
(Bl.a. SNOMED 

CT)

Standard 
informasjons-

modeller
(F.eks. OpenEHR, 

FHIR)

Integrasjon, API, 
meldinger

(FHIR, ebXML)

Fritekst i EPJ, 
lokale lister, 

personlig språk 
– uten koding

Felles språk,, 
felles 

forståelse, 
kodet

Strukturert og 
gjennfinnbar 
informasjon

Konsumering av 
data til 

helsehjelp og 
analyse



Veikart | Etablere grunnlag for & Forvaltning av Felles språk

Etablere  terminologigrunnlag for Felles språk i Norge 

Etablere verdilister i SNOMED CT, lokalt og nasjonalt

Etablere mapping fra SNOMED CT til helsefaglige kodeverk

Etablere administrative variabler i norsk versjon av SNOMED CT

Implementere systemstøtte for SNOMED CT og et 
registervariabelbibliotek

Etablere mapping fra SNOMED CT til helseregistervariabler

Etablere mapping fra SNOMED CT til kvalitetsregistervariabler
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Etablering av forvaltning og sørge for forankring

Nasjonal normering



Veikart | Trinnvis realisering av tiltakene
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Helseplattformen

Nasjonale e-helseløsninger

Nasjonal løsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste 

Spesialisthelsetjenesten Helse Sør-Øst, Helse Vest og Helse Nord

Private helseaktører



Felles språk | Forankring av nasjonal standardisert terminologi
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Felles språk vil utvikles i samarbeid med Helseplattformen og 

videreutvikles i samarbeid med sektoren.

Felles språk som nasjonal standardisert terminologi

 Versjon 1 - Helseplattformen i Midt-Norge

 Versjon 2 - Nasjonal kommunal løsning

 Versjon 3 - Helse Sør-Øst, Helse Vest og Helse Nord

Nødvendig med bred faglig forankrings- og innspillsrunde 

 faglige referansegrupper for kliniske kodeverk og 

laboratoriekodeverk

 profesjonsforeninger med tilhørende faggrupper/-

foreninger

 skal etableres en redaksjonskomite for Felles språk 

tilknyttet Norsk senter for helsefaglig terminologi



In
d

ir
e

k
te

n
y
tt

e

Direkte nytte

Direkte nytte

Direkte nytte av Felles språk 

 sektoren sparer penger ved å ta i bruk en 

standardisert terminologi som kan 

gjenbrukes i sektoren

Indirekte nytte av Felles språk

 forutsetter e-helseløsninger som kan ta i 

bruk og implementere terminologien

 spart tid, bedre helse for pasient og bedre 

styringsdata til ressursallokering og 

forskning m.m.

Samfunnsøkonomiske effekter | Forventet nytteverdi av Felles språk



Videre prosess | Forankring av målbilde og veikart
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NUFA

25. april

0,81 1.0<0.8
Oppfølging 

og 

revidering

Nasjonal arena for fag- og interesseorganisasjoner

26. April

Programstyret

26. april

Programstyret

2019

Nasjonal 

styringsmodell

Innspillsrunde i sektor

Sentrale og regionale 

initiativ

Programstyret



Takk for oss!



NUFA er orientert om definisjonen av felles språk, innretning på målbildet og 

hovedtiltakene i veikartet. Innspill fra NUFA tas med i det videre arbeidet med 

dokumentet.



Sak 19/19: 
Medisinsk avstandsoppfølging

Espen Møller

NUFA 24. - 25. april 2019



Medisinsk avstandsoppfølging - bruk av teknologi for å 
levere helsetjenester på nye måter 

Informasjonsflyt, personvern og 

informasjonssikkerhet

NUFA 24. april 2019



Formål med saken

Side 153

Hovedformålet med saken er å orientere om foreløpig rapport vedrørende nasjonal tilrettelegging for

medisinsk avstandsoppfølging som oversendes HOD 25. april, samt å orientere om videre 

organisering av arbeidet. Fokuset vil være på identifiserte problemstillinger vedrørende 

informasjonsflyt, informasjonssikkerhet, personvern og tekniske løsninger for medisinsk 

avstandsoppfølging.

Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber Helsedirektoratet, Statens legemiddelverk og Direktoratet 

for ehelse ta med seg innspill i det videre arbeidet.



Agenda

 Status på oppdraget

 Problemområdet – tematikker knyttet til e-helse

 Tekniske løsninger og grensesnitt til medisinsk utstyr

 Organisering av videre arbeid
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Status på oppdraget



Utredningsoppdraget medisinsk avstandsoppfølging (NHSP)

Side 156

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



Spesifikt ansvar Direktoratet for e-helse

 Direktoratet for e-helse skal utrede: 
 Hvilke tekniske forutsetninger som kreves for å understøtte medisinsk 

avstandsoppfølging; herunder IKT-infrastrukturer, arkitekturer, felleskomponenter, tekniske 
standarder etc. Denne vurderingen skal ta utgangspunkt i planer/behov som RHF og 
kommuner har for innføring av medisinsk avstandsoppfølging på kort og lang sikt. 

 Hvilke eventuelle endringer i dagens regelverk som er nødvendige for å understøtte 
innføring og bruk av medisinsk avstandsoppfølging i helse- og omsorgssektoren. 

 Hvordan krav til informasjonssikkerhet og personvern ifm. anskaffelse og bruk av 
løsninger for medisinsk avstandsoppfølging bør ivaretas. Dette gjelder særlig behovet for 
nasjonal veiledning til virksomheter og leverandører, jf. blant annet Norm for personvern 
og informasjonssikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Andre virkemidler for å ivareta 
informasjonssikkerhet og personvern bør også vurderes. 
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Problemområdet

Tematikker knyttet til e-helse



Medisinsk avstandsoppfølging

Side 159





Forbrukerelektronikk
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Nye tjenestemodeller
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Arenafleksibilitet og bedre bruk av data

Tjenester som gjør 

at pasienten slipper 

å fysisk oppsøke 

behandlingsstedet

Tjenester som gjør 

at helsetjenesten 

ikke behøver å 

oppsøke pasienten 

fysisk

Arenafleksibilitet

B
e

d
re

 b
ru

k
 a

v
 d

a
ta

Rådata fra aktivt medisinsk 

utstyr

Kompetanse og del-

tjenester inn i 

helsetjenester i 

større geografier

- Tidsbesparelse, 

ulemper ved 

forflytting



Nye arenafleksible tjenestemodeller forutsetter digitale 
tjenester
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Tjenestemodell Brukerstyrt 

poliklinikk

E-konsultasjon Hjerte-monitorering

på avstand

Terapeutveiledet 

internett-behandling

Hjemme-

hemodialyse

Sårbehandling på 

avstand

E-helse og teknologi

Video (x) x x

Data fra Implantat på nett x

Data fra MTU på nett x

Pasient-administrative 

tjenester på nett
x x x

Digital dialog og sikker 

melding
x x x

Skjema - PROMS x

Behandlings-tjenester på 

nett
x

Datakobling til EPJ + + ++ ++ ++ ++

Illustrativt



Fastlege Spesialist
Oppfølgings

-senter

Pasient Pårørende

Egenbehandlings-
plan

Kommunal
H&O 

tjeneste

Infrastruktur for 
kommunikasjon og 

datadeling

Journalnotater

Kommunikasjon 

Målinger

Avtaler

Rammer: 
• Helserett
• Personvernrett

Samhandling og behov for informasjonsflyt på tvers



Tekniske løsninger for medisinsk avstandsoppfølging

Samspill med andre e-helseløsninger

Grensesnitt til medisinsk utstyr



Teknisk løsninger og E-helse
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Dele data fra utstyr mellom helsepersonell



Sammenheng i forvaltningen



Utstyr hos 
tjenestemottaker

Forsystem

Teknisk løsning fra leverandør Sentrale e-helse komponenter

EPJ

Utstyrs-
administrasjon 

(asset)

Teknisk 
administrasjon

(device)

Teknisk 
administrasjon

(system)



Programvare som medisinsk utstyr

Side 171

 The Borderline Manual provides that the following types of 
software should generally be classified as medical devices:
 picture archiving and communication systems;
 mobile apps for processing ECGs;
 software for delivery and management of cognitive 

remediation and rehabilitation programmes;
 software for information management and patient 

monitoring; and
 mobile apps for the assessment of moles (e.g. making a 

recommendation about any changes).

 In contrast, the following types of software should 
generally not be classified as medical devices:
 mobile apps for the communication between patient and 

caregivers while giving birth;
 mobile apps for viewing the anatomy of the human body;
 software that allows for faster interpretation of particular 

guidelines (e.g., faster consulting/ reading of an 
international guideline regarding the Classification of 
Malignant Tumours issued by the International Union 
Against Cancer); and

 mobile apps for managing pictures of moles (e.g. recording 
changes over time).





NUFA tar saken til orientering og ber Helsedirektoratet, Statens legemiddelverk og 

Direktoratet for e-helse ta med seg innspill i det videre arbeidet.



Pause

kl. 15:30 - 15:45



Sak 18/19: 
Nasjonal områdestyring av e-helse

Siv Ingebrigtsen/ Hilde Lyngstad

NUFA 24. - 25. april 2019



Områdestyring 

NUFA 24. april
Hilde Lyngstad og Siv Ingebrigtsen
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Nye 

finansierings-

modeller for 

e-helse

Hovedelementene 

i ny e-helse-

organisering 
Videreutvikling av 

etablerte 

styringsmodeller
til helhetlig 

samstyrings- og 

eierstyrings-

modeller

Ny 

organisering
gjennom etablering 

av nasjonal 

tjenesteleverandør 

og videreutvikling 

av Direktoratet for 

e-helse

2018

Ny e-helseorganisering 

og nasjonal 

tjenesteleverandør



Nasjonal styringsmodell for e-helse
Tre nasjonale utvalg og tre nasjonale prosesser + arkitekturstyring som understøtter

178

Direktoratet for 

e-helse

Helse- og omsorgs-

departementet
Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)



Forvaltningsstyring av nasjonale løsninger

 Formålet med forvaltningsstyrings-

prosessen er å oppnå god og 

sektorforankret styring i forvaltningen av 

nasjonale løsninger, og å sikre at 

forvaltningen blir ivaretatt ut fra en 

helhetlig prioritering, uavhengig av løsning 

og hvem som er eier 

Direktoratet for 

e-helse

Helse- og omsorgs-

departementet

Produktstyre

nasjonal løsning 1

Produktstyre

nasjonal løsning 2 

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)



Forvaltningsstyring av nasjonale løsninger

 Formålet med forvaltningsstyrings-

prosessen er å oppnå god og 

sektorforankret styring i forvaltningen av 

nasjonale løsninger, og å sikre at 

forvaltningen blir ivaretatt ut fra en 

helhetlig prioritering, uavhengig av løsning 

og hvem som er eier 

Direktoratet for 

e-helse

Helse- og omsorgs-

departementet

Produktstyre

nasjonal løsning 1

Produktstyre

nasjonal løsning 2 

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)

Produktstyre

nasjonal løsning 3 

Områdestyre



Helsepolitiske 

mål og føringer

Den nasjonale styringsmodellen ligger fast og skal 
ivareta sektorens behov og prioriteringer

Primærhelsetjenesten

Behov i sektoren

Spesialisthelsetjenesten

Nasjonal 

tjenesteleverandør

Andre interessegrupper

Sektoren uttrykker 

behov gjennom 

den nasjonale 

styringsmodellen

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)



Operativ samstyring

Program/prosjektstyring

Program/prosjekteier

OppdragsansvarligNasjonal tjenesteleverandør

Sektorsammensatte 

prosjektstyrer 

Sektorsammensatt

programstyre

Samstyring av forvaltning foreslås realisert 
gjennom effektive sektorsammensatte områdestyrer 

Operativ samstyring

Strategisk samstyring

Taktisk samstyring

Operativ samstyring

Områdestyring

Områdeansvarlig

Områdekoordinator

Sektorsammensatte utvalg

Sektorsammensatt 

områdestyre

Anbefaling fra NEO-rapporten februar 2019 

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)



Områdestyret
Forslag til overordnet mandat 

 Anbefale strategisk retning for området, i tråd med nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan 

 Prioritere sektorens behov for forvaltning/videreutvikling innenfor overordnede rammer gitt av 

nasjonal styringsmodell

 Prioritere større utviklingstiltak for området, og foreslå dette som nye prosjekt i nasjonal 

e-helseportefølje; til behandling i porteføljestyringsprosessen.
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Eksempel
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Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2019(Utdrag)
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Overordnet prioritering:

Følgende områder er overordnede prioriteringer for 

direktoratets arbeid i 2019:

1. Drift og forvaltning av etablerte nasjonale e-

helseløsninger

2. Felles helsefaglig kodeverk og terminologi 

(herunder Snomed CT)

3. Digitalisering på legemiddelområdet, herunder 

etablering av pasientens legemiddelliste og 

sentral forskrivningsmodul

4. Arbeidet med nasjonal kommunal løsning

5. Forberede overføring av oppgaver til nasjonal 

tjenesteleverandør med utgangspunkt i Norsk 

helsenett SF

Pågående arbeid på legemiddelområdet:

Direktoratet for e-helse leder arbeidet med å 
etablere pasientens legemiddelliste som en felles 
oppdatert oversikt over pasientens legemiddelbruk.

Direktoratet for e-helse har ansvar for å koordinere 
e-helsetiltak på legemiddelområdet. Det er flere 
nasjonale e-helsetiltak som skal sikre bedre 
primærbruk av legemiddeldata, blant annet 
kjernejournal, e-resept, elektronisk multidose, 
pasientens legemiddelliste og sentral 
forskrivningsmodul. 

Samtidig pågår det arbeid i de regionale 
helseforetakene med å innføre elektronisk løsning 
for kurve og medikasjon. 

Videre pågår det arbeid med å legge til rette for bruk 
av legemiddeldata til sekundærformål som forskning 
og innovasjon, styring, og kvalitetsforbedring. Det er 
behov for bedre samordning for å ivareta 
avhengigheter mellom prosjektene og redusere 
risiko.

Oppdrag:

Direktoratet for e-helse skal:

• Sørge for en overordnet koordinering av e-

helsetiltak på legemiddelområdet. 

Helsedirektoratet, Statens legemiddelverk, 

Folkehelseinstituttet, de regionale 

helseforetakene og KS skal involveres i arbeidet

• Fortsette arbeidet med å etablere pasientens 

legemiddelliste, herunder prioritere tiltak for å 

understøtte Helseplattformen i Midt-Norge, 

starte utprøving av sentral forskrivningsmodul 

hos første leverandør og forberede utprøving av 

pasientens legemiddelliste i Bergen kommune 

og Helse Vest RHF

• Gjennomføre nødvendige tiltak for å påse at 

besluttede tiltak omkring gyldighetstid for 

antibiotikaresept blir ivaretatt i e-resepts 

verdikjede, jf. forskrift om rekvirering og 

utlevering av legemidler fra apotek



Hvordan vil et områdestyre kunne fungere for legemiddelområdet
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Områdestyret

Program Digitalisering av legemiddelområdet

Multidose

E-resept

PLL

1

3

4

Kjernejournal
2

Alle komponentene 

vil tilbys i Sentral 

forskrivningsmodul 

(SFM)
SFM

Andre tiltak legemiddelområdet
Andre tiltak legemiddelområdet

Andre tiltak legemiddelområdet
Andre tiltak legemiddelområdet

Andre tiltak legemiddelområdet
Andre tiltak legemiddelområdet

Andre tiltak legemiddelområdet
Andre tiltak legemiddelområdet

Forslag til prosjekter (programmer) som 

bestilles gjennom porteføljestyringsprosessen

Bestillinger til nasjonale løsninger



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
Innføring

Utprøving/
Gjennomføring

Regional kurve og medikasjon

SFM til fastleger 

Modernisering av Reseptregisteret

Multidose i e-resept 

E-resept og SFM til SHT

Pasientens legemiddelliste 

Veikart for prosjekter på legemiddelområdet  pr. 29.1.2019
E-

h
el

se

Utvikling nasjonale løsninger og løsninger til utprøvning 

PlanKonsept

Begrenset utprøving/utvikling Innføring (til 2025)

Utprøving Innføring

Utvikling Utprøving Utprøving/Innføring

Kjernejournal til SHT UtprøvingPlanlegging og utvikling Utprøving/Innføring

Utprøving Utprøving/InnføringPlanlegging og utvikling

SAFEST Realisering

HELIKS (Program)
KULE – Kurve og legemiddellogistikk 

(Meona)

En vei inn 

Utvidet utprøving – skalerbarhet 

FH
I

PlanKonsept

H
D

IR Fase 1 -
Bivirkninger

Fase 2 - Vaksiner, 

kosttilskudd og 
kosmetikk

Fase 3

N
IK

T Gjennomføring av de 4 prioriterte kravene fra SAFEST; 
Datakvalitet, Katalog virkestoffordinering, Strekkode og Ernæring

V
ES

T
N

O
R

D FRESK (Program)
Medikasjon og kurve  (prosjekt)

Plan

Sø
r-

Ø
st Sykehuset Telemark, Sykehuset i Vestfold 

og Sørlandet sykehus

Vestre Viken og Sunnaas 
sykehus

Sykehuset innlandet

Medikamentell kreftbehandling Vestre 
Viken

Sør-
landet

Inn-
landet

Tele-
mark

AHUS

H
O

D Enhetlig og strukturert 

Legemiddelinformasjon
Konsept Plan

Utprøving/
Gjennomføring

Innføring

M
ID

T

Helseplattformen Innføring

BP1

A
F

EIK Utvikling Innføring



Gruppeoppgave
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Gruppeoppgave

 Foreslå 4-5 områder det skal etableres områdestyrer på

 Ta utgangspunkt i de strategiske innsatsområdene

 Plasser de nasjonale løsningene i områder
 Helsenorge

 e-resept

 Kjernejournal

 Grunndataplattformen (som en del av Felles grunnmur) 
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5.1 Utvikle felles 

byggeklosser som 

tilrettelegger for enhetlig 

samhandling

1.1 Modernisere 

journalløsninger

1.2 Digitalisere 

legemiddelkjeden innenfor 

hver virksomhet

4.2 Stimulere til innovasjon

2.1 Bidra til plan og 

kontinuitet i 

ansvarsoverganger

4.1 Tilrettelegge for 

innbyggeren som ressurs

2.2 Dele oppdatert 

legemiddelopplysninger

3.1 Bedre behandling med 

bedre utnyttelse av 

helsedata

Digitalisering av 

arbeidsprosesser 

Bedre sammenheng 

i pasientforløp
Felles grunnmur for 

digitale tjenester

Helsehjelp på nye 

måter

Bedre bruk av 

helsedata

3.2 Bedre bruk av helsedata 

til sekundærformål

Strategiens satsingsområder er inndelt i strategiske 
innsatsområder

4.3 Helsehjelp og omsorg 

på avstand

5.2 Helhetlig og effektiv 

styring og forvaltning av 

byggeklossene i felles 

grunnmur

Side 190



5.1 Utvikle felles 

byggeklosser som 

tilrettelegger for enhetlig 

samhandling

1.1 Modernisere 

journalløsninger

1.2 Digitalisere 

legemiddelkjeden innenfor 

hver virksomhet

4.2 Stimulere til innovasjon

2.1 Bidra til plan og 

kontinuitet i 

ansvarsoverganger

4.1 Tilrettelegge for 

innbyggeren som ressurs

6.1 Skape en nasjonal 

leveransekraft

2.2 Dele oppdatert 

legemiddelopplysninger

3.1 Bedre behandling med 

bedre utnyttelse av 

helsedata

Digitalisering av 

arbeidsprosesser 

Bedre sammenheng 

i pasientforløp

Nasjonal styring av 

e-helse og økt 

gjennomføringsevne

Felles grunnmur for 

digitale tjenester

Helsehjelp på nye 

måter

Bedre bruk av 

helsedata

3.2 Bedre bruk av helsedata 

til sekundærformål

Plan for e-helse 2019-2022 består av 14 innsatsområder 
underlagt strategiens seks strategiske satsingsområder

4.3 Helsehjelp og omsorg 

på avstand

6.2 Styrke arbeidet med 

innføring og sikre at 

gevinster oppnås

5.2 Helhetlig og effektiv 

styring og forvaltning av 

byggeklossene i felles 

grunnmur

Side 191

6.3 Styrke arbeidet med 

beredskap, 

informasjonssikkerhet og 

personvern



NUFA ber Direktoratet for e-helse ta innspill fremkommet i møtet med i videre arbeid 

med å definere og etablere områder innenfor nasjonal forvaltningsstyringsprosess.



Middag kl. 18:30

Start i morgen kl.08:30


