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Endringer i medlemssammensetning

 Richard Åstrand, Oslo kommune - erstatter Runar Nygård

 Terje Jørgensen, Bodø kommune - erstatter Kari Støfringdal

 Kristin Brekke, Bergen kommune - nytt medlem, utvidet representasjon fra 

kommunesektoren

 Halvard Finstad Bergby, Kreftforeningen – går ut av NUIT. Startet arbeid med å finne 

ny representant. 
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Godkjenning av innkalling og dagsorden
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 29/19
Godkjenning av referat fra 

møte 27. mai 2019 
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra møte 27. mai 2019.
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Høring – ny e-helselov og endringer i IKT-standardforskriften

 Virkemiddel for å styrke det nasjonale e-

helsearbeidet

 § 1 Formål: Loven skal bidra til å styrke 

digitaliseringen i helse- og omsorgssektoren 

(e-helse), for å legge til rette for gode og 

effektive helse- og omsorgstjenester. Loven 

skal også legge til rette for bedre nasjonal 

samordning og samhandling mellom 

forvaltningsnivåene.

 Aktørene skal i sitt arbeid ta hensyn til 

nasjonal samordning og den nasjonale e-

helseutviklingen



Hovedinnhold i lovforslaget

 Lovfester porteføljen og gir meldeplikt for «e-helsetiltak med nasjonal betydning»

 Regulerer Direktoratets rolle

 Pålegger NHN leveringsplikt for de nasjonale e-helseløsningene e-resept, 

kjernejournal, helsenettet og helsenorge.no

 Gir hjemler for å pålegge virksomheter i sektoren å tilgjengeliggjøre og å betale for 

løsningene

 Er på høring sammen med forslag til endringer i forskrift om IKT-standardisering



To høringsfrister
 Ordinær høringsfrist -15. januar 2020

Merk: 

 Departementet ber særskilt om innspill på plikten til tilgjengeliggjøring av løsningene – når, 

for hvilke virksomheter og for ulike grupper av personell. Vil bli regulert i forskrift.

 Skisse for betaling er omtalt – kostnader og fordelingsnøkler vil bli fastsatt i forskrift.

-> høring av forskriftsutkast i løpet av 2020

 Særskilt høringsfrist – 9. desember 2019 -for bestemmelser om dataansvar i forskrifter

 Overføring av oppgaver pr. 1.1.2020 knyttet til etablerte nasjonale e-helseløsninger fra E-

helse til NHN bør også omfatte dataansvaret.

 Dataansvaret skal ligge hos en aktør som har reell kontroll på utøvelsen av oppgaver og 

ansvar ved behandling av personopplysninger.

 Utredet i rapport Ny e-helseorganisering utgitt 1.3.2019.

 Nå endres ordlyden om dataansvarlig i reseptformidlerforskriften, kjernejournalforskriften og 

dødsårsaksregister fra Direktoratet for e-helse til Norsk Helsenett SF.

https://ehelse.no/publikasjoner/ny-e-helseorganisering-tydeliggjoring-av-myndighetsrollen-til-direktoratet-for-e-helse


Endringer i IKT-forskriften

 Nye krav om meldingsstandarder

 Dette gjelder blant annet nye standarder 
for henvisning, hvor virksomhetene skal 
kunne ta imot meldingene fra 1.7.2020

 Norsk Helsenett koordinerer innføringen 
og melder om risiko for forsinket 
innføring. Svært få leverandører har 
utviklet støtte for standardene

 Minner om virksomhetene sitt ansvar for 
å bestille nødvendige endringer i EPJ-
systemene

Side 12

Viderehenvisning

31.12.202001.10.202001.07.2020

Status på henvisning

Henvisning ny tilstand

Overgangsperiode for henvisning
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Om lag 1,3 milliarder til e-helse

Prioriteringer i 2020

• Overføring av forvaltning og drift av nasjonale e-helseløsninger, 

ansatte og budsjettmidler til Norsk Helsenett SF 

• Sikre forsvarlig drift av nasjonale e-helseløsninger

• Helseanalyseplattformen 

• Folkeregister 

• Arbeid med terminologi/SNOMED 

• Legemidler fortsetter i 2020 innenfor budsjettrammen

14
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NEO 
Ny e-helseorganisering

Overføring av oppgaver og ansatte fra 
Direktoratet for e-helse til

Norsk Helsenett SF/tjenesteleverandør

NUIT
25.11.19
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Overordnet status for virksomhetsoverdragelsen

• Økonomiprosesser er overført 

01.01.2020

→ Kostnadsutvikling og prisutvikling

Økonomi

• Overordnet samhandlingsmodell og 

–avtale er implementert 01.01.2020

→ Overordnet governance 

→ Innholdsstyring nasjonale e-helse-

løsninger

Governance

• Ansatte er tatt i mot i Norsk Helsenett 

01.01.2020

HR

• De nasjonale e-helseløsningene og 

utviklingsmiljøene fungerer med 

oppsett fra 01.01.2020

Teknisk 

Transisjon

• Resultatmål

→ Særskilt fokus



Avtaler samhandling NHN og Direktoratet for e-helse

Prosjekt og program

Områdestyring

Arkitekturstyring

…….

Drift
Kunde-

avtaler

Bruks-

vilkår

Foretaks-
protokoll NHN

Tildelings-brev 
e-helse

Overordnet samarbeidsavtale 
mellom NHN og Direktoratet for 
e-helse

Vedlegg

Eier- og 
etatsstyring

Særlig samarbeidsområder i 
avtalen, representeres som 
vedlegg til avtalen.

Vedleggene er dynamiske, 
levende dokumenter som vil 
videreutvikles

Driftsavtaler

Norsk Helsenett SF 

Samarbeidsavtale regulerer forholdet mellom 

NHN og Direktoratet for e-helse

Helsepolitiske mål 
og føringer



Nasjonale e-helseløsningers samhandlingsmodell 

Utvikling

Drift

Forvaltning

Områdestyrer

Produktstyrer

Fasilitering av

Fasilitering av

Område

Løsning/

produkt

Plattform  

Helsenett
Kunde-

avtaler

Bruks-

vilkår



Teknisk Beregningsutvalg 
(TBU)



Teknisk Beregningsutvalg 

 Høsten 2019 vil det settes ned et teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-

helseløsninger. 

 Utvalget skal bestå av aktører som betaler for nasjonale e-helseløsninger

 Direktoratet for e-helse skal lede utvalget og ivareta sekretariatfunksjonen, NHN 

deltar i sekretariatet.

 Skal bidra til at aktørene i sektoren får innflytelse over kostnadsutvikling, samt nivå 

og fordeling av kostnadene.



Kostnader for drift og forvaltning og forslag 

til fordeling behandles i Teknisk 

beregningsutvalg.

Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter samlet betalingspliktig 

beløp og hvor stor andel de enkelte virksomhetene skal betale for drift 

og forvaltning av de nasjonale e-helseløsningene

Oppdrag og budsjett drift og 

forvaltning (hvor mye skal 

faktureres) 

Norsk Helsenett

SF

Direktoratet for 

e-helse

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg 

(NUIT)

Fagutvalget (NUFA)

Teknisk 

beregningsutvalg 

Teknisk beregningsutvalg og nasjonal styringsmodell for e-helse



Teknisk Beregningsutvalg 

→ Har NUIT innspill til videre arbeid?
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Utviklingstrekkrapporten

Side 31

• Ny utviklingstrekkrapport 

lanseres på eget arrangement 

6. mars 2020 i Oslo

• Rapporten er fast leveranse 

hvert år

• Formålet med rapporten er å 

beskrive utviklingstrekk og 

drivere i e-helse. 

• Målgruppen er 

beslutningstakere og de med 

interesse for e-helse



Tema Utviklingstrekk 2020

1. Politiske føringer

2. E-helse i tall

3. Teknologitrender
- Kunstig intelligens

- Skytjenester 

- Økosystemer og plattformer

4. Pågående prosjekter og programmer

5. Tilgjengeliggjøring og bruk av helsedata
- Persongenererte data 

6. Persontilpasset medisin

7. Samhandling
- Interoperabilitet/åpne APIer/datadeling

8. Helsehjelp på nye måter
- Medisinsk avstandsoppfølging

- Psykisk helse

9. Innovasjon og næringsutvikling

10. Personvern og informasjonssikkerhet

Side 32

«Fast ramme» 

Tema 2020
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Mandat nasjonale utvalg

Justering av mandat og 

medlemssammensetning:

utsatt til 2020 i 

påvente av forslag til 

ny e-helselov 
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Noen av tiltakene for å oppnå datadeling i hele sektoren

Side 36

Målarkitektur for 

datadeling

E-helsestandarder 

for datadeling

Kodeverk og 

terminologi

Veileder for 

«Åpne API»

API management

Andre 

felleskomponenter

(HelseID m.m.)

Regelverks-

endringer

Avtalemodell for 

datadeling

Organisering av 

økosystem og 

tillitssamarbeid

Implementering av 

FHIR, kodeverk og 

terminologi

Profilering av FHIR

S
ty

rin
g

Informasjonsarkitektur

Prosessendring for 

bruk og deling av 

strukturerte data

Juridisk veiledning 

på datadeling

Tekniske veiledere 

og retningslinjer 

for datadeling

Normens veileder 

for datadeling

Utvidelse av 

Grunndata-

plattformen

Grunndataløft for 

tilgangsstyring

…

Finansierings-

modeller

…

Implementering av 

API i 

e-helseløsninger



Mange styrende dokumenter snakker om innføring av API...

Dette innebærer å 

beskrive egne data, 

begreper, 

informasjonsmodeller og 

API-er, og å aktivt dele 

data i tråd med nasjonale 

retningslinjer. 

Kravet om at offentlige 

virksomheter tilbyr data fra 

nye fagsystemer gjennom 

APIer (API: Application 

Programme Interface) gjør 

det lettere å 

tilgjengeliggjøre data for 

videre bruk. 

Tilgjengeliggjøre 

programmeringsgrensesni

tt (APIer) for nasjonale e-

helseløsninger gjennom 

en felles grunnmur for 

digitale tjenester

Det er lagt til rette for at e-

helseløsninger kan gjøre 

sine data tilgjengelig 

gjennom en felles API-

løsning og det finnes et 

test- og godkjenningsmiljø 

der nye og endrede 

løsninger kan testes 

sammen med andre.

Side 37

En nasjonal infrastruktur 

med åpne og 

standardiserte grensesnitt 

vil i større grad muliggjøre 

innovasjon og utvikling av 

nye produkter som kan 

samvirke med 

eksisterende løsninger. 



Stor satsning på «Åpne API» både i andre land og sektorer

Side 38

NHS Open API Architecture PolicyUSA 21st Century Cures Act PSD2 / Betalingstjenestedirektivet

Også Difi’s arkitekturprinsipper og regjeringens retningslinjer for offentlige data

«…access to open

APIs without

special effort»

…discoverable, 

fit for purpose and 

re-usable

…legge til rette for 

økt konkurranse i 

markedet for 

betalingstjenester, 

fremme innovasjon, 

styrke sikkerheten 

…



Hva inneholder veilederen for Åpne API

Inkluderer tekst om:

 Rettferdige og forståelige avtalevilkår

 Gratis, tilgjengelig og komplett dokumentasjon

 Enkel tilgang til å utvikle, teste og bruke

 Rammebetingelser for personvern og 

informasjonssikkerhet

Ikke med:

 Peke på standarder 

 Peke på funksjonsomfang 

Side 39

Dokumentasjon

Standarder

Avtalevilkår

Personvern

Enkel tilgang

Omfang
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Anskaffelse data- og analysetjenester (Helseanalyseplattformen)
Overordnet plan, konkurransepreget dialog

2020

Juni

2019

NovJuli August Sept Okt Des

Prekvalifisering

Strategi

Kvalifikasjons- og konkurransegrunnlag

Tilbudsfase

Evaluering og dialog

Signering av kontrakt

Forberede anskaffelsen Gjennomføre anskaffelsen (Prosedyre er «Konkurransepreget dialog») Realisering

Kunngjøring på Doffin

Beslutninger ISG/FHL skal ta

Beslutte evalueringsresultat og videre dialog

Beslutninger LM skal ta

Jan Feb Mars April Mai Juni

Tildeling av kontrakt

Beslutte hvilke leverandører som får levere tilbud
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Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.



Sak 31/19
Nasjonal e-helseportefølje 

– 2019 og 2020



Agenda

 Status nasjonal e-helseportefølje 2019

 Innstille plan for Felles grunnmur 2020

 Innstille nasjonal e-helseportefølje 2020

 Helsedirektoratets portefølje

 Direktoratet for e-helses portefølje

 Drøfting nasjonal portefølje

 Endringer i porteføljedefineringsprosessen 2020

Side 44



Hvor er vi i prosessen?

Side 45

22
Årshjul 

2019

NUFA

30.–31.1 

NUIT

13.2

NEHS 

22.3

NUFA

24.-25.4

Ekstra 

NUIT 7.5NEHS 

10.5

NEHS 

19.6

NUFA

4.-5.9

NUFA

6.-7.11

NUIT

19.11

NEHS 

2.12

NEHS 

11.-12.9

NUIT 

27.5

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

Siv Ingebrigtsen



Nasjonal portefølje oktober 2019

Side 47

Antall prosjekter/programmer:

Totalbudsjett i 2019 (mill.):

54

1 730

52

1 515

• Porteføljen har økt i omfang  målt i budsjett 2019

• 5 nye prosjekter i porteføljen

• 3 prosjekter er gått ut av porteføljen
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ID Prosjekt-/program Aktør Status

140 Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge Helsedirektoratet Levert

122 Velg behandlingssted – avtalespesialister Helsedirektoratet Parkert

ID Prosjekt-/program Aktør

141 Internettassistert behandling for angst og depresjon i kommunen Helsedirektoratet

184 Digital behandlings- og egenbehandlingsplan Helsedirektoratet

181 Kjernejournal dokumentdeling Helse Sør-Øst RHF

182 Klinisk legemiddelsamhandling Helse Sør-Øst RHF

187 Digital Patologi Helse Vest Helse Vest RHF

Prosjekter som går ut

Nye prosjekter/programmer



Hovedtyngden ligger hos de regionale helseforetakene

Side 49

Budsjett per aktør Antall prosjekter/programmer per aktør

Totalt: 54 prosjekter/programmerTotalt: 1 730 mill.

415

2491041

22 3

Direktoratet for e-helse

Helsedirektoratet

RHF-ene

KS/kommunene

Folkehelseinstituttet

12

14

21

3

4

Direktoratet for e-helse

Helsedirektoratet

RHF-ene

KS/kommunene

Folkehelseinstituttet



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)

Side 50

Budsjett per strategisk område

Totalt: 1730 mill.

936

131

245

287

112

19

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



Flest avhengigheter til SFM, HelseID og dokumentdeling

Side 51

SFM Basis-API

• Planlagt ferdigstilt Q1 2020

• Helseplattformen pilot

SFM GUI/Datadelings-API

• Planlagt ferdigstilt Q3 2020

• Fastlegemarkedet pilot

• Autentisering av helsepersonell 

og virksomheter

• Pågår arkitekturvurdering av 

produkt og planer

• Tilgjengeliggjøre 

journaldokumenter til 

innbyggere og helsepersonell

• Helse Sør-Øst pilot

SFM HelseID Dokumentdeling8 11 4

Utfordringer

• Ny FHIR-standard

• HelseID

• Tid, kost, kvalitet

Utfordringer

• Behovsforståelse/omfang

• Raskt økende etterspørsel

• Skalerbarhet

• Tid, kost, kvalitet

Utfordringer

• Krav og retningslinjer innenfor:

• identitet- og tilgangsstyring

• logging

• personvern



NUIT tar status på nasjonal e-helseportefølje 2019 til orientering



Strategisk prioritering 2020

Side 55

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



Felles grunnmur 2020

Inga Nordberg

Kjersti Skavik

Helge Bjertnæs



 Felles grunnmur skal legge til rette for samhandling på 

tvers

 Plan skal revideres årlig i tett samarbeid og dialog med 

sektoren 

 Anbefalte tiltak baserer seg på sentrale initiativ og 

sektorens behov for grunnmursleveranser i 2020

 Innhentet innspill fra sektor

 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

58

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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Dagens 

samhandling 

Datadeling Grunndata Dokumentdeling Innovasjon Felles språkKoordinert 

forvaltning 

Felles grunnmur | Innsatsområder 2020
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Felles grunnmur | Anbefalte 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)



Prioriterte 

innsatsområder 

2020

Side 63

GrunndataDokumentdeling Datadeling
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Dokument-

deling

Mulige

samarbeidsparter

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)

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



Side 65

Datadeling

Mulige

samarbeidsparter

Helse Sør-Øst 

API strategi

API management 

Helse Midt

FHIR profiler

Helse Nord

Delt behandlingsplan?

Helse Vest 

Kritisk info API?

HDIR

API-management

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

Mulige

samarbeidsparter

Helsedirektoratet 

Som registereier 

Helse Nord

Erfaringer fra arbeid med 

struktur

Helse Midt

Erfaring fra etablering av 

virksomhetsstruktur i Midt-

Norge

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 

Ikke prioritert av noen 

aktører 

Inkludert i andre tiltak

Utsatt pga status

Nye tiltak som ikke har 

vært med i 

prioriteringsprosess

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
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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



NUIT innstiller plan for Felles grunnmur gitt 

forutsetning om finansiering og de innspill som kom frem i møtet.



Porteføljedefinisjon 2020

Siv Ingebrigtsen



Nasjonal e-helseportefølje 2020
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Antall prosjekter/programmer:

Totalbudsjett i 2020 (mill.):

55

1 775

Budsjettomfang per aktør (mill.) 

Totalt: 1 775 mill.

730

206

824

15 0 0 0

Direktoratet for e-helse Helsedirektoratet

RHF-ene KS/kommunene

Folkehelseinstituttet NHN

SLV

• Understøtter nasjonal e-helsestrategi

• Vesentlige avhengigheter eller leveranser til andre prosjekter i porteføljen

• Avhengig av nasjonal innsats



Aktørene skal sikre finansiering

 Prosjektene legges i følgende 

prioriteringskategorier:

 Flere prosjekter hos Direktoratet for e-helse

ligger i kategori 3.
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Budsjett per prioriteringskategori

Totalt: 1 775 mill.

Prioriterte prosjekter for 

gjennomføring 2020

1. Øremerkede midler

2. Høy nytte, akseptabel risiko, er finansiert

Prosjekter utsettes eller 

gjennomføres med 

redusert omfang 2020

3. Høy nytte, akseptabel risiko, usikker 

finansiering

Prosjekter gjennomføres 

ikke 2020

4. Ikke prioritert

561

943

258

13

Prioriteringskategori 1

Prioriteringskategori 2

Prioriteringskategori 3

Prioriteringskategori 4



Prosjektportefølje 
Helsedirektoratet

NUIT, November 2019

Jo Winding Harbitz



Presentasjon innhold

• Helsedirektoratets NUIT-portefølje

• Strategisk tilknytning

• Helseregister

• Oppfølging- og primærhelseteam

• Pakkeforløp

• EDiT – Enklere digitale tjenester

• Helsehjelp på nye måter

Helsedirektoratet 74



Bestilling

• Hvordan understøtter Helsedirektoratet sine prosjekter nasjonal e-helsestrategi?

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

prioritering?

Helsedirektoratet 75



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

Helsedirektoratet 77





Utkast portefølje Direktoratet for e-helse 2020
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Prioriterings-

kategori

1. Legemiddelområdet 2. Samhandlingsløsninger 5. Kvalitet og tjenesteutvikling

1 PKT

MF Helse

EPJ-løftet

Helsedataprogrammet

Digital førerrettsforvaltning

2

3 SFM Basis API

SFM GUI

Utprøving og innføring SFM og 

PLL

Akson

Kjernejournal:

• Innsyn journal for 

helsepersonell

• API Kritisk informasjon

Grunndata – enhetlig 

virksomhetsstruktur

Realisere API management som 

tjeneste

Arkitektur og infrastruktur for 

velferdsteknologi

Digital dialog fastlege

4 Kjernejournal – reservedrift
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Konsept Planlegge Gjennomføring Innføring

Velferds-

teknologi

Digital 

førerrett

Helsedata-

programmet

Digital 

dialog

S
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a
te

g
is

k
p
ri
o
ri
te

t

Utprøve 

og innføre 

SFM og 

PLL

SFM 

Basis-

API

AksonEnhetlig 

virksomhets

-struktur

EPJ-

løftet

KJ 

Innsyn 

journal
MF HelsePKT

KJ 

Kritisk 

Info 

API
API 

Mngt

1
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Innspill fra NUFA

 NUFA sak 45/19:

 Viktig å realisere gevinstene

 Dokument- og datadeling er viktig

 Etterspør satsing på psykisk helse

 Bekymret for manglende finansiering av legemiddelområdet
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Arkitektur-

prinsipper 

for 

digitalisering 

av offentlig 

sektor

Sammen-

hengende 

digitale 

tjenester for 

familier med 

alvorlig sykt 

barn

Arkitekturvurdering av direktoratets portefølje 2020

Akson - støtter valgt konsept. 

Vurdert en rekke tiltak som 

understøtter dette, herunder

 digitalisering av 

legemiddelområdet

 kodeverk og terminologi

 grunndata

 dokument- og datadeling

 tillitsmodell

 Ny grunndataplattform viktig

 API-management som en 

felles tjeneste løftes frem av 

flere, vurdere samarbeid

 Grunndata (enhetlig 

virksomhetsstruktur) 

nødvendig for å forbedre 

identitets- og tilgangsstyring 

i løsninger i sektoren samt 

videreutvikling av HelseID

Flere strategier, planer og 

utredninger kan påvirke 

2020

Medisinsk 

avstands-

oppfølgingKunstig 

intelligens

Triage

Nasjonal 

helse- og 

sykehusplan
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Drøfting av nasjonal 

e-helseportefølje 2020

Gjør vi de riktige tiltakene?



NUIT innstiller nasjonal e-helseportefølje 2020 gitt 

forutsetning om finansiering og de innspill som kom frem i møtet 



Endringer i porteføljedefinisjonsprosessen 2020

 Nåværende rutine:

 April: Foreløpige planer for kommende år rapporteres inn

 Oktober: Prioritert portefølje rapporteres inn

 Januar etterfølgende år: Endelige portefølje med vedtatte 

budsjetter rapporteres inn

 Justeringer fra 2020: 

 Planer for kommende år rapporteres i januar

 Mindre justeringer i rapporteringsmalen

 Dialog med porteføljekontaktene i desember

 Tett dialog med de strategiske prosjektene
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NUIT tar forslaget til ny porteføljedefineringsprosess i 2020 til orientering



Sak 32/19
Akson



Status
Status| Akson
Forprosjekt for helhetlig samhandling og felles kommunal journal

Sentrale kommende aktiviteter
• Nasjonalt e-helsestyre (2.12, 24.1 og 13.2)

• Temamøter med kommunesektor (ukentlig)

• Bistand i møter med rådmannsutvalg

• Fagdirektørmøte RHF (18.11) og avklaringsmøte med IKT-ledelsen i RHF-ene 

(26.11)

• Seminar med Norway Health Tech (12.12)

• Bearbeide innspill på utsendt dokumentasjon

• Erfaringsmøter med Helseplattformen

Tid
• Svært stram tidsplan mht. å oppnå god involvering og forankring

• Nye personer inn i arbeidet krever at det må brukes forholdsvis mye 

tid på introduksjon

Kvalitet og omfang

Økonomi/ressurser

• Prosjektet er iht. budsjett i Direktoratet for e-helse

• Krevende å få tilgang til relevante fagressurser og «representativ» 

deltakelse i alle arbeidsmøter

0

1

2

3

4

5

0 1 2 3 4 5

S
a

n
n

s
y
n

li
g

h
e

t

Konsekvensvurdering

Overordnet prosjektrisiko
(forprosjekt)

Risiko
R0: Oppnå enighet vedr. kostnader og 

finansiering (dep. og KS)

R1: Stram tidsplan for forprosjektet

R2: Mangelfull oppslutning i 

kommunesektoren, kort tid til forankring av 

sentrale spørsmål

R3: Mangelfullt ressursbidrag fra 

spesialisthelsetjenesten i forprosjektet

R4: Mangler sentrale ressurser i prosjektet 

R5: Stor motstand fra leverandørmarkedet

Tiltak
T0: Bidra med estimater, beregninger, osv.

T1: Omfangsstyring, tilpasse oppstart EKS

T2: Fleksibilitet i møteplan, bi-laterale møter, 

bidrag i forankring og informasjons-

aktivitet, samarbeid med KS-teamet

T3: Forankre på AD-nivå

T4: IA 

T5: Kommunikasjonsaktivitet, dialogmøter, 

tilpasning av kontraktstrategi 

R2
R3

Tendens 

frem i tid

• Legger til grunn krav i KS-ordningen / KS2

• Tidsfrist gir ikke optimale forhold for involvering og forankring og 

gode saksunderlag til alle møter

• Særlig krevende å etablere prosjektomfang for samhandling

R4

Sentrale gjennomførte aktiviteter
• 1:1 dialogmøter med leverandørmarkedet (22 møter)

• Nordiske referansebesøk (6: Sundhedsplatformen/Region Hovedstaden, 

Region Skåne, Region Stockholm, Apotti/Helsinki-regionen, Region 

Syddanmark, Sussa samverkan)

• Erfaringsmøter med Helseplattformen

• Flere arbeidsmøter med KS Kjerneteam og referansekommuner

• Bidrag i møter med rådmannsutvalg

• Nasjonalt e-helsestyre (19.6, 12.9, 28.10)

R1

R0

R5



Utvalgte, sentrale spørsmål som avklares i forprosjektet
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Løsningsomfang felles journal

• Hvilke tjenesteområder i kommunal helse- og omsorgstjeneste skal omfattes av felles journal

• Hvilke arbeidsprosesser og oppgaver skal understøttes av felles journal

• Krav til virksomheter som velger å stå utenfor felles journal

• Krav til integrasjon med andre kommunale og statlige tjenesteområder, og integrasjon med andre kommunale funksjoner

Løsningsomfang samhandling

• Ambisjonsnivå for samhandling - i en stegvis tilnærming (stor avhengighet til spesialisthelsetjenesten)

• Sammenheng med eksisterende e-helseportefølje og gjenbruk av eksisterende nasjonale løsninger

Prosjektstrategi

• Ansvarsplassering og eierskap i gjennomføring (alle faser), gevinstrealisering og i forvaltning/drift

• Organisering av gjennomføring (programmer, prosjekter, representasjon, involvering, beslutningsprosesser)

• Organisering av kommunenes representasjon og deltakelse

• Modell for stegvis etablering og innføring av løsninger

• Kontraktstrategi som sikrer konkurranse og innovasjon og som bidrar til å oppfylle målbildet 
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.



Sak 33/19
Etablering av områdestyrer



Formål med saken 

Drøfte planene om å etablere 

sektorsammensatte områdestyrer for 

legemiddelområdet og samhandling, 

slik at mandatene kan legges fram for 

beslutning i Nasjonalt e-helsestyre i 

desember 



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)



Hvorfor områdestyring?

 Et område kan omfatte en eller flere 

nasjonale løsninger, tjenester, 

plattformer

 Mer effektiv tidsbruk for sektoren som 

skal delta i utvalgene

 Tydelig strategisk retning innenfor 

områder, med god forankring i sektoren 

 Koordinere tiltak innenfor områder og 

bidra til effektiv innføring slik at 

gevinster kan realiseres

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



Status områdestyring i Direktoratet for e-helse  
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 Internt har vi definert 3 områder

 Samhandling 

 Legemiddelområdet 

 Innbyggertjenester 

 I avslutningsfasen med rekruttering 

av områdeansvarlige for disse  

områdene 



Områdestyrene og nasjonal styringsmodell for e-helse
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 Områdestyrene vil ha en rådgivende funksjon overfor 
Direktoratet for e-helse

 Områdestyrene skal
 Angi strategisk retning for området, herunder også gi 

innspill til revidering av nasjonal e-helsestrategi 
 Bidra til en helhetlig prioritering av tiltak innen området 

basert på sektorens samlede behov  
 Bidra til effektiv innføring av tiltak innen området slik at 

gevinster kan realiseres

 Strategiske og prinsipielle valg som har betydning 
utover ett område løftes til nasjonal styringsmodell

 Utvalgene i nasjonal styringsmodell skal 
 Være strategisk rådgivende i veivalg for e-helse
 Tilrå nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan
 Bidra til en helhetlig prioritering av tiltak på tvers av 

områdene



Områdestyre samhandling 
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 Formålet med Områdestyre samhandling er å bidra til 

økt samhandlingsevne og mulighet for å skape 

effektive og sammenhengende helse- og 

omsorgstjenester på tvers av virksomheter og 

forvaltningsnivå. 

 Områdestyret skal bidra til å angi strategiske retning og 

sikre en god forankring av Direktoratet for e-helses 

arbeid for å styrke samhandlingsevnen i sektoren, 

herunder gi retning for direktoratets normerende 

arbeid. Arbeidet kan omfatte alle lag i EIF-modellen. 

 Områdestyret skal bidra til en helhetlig prioritering av 

tiltak innen området basert på sektorens samlede 

behov, samt bidra til effektiv innføring av tiltak slik at 

gevinster kan realiseres.



Forslag til etablering Områdestyre samhandling 

 Produktstyre e-helsestandarder ble i etablert i 2017, med basis i programstyret for 

FIA

 Produktstyre e-helsestandarder opphører, og produktsyretes oppgaver tas inn i 

områdestyret sammen med de andre oppgavene for styret, for å dekke alle lag i 

EIF-modellen

 Aktørene som er foreslått å delta i områdestyret, vil få en invitasjon til å utpeke sine 

representanter
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Områdestyre legemiddelområdet 

 Digitalisering av legemiddelområdet skal bidra til 
å effektivisere, øke kvalitet og sikkerhet ved 
legemiddelbehandlingen i helse- og 
omsorgstjenesten. 

 Formålet med Områdestyre legemiddelområdet 
er å bidra til å angi strategisk retning og 
overordnet koordinering av e-helsetiltak for å øke 
gjennomføringsevnen i digitaliseringen av 
legemiddelområdet. Områdestyret skal bidra til 
en helhetlig prioritering av planlagte og pågående 
e-helsetiltak innen området basert på sektorens 
samlede behov, samt bidra til effektiv innføring av 
tiltak slik at gevinster kan realiseres.
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Forslag til etablering Områdestyre legemiddelområdet

 Foreslår å ta utgangspunkt i programstyret for legemiddelområdet

 Møtene legges i forkant eller etterkant av programstyremøtene

 Aktørene som er foreslått å delta i områdestyret, vil få en invitasjon til å utpeke sine 

representanter
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Innbyggertjenester 

 Området innbyggertjenester vil ha en områdeansvarlig i direktoratet

 Det foreslås å avvente en eventuell etablering av områdestyre for innbyggertjenester

 Nasjonal styringsmodell vil bli benyttet for strategiske diskusjoner og avklaringer 

innen området, i tillegg til at Produktstyre helsenorge fortsetter i sin nåværende form 

inntil videre 
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Forslag til vedtak 

NUIT tar saken til orientering, og ber Direktoratet for e-helse ta med innspill 

NUIT i det videre arbeidet med å etablere områdestyrer
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Sak 34/19
Helseplattformen



Helseplattformen
NUIT 19. november 2019

Per Olav Skjesol, HMN 



Tidslinje for innføring av Helseplattformen

2019 2020 2021 2022
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Spesifikasjon Utvikling, test og opplæring Produksjonssetting og drift

St. Olavs hospital
Trondheim kommune
To fastlegekontor

Test

Bygge
Design

Helse Nord-Trøndelag 

Helse Møre og Romsdal 

Kontrakt

Omliggende kommuner og 
fastleger

GoLive HMN Lab St. Olav GoLive HMN Lab HMR og HNT

Gevinstkoordinering

Lokale innføringsprosjekter 



Status
• Over 200 fageksperter rekruttert fra hele helsetjenesten i ulike %

• Ca 130 prosjektmedarbeidere i Helseplattformen

• Faglige ledere og koordinatorer i hvert HF 

og i Trondheim kommune

• Lokale  og regionale innføringsledere (12 i regionen)

• Epic har etablert seg i Trondheim med ca 35 medarbeidere



Fra mange systemer til ett, felles for kommune og sykehus

Fra dagens mange ulike og til dels papirbaserte løsninger
- Separate pålogginger
- Lagring i mange ulike databaser
- Ulike brukerflater

Til én felles løsning for sykehus, kommuner og 
fastleger
- én pålogging og én database
- Informasjon legges inn bare én gang
- Informasjon følger pasienten i alle møter med 

helsetjenesten



Inneliggende Poliklinikk og fastlege Folkehelse & analyseverktøy Virksomhetsstyring

Moduler i Epic-løsningen

Pasientportal

Interoperabilitet

Mobile enheter

Kommunehelsetjeneste
Psykisk helsevern

Telemedisin

Forskning og utdanning

Spesialområder



Konfigurering/bygging av løsning

Retningsmøter Godkjenningsmøter Test Godkjenning

Fageksperter
i helsetjenesten

Løsningsbygger
(Applikasjonsanalytiker) i 
prosjektet



Oversikt faggrupper og antall fageksperter
Fagområde Antall

Akutt og mottaksmedisin 7

Barn og ungdomsmedisin 13

Fys.med og rehabilitering 4

Hjertemedisin 7

Kirurgi og opererende fag 14

Anestesi- og intensivmedisin 8

Bildediagnostikk 5

Medisinsk service og Labratoriemedisin 6

ØNH, kjeve og Øye 6

Kreft 5

Gyn/Føde 7

Medisin samt Lunge og arbeidsmedisin 18

Nevro 6

Ortopedi, reuma og hud 13

Psykisk helsevern samt Rus og avhengighet 14

Tverrgående faggrupper Antall

Folkehelse, samhandling, pasientportal 11

Kvalitet, pasientsikkerhet og standardisering 3

Legemidler 8

Pas og brukervennlig dokumentasjon 5

Rapportering og virksomhetsstyring, forskning 8

Fagområde Antall

Rehabilitering 3

Saksbehandling 7

Psykisk helse og rus 4

Legevakt 3

Legetjenester og smittevernarbeid 4

Institusjon 3

Hjemmetjenester 9

Fysioterapitjenester 5

Funksjonsnedsettelse 7

Helsehus 6

BFT 4

Ergoterapitjenester 4

Fastleger 4

Skal samarbeide med:
• Ca 130 prosjektmedarbeidere
• Faglige ledere og koordinatorer i hvert HF og i Trondheim kommune
• 12 regionale innføringsledere i kommunene
• Epics team på ca 40 personer
• Brukerpanel

*fordeles på flere personer i ulike %
*justeringer forekommer



Omfattende aktivitet i kommunene

Forankring og forberedelser Flere fastleger involvert i prosjektetKartleggingsarbeid 
og forberedelse til migrering

12 regionale innføringsledere i kommunene –
rapporterer til Samarbeidsråd for opsjonskommuner



Opsjonskommunesamarbeid

Samarbeidsråd oppnevnt via KS

RAG nettverk oppnevnt via samarbeidsråd
Klara Borgen





Helseplattformen - en del av et større bilde

Helge Garåsen



Gevinstrealisering og «samordnet plan»



Gevinstarbeid i Helseplattformen

mer fornøyde 
pasienter

bedre omdømme 
for primær- og

Spesialist-
helsetjenesten

økt omstillingsevne 

raskere

behandlingsløp

redusert tidsbruk i 
pasient-

behandlingen

reduserte

kostnader

Gevinstene kan både være kvalitative…

… og kvantitative

Pasient Foretak Region

Gevinstene kan bl.a. knyttes 
til:

Formål: 
å identifisere, estimere, måle og realisere alle typer gevinster 
(positive konsekvenser/forbedringer) som underbygger 
effektmålene, og avdekke ulemper (negative effekter) 
tilknyttet innføringen av Helseplattformen. 



Gevinstarbeid Helseplattformen

Benefit 

No.

Benefit 

Type 

Benefit Title/Name Benefit details EPR functionality + other IT Enablers Other Change Enablers 

(dependency for delivery of 

Benefit)

Source of Benefit measurement 

(evidence base)

Units of 

measure

Baseline 

Value (e.g. £, 

%)

Target Value (e.g. £, 

%)

Calculations used to 

monetise the benefit

Date of 

Baseline 

measurement

Benefit 

Measuring Start 

Date 

Benefit Ramp-up 

description

Benefit Theme Benefit Owner 

1 NF - Non-

Financial

Improved patient engagement Improved patient engagement • MyChart Patient Portal

• Clinician and staff engagement to help patients sign up for 

MyChart. 

• Marketing materials directed at patients to encourage 

MyChart enrolment. 

• MyChart Quarterly Trends 

Dashboard

• MyChart Patient-Provider 

Engagement metrics

• MyChart Patient-Provider 

Engagement KPIs
Date Starting Year 1

Measurement starts in 

year 1 and maximum value 

would be realised in year 3 

and sustained going 

forward.
Patient Satisfaction

Benefit accountable 

(exec sponsor):

Benefit responsible 

(likely be local depts or 

service line mgrs, med 

director for specialty):

2 C- Cash 

Releasing

Cost savings from reduced ADEs 

and length of stay
Reduction in adverse drug events and 

length of stay through streamlined 

prescribing. 

• Doctors enter orders in Epic (CPOE)

• BestPractice advisories and interaction warnings are 

configured and appear during medication ordering 

workflows. 

• Closed-loop medication management.

• Cumulative daily dose warning. 

• CPOE compliance reports track CPOE 

compliance for different locations, 

departments, provider specialties, 

department types, department 

specialties, and doctors. 

• Warning statistics reports show how 

often warnings are seen by providers 

and what percentage of time an 

action is taken because of seeing that 

warning.

• A best practice advisory cube report 

that can show how often a best 

practice advisory is seen and then 

what follow up actions are taken from 

seeing the warning.

$ Hospital ADE 

rate

Bed days [Average cost per excess 

bed day (###) x (1) excess 

bed day per ADE x ADEs per 

year ( (###)] 

Date Starting Year 1

Measurement starts in 

year 1 and maximum value 

would be realised in year 3 

and sustained going 

forward.

Patient Safety

Benefit accountable 

(exec sponsor):

Benefit responsible 

(likely be local depts or 

service line mgrs, med 

director for specialty):

3 C- Cash 

Releasing

Increased revenue from improved 

OT util isation
Improved OT utilisation • Grand Central bed management tools are used to monitor 

census and predict occupancy. 

• Procedure pass is used to ensure patients are ready for their 

operation. 

• MyChart is used to confirm patient appointments.

• Cadence is used to schedule cases.

• Surgeons enter orders and case requests in Epic. 

• OR Block Utilization Dashboard

• OR Perioperative Census Dashboard 

• OR Manager Metrics Dashboard

% Number of 

hospital 

inpatient 

surgery cases 

per year: ###

15% increase in 

surgery cases

[Inpatient surgery cases per 

year (###) x Percent increase 

due to improved utilisation 

(.15) x additional revenue 

per admission (###)] =  $ ###

Date Starting Year 1

Measurement starts in 

year 1 and maximum value 

would be realised in year 3 

and sustained going 

forward.

Operational Efficiency

Benefit accountable 

(exec sponsor):

Benefit responsible 

(likely be local depts or 

service line mgrs, med 

director for specialty):

• Ambisjonsnivå og risiko
• Prioriterte områder
• Prinsipper
• Organisering og gjennomføring

• Konkrete mål
• Baseline
• Ulemper og risikoer 
• Tiltak 
• Ansvarlig for realisering

• KPIer
• Dashbords
• Rapporter

Strategi Plan og gjennomføring Måling og oppfølging

Helseplattformen-
Gevinstrealiseringsstrategi 
for Trondheim kommune

Endelig versjon godkjent i ISG 20.mai 

2019



Stor vekt på læring av andre



Prosedyrer og forløp innarbeides i «forordningspakker»



Pasientens helsetjeneste: 
Innbyggeren er vår “bestiller”

Vi skal aktivt involvere 
pasienten i avgjørelser 
som angår egen helse 
og hensynta pasientens 
erfaring og kunnskap i 
behandlingen.



Informasjonssikkerhet, personvern og tilgangsstyring 

o Informasjonssikkerhet
• Felles sikkerhetskrav til alle virksomheter og brukere av 

Helseplattformen

• Sikker sentral drift 

o Personvern
• Pasienter får tilgang til egne helseopplysninger og har 

tilgang til logg over hvem som har gjort oppslag i sin 
journal

o Tilgangsstyring 
• Helsepersonell får tilgang til nødvendig og relevant 

informasjon – der rolle og kontekst er styrende for 
tilganger

Sikkerhetsløsning (identitets- og 
tilgangsstyring)  leveres av IBM Norge



Brukerpanelet

Oppstartsmøte 22.oktober
20 + rekruttert fra brukerutvalg HF 
og 8 kommunerepresentanter

Fra panelet rekrutteres mindre grupper 
som skal jobbe med konkrete spørsmål – både 
pasientportal og øvrig funksjonalitet

Flere spørsmål avdekket i retningsmøtene

Brukerrepresentanter skal være med i senere 
retnings- og godkjenningsmøter

Opplæring gis



Pasient- /innbyggerportal – «My Chart» 

o My Chart vil erstattes med et norsk navn

o Kan brukes fra PC, nettbrett og mobil

o Universell utforming

o Brukerinvolvering blir avgjørende for oppsett

o Endelig utforming, innhold og plassering 
besluttes i innføringsprosjektet og i dialog med 
nasjonale aktører

o Inngang vil bli gjennom www.helsenorge.no

https://prosjektweb.helse-midt.no/PASEPJLedelseogPMO/ForberedelserInnforing/Inf.%20HP/02Arbeid/Video_opptak/MyChart.mp4


Ehelse, Akson, HMN og Helseplattformen

• Samarbeidsavtale eHelse, HPAS og HMN RHF
• Underavtaler på produkter/prosjekter eHelse
• Samhandlingsløsning er utfordrende 

• Eksisterende eller ny
• Semantisk samhandling
• Organisatorisk samhandling

• Faste møter mellom Akson og HP AS
• «Samlet plan 4 RHF»

• Strukturert journal 
• API

• Utfordringer 
• Helseid
• Kritisk info/Kjernejournal 
• Safest
• SFM
• Informasjonsforvaltning og Snomed
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering



Sak 35/19
Neste generasjon nød- og 

beredskapskommunikasjon



Neste generasjon
nød- og beredskaps-
kommunikasjon

Konseptvalgutredningen (KVU) -
Informasjon og drøfting med NUIT

19.11.2019|E-helse, Oslo

Steinar Olsen, avdeling akuttmedisin og beredskap



Bakteppet



Nødnett i verdensklasse

• Nødnett der folk bor og ferdes
‒ Tilnærmet 100 % befolkningsdekning
‒ 86 % arealdekning

• Dekning baserte på;
‒ Håndholdt radioterminal i beltet
‒ Tatt hensyn til kroppsdempning

• Ekstra krav til dekning
‒ I byer og tettsteder
‒ Brannsirkler

• Tuneller

• Air-Ground-Air (AGA)

19.11.2019NGN KVU Helse - presentasjon NUIT 144



Utvikling i Nødnett

• Forventer minimale utvidelser av dekning,
med unntak av; 
‒ Veituneller
‒ Jernbanetuneller
‒ Innendørsanlegg der byggeier investerer

• Kontrakten med Motorola om drift
av dagens Nødnett utløper 
22.12.2026

• Opsjon på drift av Nødnett ut 2031
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Mobilnett i verdensklasse

• 4G (dekning utendørs)
‒ Samlet arealdekning på ca. 80 %
‒ Nesten «alle» husstander har 4G-dekning

• GSM
‒ 86 % samlet arealdekning
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Utvikling i mobilnettene
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Tildeling av 700 MHz-båndet

• Auksjonen gjennomført 3. til 5. juni 2019
‒ Telenor, Telia og ICE vant hver 2 x 10 MHz 

blokker i 700 MHz-båndet
‒ ICE vant i tillegg 2 x 15 MHz blokker i 

2,1 GHz-båndet

• Forbedret dekning
‒ Telia; utvalgte jernbanestrekninger
‒ Telenor; Europavei og kystveien Mo i Rana – Bodø 
‒ Ingen påtok seg dekningsforpliktelser for riksvei

• Vinneren av 700 MHz-auksjonen er 
forpliktet til å levere anbud på neste 
generasjon nød- og beredskapsnett
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• Situasjonsforståelse

• Felles målbilde

• Ledelse

• Koordinering

• Kontroll

Beredt når det gjelder
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Konseptvalgutredning - KVU

150

Neste generasjon nød- og beredskapskommunikasjon



Oppdraget

• Kontrakten med Motorola om drift av dagens  
Nødnett utløper 22.12.2026

• Det utløser behov for nå å vurdere fremtidige måter 
å dele og nyttiggjøre seg oppdragskritisk informasjon
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• DSB har i samarbeid med Nkom fått i oppdrag fra JD 
å utarbeide en felles konseptvalgutredning (KVU) for 
en fremtidig løsning for nød- og beredskaps-
kommunikasjon og overgang fra dagens Nødnett

• Oppdraget er forankret i Regjeringen

• DSB er prosjekteier for KVU-arbeidet

• KVU’en skal leveres 1. juni 2020



KS-ordningen for statlige investeringsprosjekter

• Statlige investeringsprosjekter med antatt samlet kostnad over en fastsatt terskelverdi 

skal gjennom ekstern kvalitetssikring før prosjektet eventuelt legges fram for Stortinget

• Terskelverdi: 300 mill. kroner for digitaliseringsprosjekter og 1 mrd. kroner for øvrige 

prosjekter

• Det skal foreligge en Konseptvalgutredning (KVU) som underlag for kvalitetssikringen
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Konseptfase KS1 Forprosjekt KS2 Gjennomføring

Konseptvalg
(Regjering)

Styringsramme og
kostnadsramme

(Regjering)
(Stortinget)



KVU - innholdselementer
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• Uløste problemer 
som tilsier at det 
offentlige bør 
iverksette tiltak.

• Problemets omfang 
og alvorlighet.

• Kartlegge 
interessenter.

• Konkrete behov
1) Normative
2) Interessenters
3) Etterspørsel-

baserte
• Interesse-

konflikter.
• Styrker i de ulike 

behovene.
• Prioritere behov.

• Samfunnsmål –
tilstand eller 
utvikling som 
prosjektet skal 
bygge oppunder.

• Effektmålene –
virkninger for 
brukerne. 
1) Tilstanden 

etter tiltaket.
2) Prioriterte, 

realistiske og
etterprøvbare.

• Utledes av 
samfunns- og 
effektmålene.

• Relateres til andre 
ikke prosjekt-
spesifikke mål og 
prinsipielle 
spørsmål.

• Effekter og 
funksjoner på et 
overordnet nivå. 
Må ikke avgrense 
mulighetsrommet 
unødig.

• Problem, behov, 
mål- og ramme-
betingelser sett i 
sammenheng, 
definerer et 
mulighetsrom.

• Utforskes med en 
bred tilnærming.

• Eventuelt begrense 
antall konsepter 
gjennom grovsiling.

• Nullalternativet og 
minst to andre 
konseptuelt ulike 
alternativer.

• Samfunns-
økonomisk. 
Prissatte og ikke-
prissatte virkninger. 
Rangering av 
alternativer. 
Realopsjoner og 
fordelingsvirkning.

• Anslag for samlet 
investerings-
kostnad.

Gjennomførings-
strategi:
• Premisser for 

styring av for-
prosjektfasen.

• Kontraktstrategi 
(eventuelt tidlig 
involvering av 
leverandør).

• Plan for 
optimalisering av 
samfunns-
økonomisk 
lønnsømhet (plan 
gevinstrealisering, 
forenklinger/ 
reduksjoner).

Problem-
beskrivelse

Behovs-analyse Strategiske mål
Ramme-
betingelser for 
konseptvalg

Mulighets-
studie

Alternativ-
analyse

Føringer for 
forprosjekt-
fasen



Status for KVU-arbeidet
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Sammenheng mellom produktene* og KVU-dokumentet
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1)   Funksjonalitet og tjenester

2)   Kontrollrom og terminaler

3)   Dekning

4)   Robusthet

5)   Sikkerhet

6)   Operatørmodell

7)   Statlig styring og kontroll

8)   Konkurranse i mobilmarkedet

9)   Teknisk realisering

10) Transisjon

11) Finansiering 

12) Forlenge Nødnett 2-5-10 år 

13) Interessentanalyse

n)   xxyy

o Helhetsvurdering, sikre 
konsistens og grensesnitt 
mellom produkter.

o Produkt 1-n som vedlegg og 
referansedokumenter.

o Sammenstilling og uttrekk 
til KVU-dokumentet

Produkt 0
KVU-dokument «Nød- og 
beredskapskommunikasjon 
etter 2026»

Startet

Starter senere*

* Lista er foreløpig



Nødkommunikasjon i offentlige nett 
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Gevinster Forutsetninger Krav



Nødnett er en spesialløsning – i alle lag
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Administrasjon og koordinering

Noen få applikasjoner

Terminaler/servere/kontrollrom

Felles nød- og beredskapstjenester

TETRA kjernenett

Transmisjon

Radioaksessnett (TETRA)

Dagens løsning for
nød- og beredskapsbrukere



NGN vil hvile tungt på kommersielle nett
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Administrasjon og koordinering

Økosystem av «apper»

Terminaler/servere/kontrollrom

Felles nød- og beredskapstjenester

Mobilkjernenett

Transmisjon

Radioaksessnett (4G/5G)

Statlig kontrollert

Statlig eid, eller basert på
kommersielle tjenester?

Kommersielle nett



Presisering av oppdraget
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KVU - innholdselementer
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• Uløste problemer 
som tilsier at det 
offentlige bør 
iverksette tiltak.

• Problemets omfang 
og alvorlighet.

• Kartlegge 
interessenter.

• Konkrete behov
1) Normative
2) Interessenters
3) Etterspørsel-

baserte
• Interesse-

konflikter.
• Styrker i de ulike 

behovene.
• Prioritere behov.

• Samfunnsmål –
tilstand eller 
utvikling som 
prosjektet skal 
bygge oppunder.

• Effektmålene –
virkninger for 
brukerne. 
1) Tilstanden 

etter tiltaket.
2) Prioriterte, 

realistiske og
etterprøvbare.

• Utledes av 
samfunns- og 
effektmålene.

• Relateres til andre 
ikke prosjekt-
spesifikke mål og 
prinsipielle 
spørsmål.

• Effekter og 
funksjoner på et 
overordnet nivå. 
Må ikke avgrense 
mulighetsrommet 
unødig.

• Problem, behov, 
mål- og ramme-
betingelser sett i 
sammenheng, 
definerer et 
mulighetsrom.

• Utforskes med en 
bred tilnærming.

• Eventuelt begrense 
antall konsepter 
gjennom grovsiling.

• Nullalternativet og 
minst to andre 
konseptuelt ulike 
alternativer.

• Samfunns-
økonomisk. 
Prissatte og ikke-
prissatte virkninger. 
Rangering av 
alternativer. 
Realopsjoner og 
fordelingsvirkning.

• Anslag for samlet 
investerings-
kostnad.

Gjennomførings-
strategi:
• Premisser for 

styring av for-
prosjektfasen.

• Kontraktstrategi 
(eventuelt tidlig 
involvering av 
leverandør).

• Plan for 
optimalisering av 
samfunns-
økonomisk 
lønnsømhet (plan 
gevinstrealisering, 
forenklinger/ 
reduksjoner).

Problem-
beskrivelse

Behovs-analyse Strategiske mål
Ramme-
betingelser for 
konseptvalg

Mulighets-
studie

Alternativ-
analyse

Føringer for 
forprosjekt-
fasen



Presisering av oppdraget

Minst ett av konseptene skal ivareta et fremtidig behov 
og mulighetsrom innen justis- og beredskapsområdet og 
helse- og omsorgsektoren, utover nødkommunikasjon, 
slik at dekning, robusthet og kapasitet også kan komme 
andre tjenester til gode.
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Eksempler på dette fra helsesiden kan være;

• Bruk i ambulante tjenester
• Fjerndiagnostikk
• Pleie og omsorg hjemme (velferdsteknologi)
• Medisinsk avstandsoppfølging
• Elektroniske konsultasjoner

Behandling av kroniske sykdommer vil i økende grad 
skje utenfor institusjon.



Oppdragsbrev fra HOD

Helsedirektoratet skal i samarbeid med 
eHelsedirektoratet og andre aktuelle interessenter og 
ressurser i helsesektoren igangsetter et prosjekt med 
sikte på å gi DSB (og Nkom) relevante bidrag til deres 
KVU-arbeid.

Målet med dette arbeidet skal være å gi Regjeringen et 
bedre beslutningsgrunnlag for det videre arbeidet med 
fremtidens nød- og beredskapskommunikasjon.
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Foretaksmøter mellom HOD og RHFene
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På foretaksmøter i juni 2019 bes de regionale 
helseforetakene delta i DSB og Nkom sitt arbeid med 
KVU, i samarbeid med de andre sentrale aktørene i 
helsetjenesten. 

HDO deltar i arbeidet på vegne av de regionale 
helseforetakene der det er hensiktsmessig.



Arbeidet har startet

Prosjektorganisasjon etablert.

Styringsgruppe

• Helsedirektoratet

• Direktoratet for e-helse

• Norsk Helsenett

• Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF

Arbeidsgruppe

• Representanter fra de samme

• Flere møter i arbeidsgruppa gjennomført

• Dokumentet nærmer seg ferdigstilling

Innleveringsfrist 5.11.2019 (90 % versjon)
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Avgrensninger  som ivaretas av DSB sitt arbeide

• Egenskaper i Nødnett som må gjenskapes i neste 
generasjon nød- og beredskapskommunikasjon

• Samhandlingsarenaene fra Nødnett som må 
videreføres

• Sømløs overgang fra Nødnett til neste generasjon 
nød- og beredskapskommunikasjon

• Dekning, sikkerhet og robusthet i neste generasjon 
nød- og beredskapskommunikasjon

• Tilstøtende prosjekter: Produkt 2 Kontrollrom og 
terminaler, AMK IKT-prosjektet, KAK-prosjektet og 
prosjekt grensesnitt mellom nødetatenes 
oppdragshåndteringsverktøy
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Fokusområde – nettverk
Dagens løsning
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HELSENETTET NØDNETT

Internett

VPN fra

Global Connect

og Telenor

NHN

stamnettet

RMH 

Kommersielt 

drevet mobilnett

Infrastruktur

basert på 

Tetra-standarden
Infrastruktur

Logiske nett

Brukere

Tale

Legekontor

Pleie og omsorg
Sykehus Ambulanse Ambulanse

Data Video



Klinisk hverdag – utfordringer med silobaserte løsninger
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• Samhandling mellom ulike tjenester og tjenestenivå

• Manglende tilganger og kommunikasjon digitalt

• Mange tidskrevende overganger mellom datasystemer- unødig ressursbruk 
av helsepersonell

• Tilgang til informasjon: pasientdata, 
laboratoriesvar, bildediagnostikk

• Kontinuitet, informasjonsflyt i pasientforløp,
behandling og oppfølging. 

• Mye tid til transport og reise for pasienter 
og helsepersonell



Fremtidige helse- og omsorgstjenester
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• Dialyse

• Respiratorbehandling

• «Hjemmesykehus» for barn 
og kreftpasienter

• Avstandsoppfølging

• Elektroniske konsultasjoner

Flere pasienter vil motta helse- og omsorgstjenester i hjemmet enn i sykehus og 
kommunale institusjoner

Krever at helsepersonell får tilgang til stabile og sikre mobile kommunikasjons-
løsninger med stor kapasitet, høy tilgjengelighet og dekning.



Fokusområde – nettverk
Fremtidig løsning
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HELSENETTET NESTE GENERASJON

NØDNETT (NGN)

Internett

VPN fra

Global Connect

Og Telenor

NHNs

stamnettInfrastruktur

Tjenesteplattform

Brukere

«Samfunns-nett»

(Kommersielt drevet mobilnett)

Legekontor Sykehus

Pleie og omsorg

Smart-teknologi AmbulanseMedisinsk

Avstands-

oppfølging

Legekontor

Tale Data Video

Kommersielle-

Velferdsteknologi

løsninger

Tale Data Video Helse-ID Register



Fokusområde – tjenester
Eksempler
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• Samhandling i helse- og omsorgssektoren

• Nasjonalt velferdsteknologiprogram
‒ Trygghets- og mestringsteknologi
‒ Medisinske avstandstandsoppfølging

• Psykisk helsevern

• Akuttmedisinske tjenester

• Samhandling mellom helse- og omsorgstjenesten 
og andre aktører



Forankring av arbeidet

• NUFA (Fagutvalget) 6.11.2019
Rådgivende organ for helsefag og arkitektur.

• NUIT (Prioriteringsutvalget) 19.11.2019
Utvalget gir råd og anbefalinger i taktiske og strategiske problemstillinger

• NEHS (Nasjonal e-helsestyre) 2.12.2019
Skal bidra til sterkere nasjonal styring av IKT-utviklingen i helse- og
omsorgssektoren

• NRA (Nasjonalt råd for akuttmedisinske tjenester)
Skal bidra til å initiere og koordinere prosjekter og virksomhet innen fagutvikling,
evaluering, forskning, kunnskapsspredning og kvalitetsforbedring innenfor det
akuttmedisinske området.

Helse- og omsorgsdepartementet blir orientert om 
arbeidet gjennom rapportering på tildelingsbrev.
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Konseptfasen – Første skritt 

• Rapporten er første innspill fra helsetjenesten på en bredere tilnærming

• Kvalitetssikring og innspill på endelig rapport våren 2020
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Konseptfase KS1 Forprosjekt KS2 Gjennomføring

Konseptvalg
(Regjering)

Styringsramme og
kostnadsramme

(Regjering)
(Stortinget)



Takk for oppmerksomheten!
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Forslag til vedtak

NUIT ber om at innspill tas med i det videre arbeid. 



Sak 36/19
Eventuelt


