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Endringer i representanter i NUIT

 Vi ønsker Apotekforeningen og Anne-Lise Härter velkommen til NUIT!



SLIDO

 Gå inn på slido.com

 Tast inn eventkode: #U021

 Skriv inn navnet ditt i profilen oppe i 

høyre hjørne

 Tast inn evt. spørsmål du må ha i  

løpet av presentasjonene

 Legg inn navn evt. skriv spørsmål
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Sak 12/20
Godkjenning av innkalling og dagsorden
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 13/20
Godkjenning av referat fra 

møte 14. februar og 1. april 2020 
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra møte 14. februar og 1. april 2020.



Sak 14/20
Orientering fra Direktoratet for e-helse 
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Tre lovforslag som styrker digitaliseringen av 
helsesektoren

3. april fremmet HOD tre lovforslag:

 Lovforslag om enklere tilgang til 
helsedata for forskning og 
helseanalyser
 Gir grunnlag for etablering av 

helseanalyseplattformen

 Lovforslag om enklere tilgang til 
helsedata for læring og kvalitetssikring
 Helsepersonell kan gjøre seg kjent med 

hvordan det har gått med en pasient de 
har behandlet, uten «særskilt anmodning»



Forslag til lov om e-helse – Prop. 65 L (2019-2020)

 Lovfester den nasjonal e-helseporteføljen,  

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
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Hvorfor trenger vi Felles språk?

Side 15

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter/eiere Politikere/forskere Leverandører

Felles språk legger til rette for sømløs informasjonsflyt

Jeg vil forstå informasjon 

om meg selv
Jeg vil ha enkel, effektiv 

og sikker arbeidsstøtte 

Jeg trenger data av høy 

kvalitet for å ta riktige 

beslutninger

Jeg trenger data av høy 

kvalitet for å gjøre riktige 

vurderinger 

Jeg trenger standarder for 

å utvikle løsninger av høy 

kvalitet



Vi samarbeider med Helseplattformen om å lage versjon 1 
av Felles språk som forankres nasjonalt

UTVALGSLISTER 

KNYTTET MOT SNOMED CT

MAPPET 

MOT KODEVERK
FORVALTNING

Undersøkelser

Sykepleieplaner

Legemidler

Funn/diagnoser

Prosedyrer

Helseregistre

Kvalitetsregistre

Konvertering til 

Heatlh Term

Terminologiserver

Kodekatalogen
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VIDEOMØTER MED SENTRALE 

AKTØRER

DIGITAL 

KUNNSKAPSINNHENTING

18

Kunnskapsgrunnlag og Utviklingstrekkrapporten 2021

KORONAUTVIKLINGSTREKK 2021 HVORDAN JOBBER VI?

ØNSKER Å TILBY MER 

ANALYSE OG PEKE RETNING 

BASERT PÅ FAGLIGE 

VURDERINGER

TRENDER OG 

UTVIKLINGSTREKK INNEN E-

HELSE

FORELØPIG DATO FOR E-

HELSEDAGEN 2021 ER 12. 

MARS

QUESTBACKS

VIRTUELLE WORKSHOPS OG 

WEBINAR

KARTLEGGER DIGITALE 

TILTAK NASJONALT OG 

INTERNASJONALT

BETYDNING FOR 

UTVIKLINGEN I E-HELSE OG 

NASJONAL E-

HELSESTRATEGI

nasjonalt.portefoljekontor@eh

else.no

mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no
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Målarkitektur for datadeling – publisert for innspill 

Side 20

 Innspillsrunde på dokumentet med frist 15. 

juni 2020

 Innspill sendes til postmottak@ehelse.no 

og merkes sak 20/183
https://ehelse.no/standarder/ikke-standarder/innspillsrunde-Maalarkitektur-for-nasjonal-

datadeling-i-helse-og-omsorgssektoren

https://ehelse.no/standarder/ikke-standarder/innspillsrunde-Maalarkitektur-for-nasjonal-datadeling-i-helse-og-omsorgssektoren
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Helsedataservice skal etableres som økosystemforvalter og 
nasjonal tilgangsforvalter for enklere, raskere og sikrere 
sammenstilling og tilgang til helsedata fra 1.7.2021 (tentativt)

Tilgangsforvalter

Nasjonalt økosystem 

for helseanalyse

Helsedataservice &

Helseanalyseplattformen

Sluttbrukere

Data-

leverandører

Innbyggere

Tjeneste-

leverandører

Driver av 

økosystemet



Helsedataservice utvikles stegvis i takt med brukernes behov 
og etterspørsel etter helsedata

Side 23

Fase 0:

Nå-situasjon

Fase 1: 

HDS uten

vedtaksmyndighet

Fase 2:

HDS med 

vedtaksmyndighet

Fase 3:

HDS med 

vedtaksmyndighet

Tentativt : 01.11.20 Tentativt : 01.07.21

Felles søknadsmottak i 

nettverksorganisasjon

Felles saksbehandlings-

løsning i 

nettverksorganisasjon

De første dataproduktene 

blir tilgjengelige på HAP

Flere registre kommer på, 

dataprodukter og 

analyseøkosystemet 

utvikles

Tentativt : 2025

2019-2020 Høst 2020 2021 2025≈
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Akson: Status sentrale aktiviteter 

Side 30

• Notat 1 ble mottatt før påske og er godkjent av FIN. 

Forprosjektet har gitt sitt tilsvar

• Ekstern kvalitetssikrer presenterer foreløpige vurderinger 11. 

juni

• Endelig rapport foreligger 26. juni

Tydelig ansvarsplassering 

Helhetlig styringForberedelser til etablering av «Akson journal AS»

Ekstern kvalitetssikring (KS2) Intensjonserklæringer og forankringsprosess

• Statsråden sendte 24. april brev til alle ordførere utenfor 

Midt-Norge med invitasjon til å signere 

intensjonserklæringen

• Undertegning av intensjonserklæringen vil være et uttrykk 

for kommunens støtte til og intensjon om deltakelse i det 

videre arbeidet. Signering innebærer ikke noen 

kjøpsforpliktelse eller annen økonomisk forpliktelse for 

kommunen.

• Direktoratet for e-helse har fått oppdrag knyttet til 

rammebetingelsene for etablering av «Akson journal AS» og 

har etablert felles prosjekt med kommunesektoren 

• HOD har sammen med sju kommuner og KS etablert en 

felles styringsgruppe. KMD deltar som observatør.

• Styringsgruppen skal innen juli bidra til å sannsynliggjøre at 

"Akson journal AS" kan etableres og at virksomheten kan 

være operativ i 2021



Veikart for e-helse

Direktoratet for e-helse skal innen 15. oktober utarbeide et veikart for 

e-helse:

 en samlet oversikt over planer for aktørenes innføring og bruk av 

nasjonale e-helseløsninger

 beskrivelse av sentrale avhengigheter mellom tiltakene, forutsetninger 

og konsekvenser for aktørene knyttet til innføring

 beskrivelse av avhengigheter til aktørenes planer for modernisering av 

journalsystemene, herunder Helseplattformen i Helse Midt-Norge, 

journal- og kurveløsninger i de øvrige tre regionale helseforetakene, 

og ev. andre pågående prosjekter som kan ha nasjonal betydning 

 Direktoratet skal innen 30. juni konkretisere veikart for e-helse i 

kontekst av Akson. 

Side 31

Kilde: HOD: Konkretisering av oppdrag i 

tildelingsbrevet 2020, 29. april 2020



32

Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.



Sak 15/20
Nasjonal e-helseportefølje



Agenda

 Status nasjonal e-helseportefølje

 Nasjonal e-helseportefølje 2021

 Videreutvikling av nasjonal porteføljestyring

 Koronaporteføljen

 Folkehelseinstituttet

 Helsedirektoratet

 Direktoratet for e-helse

Side 34



Nasjonal portefølje mars 2020

Side 35

Antall prosjekter/programmer

Totalbudsjett i 2020 (millioner)

52

1 568

54

1 651



Regionale helseforetak bærer halvparten av investeringene

Side 38

467

208

4

7

213

1

210

183

122

5
32

118

Helseforvaltning Regionale helseforetak Andre

Direktoratet for e-helse Helsedirektoratet Folkehelseinstituttet Norsk Helsenett

Helse Midt RHF Helse Nord RHF Helse Vest RHF Helse Sør-Øst RHF

Samfinansiering RHF KS/kommunene Fastlege (takst-forh.) Andre



Økende andel prosjekter med gul og rød status

 34 prosjekter med gul status (+5 siden 

januar)

 Skyldes delvis omdisponerte ressurser 

grunnet pandemien

 Prosjekter med rød status:
 Digitalisering av legemiddelområdet (Direktoratet for E-

helse) 

 Regional EPJ Journalinnsyn (Helse Sør-Øst RHF)

Side 39



Andre forhold siden rapporteringen

 Utfordringer knyttet til deling av dokumenter gjennom Kjernejournal
 Informasjon til innbygger om deling av dokumenter via Kjernejournal 

 Tilgangsstyring i kjernejournal 

 Hjemmel for visning av dokumenter i Kjernejournal 

 Legemiddelprogrammet
 Restrukturering av programmet

 Avklare prioriteringer

 Helseplattformen
 «Innspurt» i kravstillingen

 Utestående avklaringer må ferdigstilles.
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Nasjonal e-helseportefølje 2021

 Kartlagt gjennom dialogmøter med NUIT- og NUFA-medlemmer

 Hvordan vil covid-19-pandemien endre prioriteringene fremover?

 5 kandidater til porteføljen:
 Akson Journal (“Akson journal AS”)

 Akson Helhetlig samhandling (Direktoratet for e-helse)

 DigiHoT- Digitalisering av hjelpemiddelformidlingen i NAV og kommune (KS)

 Ny personidentifikator og felles hjelpenummer (Direktoratet for e-helse)

 Samhandlingsløsning for avtalespesialister ved fornyelse av førerett (Direktoratet for e-
helse)

 9 prosjekter fullføres i 2020

Side 41



2020 og 2021 per innsatsområde

Side 42
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Nasjonal styring av
e-helse og økt
gjennomføring

Estimert budsjett 2021

Budsjett 2021
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Forventning 2021

Estimat 2021 for prosjekter i porteføljen

Budsjett 2020



Videreutvikling av nasjonal porteføljestyring

 Sentrale leveranser er: 

 Definere kriterier for hvilke tiltak som skal inngå i 

den nasjonale e-helseporteføljen, herunder 

forståelse av kriteriet «nasjonal betydning»

 Definere og klargjøre prosesser, roller og ansvar for 

innmelding til og oppfølging av tiltak i den nasjonale 

e-helseporteføljen

 Anskaffe og etablere verktøy for 

porteføljestyringsprosesser

Side 43

Legges opp til at sektor og direktorat 

har en prosess for utvikling av kriterier 

og innmeldingsplikt.

• Forankres i nasjonale utvalgsmøter

• Utkast utformes med hjelp fra en 

sektorsammensatt arbeidsgruppe

Nasjonal porteføljestyring skal videreutvikles, som ledd i forberedelsene til ny e-helselov



Koronaporteføljen



«Koronaporteføljen»

 Samarbeid mellom Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet, 
Folkehelseinstituttet

 Bidrag fra NHN, KS og RHF

 Samler alle innspill om digitale løsninger knyttet til Covid 19 hos 
nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no

 Tiltakene skal redusere smitte, understøtte/avlaste helsepersonell, informere 
befolkningen

 337 (05.05.20) innspill kategorisert på 20 kategorier
 Innspillene vurderes av arbeidsgrupper og prioriteres av en styringsgruppe

 Helse- og omsorgsdepartementet har satt av MNOK80 til realisering av 
aktuelle tiltak. Ansvar Direktoratet for e-helse.

 Ytterligere tiltak må finne finansiering i øvrige etatsrammer, andre 
tilleggsbevilgninger eller samfinansiering.

Side 45

mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/helsetiltak-under-koronapandemien/id2695470/


Kriterier og tidsperspektiv
 Det skal direkte støtte arbeidet med korona-pandemien ved å gi gevinster til 

minimum en av målgruppene:

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter

Side 46

• Skal gjennomføres og gi gevinst i 2020

• Ha høy grad av gjennomførbarhet, gjerne basert på 

eksisterende løsninger/prosesser

• Ikke overlappe med andre tiltak som er på gang eller i 

produksjon



Antall innmeldte forslag til Korona-tiltak 05/5 09:00

Side 47

Formål Total

01. Styring og rapportering 5

02. Avstandsoppfølging 27

03. Video 35

04. Vurdering av helsetilstand 22

05. Generell informasjon til innbyggere 28

06. Individuelt tilpasset informasjon til innbyggere 9

07. Pasient- og pårørendeopplæring 1

08. Administrasjon av helsehjelp 12

09. Samhandling mellom helseaktører 26

10. Forebyggende folkehelsearbeid 4

11. Infeksjonsforebygging 6

12. Infeksjonsovervåking 84

13. Smittesporing 26

14. Rekruttering og mobilisering 14

15. Teknologiforvaltning 10

16. Utdanning av helsepersonell 9

17. Prøveresultatrapportering 4

18. Ressurstilbyder 4

99. Annet 8

99. Behov 3

Grand Total 337



«Nettolisten» 
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 Videokonsultasjon/ digital 
hjemme-oppfølging/Helsenorge
 Utvikle velferdsteknologi-

programmet
 Prøvesvar for helsepersonell
 Prøvesvar for innbygger
 Videokonsultasjon direkte fra 

helsenorge
 Dialogtjeneste helsenorge
 Selvhjelpsverktøy
 Sykdomspuls
 Videostøtte 
 Chatbots 

 Selvrapportering av 

symptomer

 Skjema på Helsenorge

 Automatisert 

smittesporing

 Smittestopp app

 Smittestopp i 

kommunene

Denne liten inneholder også tiltak som ikke foreslås dekket av denne 
tildelingen med som f.eks. dekkes av eksisterende rammetildeling eller 
som del av et utviklingsprosjekt-/program. I denne oversikt har vi derfor 
kun omtalt de tiltakene som helt eller delvis vil måtte dekkes av 
tildelingen.



Samarbeid med helsenæringen

Side 50



FHI -

Data inn

Data ut

• Norsk intensivregister
• Pasienter under intensivbehandling

• KUHR (HELFO)
• Regningskort fastlegeoppgjør

• Smittessporingsløsning (NY)
• Data for kontakt mellom innbyggere

• PAS/EPJ
• Sykehusinnleggelser Covid-19

• Dødsårsaksmeldinger (NYTT: elektronisk innmeld)

• Klinikermelding (fra behandler om tilfeller) 
Covid-19 (NYTT: elektronisk innmelding)

• Corona selvrapporteringsløsning via hn.no (NY)
• Egenrapportert Covid-19 forekomst og symptomer

DÅR 

MSIS Lab

• Medisinsk fødselsreg, Mor-Barn-undersøk., 
NorFlu-undersøk., HPV-reg

• Ulike skjema med Covid-19 datainnsamling 
(NYTT)

MFR

MoBa

FHI

FHI.no

ALLVIS

Modellerings-
verktøy

• Sykdomspulsen til kommunelegene
• MSIS Covid-19 forekomst (NYTT)
• Dødsårssak (NYTT)

Sykdoms-
pulsen

• MSIS innsyn hn.no(?) (NY) 
• Prøveresultater Covid-19-test til innbyggere

• MSIS Integrasjon (API) Kjernejournal (NY)
• Prøveresultater Covid-19-test til helsepersonell

• Smittesporingsløsning (NY)
• Varsling til innbyggere (nærkontakter)
• Innsyn og samtykkeadministrasjon

• FHI.no
• Coronainformasjon til omverdenen
• Utvidet visualisering? (NYTT)

Covid-19 - oppgaver 
• Modellering og analyse , 

herlseovervåkning
• Informasjon til myndigheter 
• Informasjon til helsetjenesten
• Informasjon til befolkningen
• Forskning

Visualisering

Datavarehus

Udekkede behov  data inn/ut:
• Immunitet i befolkningen
• Populasjon i karantene
• Populasjon i isolasjon
• Populasjon av friskmeldte

• Håndhygieneapp + register (NYTT)
• Data for etterlevelse av håndhygiene og 
bruk av personlig  beskyttelsesutstyr

• Håndhygieneapp til helsepersonell (NYTT)
• Rapportering av etterlevelse av håndhygiene rutiner 

og bruk av beskyttelsesutstyr (for styring og 
kvalitetsforbedring)

• Prøvesvar Covid-19 fra lab 
(NYTT: elektronisk innmelding)

• Allvis - Viualisering



Roger Schäffer, FHI

Sykdomspulsen
Statusrapport til NUIT 13.mai



FHI - 13.05.2020



FHI - 13.05.2020



FHI -

Status

Kommunene må innføre epostløsningen 

Kommuneoverle@<kommunenavn>.kommune.no for å få tilgang i mangel av å ha 

et autorativt register over kommuneleger i Norge. Fylkeslegene har innført 

tilsvarende.

Antall kommuner tatt løsning i bruk er nå 82 i tillegg til alle fylkesleger

Alle statistikker leveres på Norge-, fylke- og kommunenivå

Gode tilbakemeldinger med stadige nye ønsker om sammenstilling av data

Benytter KUHR data og MSIS data. Flere datakilder vil bli inkludert fortløpende

13.05.2020

mailto:Kommuneoverle@%3Ckommunenavn%3E.kommune.no


Roger Schäffer, FHI

Forsert innføring eDÅR
Statusrapport til NUIT 13.mai



FHI -

Innføringskart dødsfall kommune

Feb (45)→
Apr (140)



FHI -

Status Covid-19 innføring spesialisthelse
Ferdig innført
Innføring startet
ikke startet
Covid-19 (andre dødsfall meldes på 
papir)

• HSØ vil melde alle Covid-19-dødsfall elektronisk
• AHUS er ferdig innført. Gammel løsning avviklet i DIPS
• Innføring er startet i alle andre HF

• Tre HF skal melde Covid-19-dødsfall elektronisk 
og innføring er startet

• Nordlandssykehuset HF ønsker p.t ikke å benytte 
webløsningen for innmelding av Covid-19-
dødsfall.

• Innføring pågår i alle HF

• Helse Bergen har avviklet gammel løsning i 
DIPS 

• Webløsning er ferdig innført, alle 
sykehus melder elektronisk

• Gammel løsning er avviklet i DocuLive

Helse Møre og Romsdal HF
St. Olavs Hospital HF
Helse Nord-Trøndelag HF

Helse Stavanger HF
Helse Fonna HF
Helse Bergen HF
Helse Førde HF
Private og ideelle sykehus

Helgelandssykehuset HF
Finnmarkssykehuset HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset Østfold HF
Sørlandet sykehus HF
Vestre Viken HF
Private og ideelle sykehus



FHI - 13.05.2020

Elektronisk melding om dødsårsaker
Antall pr uke 2019 og 2020



FHI - 13.05.2020

Veien videre …



Selvrapporteringsløsning 
på Helsenorge



Skal fylles ut hvis 

symptomer ila de siste syv 

dagene

Gir helsemyndigheter bedre 

oversikt over utbredelse av 

smitte

Selvrapportering – utdrag fra skjemaet



FHI - 13.05.2020

Noen resultater

Lansert 22. mars 2020

Nøkkeltall pr. 20.04.20 på løsningen:

Ca 700 har meldt fra om symptomer 
siste uke

Ca 30 000 har meldt fra om ny-
oppståtte symptomer de siste syv 
dagene

Median alder er 37 år for både kvinner 
og menn

25 % har kontaktet lege, 2 % er testet 
for koronavirus



Roger Schäffer, FHI

Laboratoriesvar
Statusrapport til NUIT 13.mai



FHI -

Etablering og påbygging av MSIS lab.database

Lansering MSIS 
Labdatabase - 16.03.20            

Siste lab inn i MSIS
Labdatabase - 30.03.20     

Innbygger innsyn MSIS
Labdatabase - 22.05.20?

Kjernejournal, MSIS
Labdatabase - 22.05.20?

Videresend kommune-
lege, MSIS Labdatabase – juni? 

MSIS

MSIS 
labdatabase

Oppstart MSIS 
Labdatabase - 05.03.20 

Forskriftsendring MSIS - 01.01.20    



FHI -

Prøvesvar i Helsenorge.no (funksjonelt) 
skisser)

Side 66



FHI -

Prøvesvar i Kjernejournal (funksjonelt) 
skisser)

Side 67



Gun Peggy Knudsen, FHI

Smittestopp
Statusrapport til NEHS 5.mai



FHI -

Ide, 9. mars

Forskrift, 27. mars

Lansering, 16. april

Validering og 
utprøving ut mai



Noen 
designvalg

• Vi lagrer data i lokal database, laster opp hver 
time og sletter på telefonen

• Vi tror at sentral lagring gir bedre nøyaktighet 
og mer funksjonalitet

Lagring på telefon 
eller sentralt?

• Vi bruker både bluetooth (primært) og GPS 
(sekundært)

• Kan kombinere begge i analyser

Bluetooth og/eller 
GPS?

• Her er det fremdeles åpent, men ambisjon er 
automatisk varsling

Integrert med 
manuell sporing 
eller automatisk 

varsling?

• To hovedformål

• Vurdere økt brukerfunksjonalitet

Bare nærkontakt-
sporing eller

annen
funksjonalitet



FHI -13.05.2020



FHI -13.05.2020



FHI - 13.05.2020



Takk for oppmerksomheten!



Helsedirektoratets 
digitale tiltak inn i 
koronaporteføljen

NUIT 13.mai 2020

Jo Winding Harbitz, Helsedirektoratet



COVID-19 håndteringen – en samlet innsats!

Helsedirektoratet 76



Helsedirektoratets tiltak i porteføljen
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TILTAK 

ID

TILTAKSNAVN KATEGORI PRI ANTATT 

KOSTNAD

FORBRUKT Kommentar status

T05 Chatbot for koronaveiledning 06. Individuelt tilpasset informasjon 
til innbyggere

M 0,5 0,5 Avsluttet

T09 Chatbot for koronaveiledning – avansert 06. Individuelt tilpasset informasjon 
til innbyggere

M 2,0 0,1

T13 Selvhjelpsverktøy, psykisk helsehjelp på Helsenorge 05. Generell informasjon til 
innbyggere

M 1,1 0 Gjennomfører konkurranse

T22 Chatbot for helsepersonell 17. Utdanning av helsepersonell M 1,5 0

T23 Koronasjekk på Helsenorge 04. Vurdering av helsetilstand H 0,6 0,0 Avtale inngått

SUM 5,7 0,6



Befolkningen følger råd og har tillit til 

helsemyndighetenes håndtering av koronavirus

➢98% har sett eller lest informasjon fra 

myndighetene 

➢87% av de som svarer opplever den 

som nyttig

➢100% sier de vet hva de skal gjøre for 

å forebygge smitte

➢96 % vet at de skal bli hjemme og 

ringe ved mistanke om smitte

➢29 % er bekymret for å bli smittet 

➢82% har tillit til helsemyndighetenes 

håndtering



Innbyggere

Kanaler

Chat om koronaviruset. 385 000 samtaler siden 13. mars

Chatbot

28.000 samtaler siden 28. februar

Informasjonstelefonen

I allmenne medier og i sosiale medier

Kampanjer

Samleside med all informasjon fra helsemyndighetne.
Mer enn 4 700 000 sidevisninger siden 13. mars

Helsernorge.no



Helsepersonell og andre profesjonelle brukere

Kanaler

Cirka 2000 samtaler siden oppstart i April.

Chatbot for helsepersonell

Hdirs digitale publikasjon med egen korona-spesial.

78.000 sidevisninger til nå.

Helseaktuelt

Rettet mot helsepersonell

NEL

Covid-19-veilederen har 112 000 sidevisninger og er 

det klart mest besøkte innholdet

Helsedirektoratet.no

Kampanjer i allmenne og sosiale medier

Kampanjer



Selvhjelpsverktøy, 
psykisk helsehjelp på 
Helsenorge

Bakgrunn og formål:

• Helsehjelp ble mindre tilgjengelig for de fleste 

• Forventet at koronasituasjonen gir en økning i både lette, 

moderate og alvorlige psykiske lidelser

• Tilgjengeliggjøre og markedsføre et spekter av digitale 

selvhjelpsløsninger vil gjøre behandling tilgjengelig for 

flere og avlaste tjenestene.



Koronasjekk.no
Formål:

• Få ut kvalitetssikret informasjon til befolkning om 

oppdaterte rutiner og regler

Koronasjekk.no gir til innbyggere via Helsenorge:
• En effektiv og kunnskapsbasert gjeldende veiviser for hvem som 

skal være hjemme, hjemme i karantene eller isolasjon

• En strukturert gjennomgang av gjeldende testkriterier for 

koronavirus



helsedirektoratet.no



Eksempler til prioriterte tiltak:

Video Rapportering av prøvesvarAvstandsoppfølgning



Video: 34 forslag til tiltak
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Helsenorge-tiltak 

• Anbefaling

• Informasjon
Videoløsninger i markedet

Avstandsoppfølging 

med video
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Avstandsoppfølging: 
24 forslag / 4 tiltak for prioritering
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Forenkle innbyggerdialog

via helsenorge.no

Støtte til kommunene 

Råd, veiledning knyttet 

til anskaffelser og 

innføring

Leverandørløsninger

Tiltak:

#1: Utvide Nasjonalt velferdsteknologiprogram for å hjelpe kommunene med anskaffelser og innføring

#2: Videreutvikle dialogtjenesten i helsenorge.no

#3: Ny helsenorge-app for enklere tilgang, og lavere kostnad ved økt innloggingsvolum

#4: API for å tilrettelegge for enkel tilgang til 3.partsløsninger gjennom helsenorge.no
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Målet med tjenesten er å redusere 

smitterisiko, og sikre forsvarlig 

oppfølging av innbyggere og 

oppfølging etter utskrivelse fra 

sykehus/institusjon, forklarer 

prosjektleder Anne Gunvor 

Nystrøm i Ullensaker kommune

MittJessheim, 4. mai 2020:



For Helsepersonell For Innbygger
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Tilgang til prøvesvar

 Gjør covid-19-prøvesvar fra MSIS labdatabase

tilgjengelig for helsepersonell via kjernejournal. 

 Vil legge til rette for visning av immunitetsinformasjon 

om den aktuelle innbygger 

 Gevinster: 

▪ helsepersonell kan gi rask og korrekt 

helsehjelp til pasienter, hvor deres covid-19-

status legges til grunn for diagnose og 

behandling. 

▪ sparte ressurser i helsetjenestene fordi man i 

mange tilfeller kan unngå unødvendige 

smitteverntiltak i ambulanser, sykehus m.m. 

 Lages innsynsløsning i helsenorge.no mot MSIS 

Labdatabase, der prøvesvar fra covid-19-tester 

ligger. 

 Gevinster:

▪ Avlaste helsetjenesten fra arbeidet med å 

svare på henvendelser fra innbyggere om 

prøveresultater

▪ Innbyggere får rask og trygg tilgang til egne 

prøvesvar av covid-19-tester
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EMSIS register

EMSIS

Laboratorier
Laboratorier

Laboratorier
Laboratorier

Laboratorier
Laboratorier

Laboratorier
Laboratorier



Prøvesvar i Kjernejournal (funksjonelle skisser)
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Prøvesvar i Helsenorge.no (funksjonelle skisser)
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Merknader

 Tekniske løsninger klare første halvdel av mai

 Regelverkshindringer for den foreslåtte løsningen er identifisert – håndtering av dette 

vurderes av HOD

 MSIS-forskriften: bruk av MSIS-data til å yte helsehjelp er i strid med formålet

 Kjernejournalforskriften: mulige hindringer mhp. hvilke data som kan behandles

 Store deler av kommunesektoren har ikke tilgang til Kjernejournal. 

Til vurdering: informasjonsflyt til kommunal smitteverntjeneste m.m.
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Forslag til vedtak

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

seg innspill gitt i møte i det videre arbeidet.



Sak 16/20
Teknisk beregningsutvalg for nasjonale 

e-helseløsninger 



Mandat Teknisk beregningsutvalg

Overordnet skal Teknisk beregningsutvalg vurdere kostnadsnivået og kostnadsfordelingen for de 

nasjonale e-helseløsningene

Fra mandatet:

«Teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-helseløsninger skal bidra til transparens og best mulig 

tallgrunnlag for å beregne betalingen for forvaltning og drift av de nasjonale e-helseløsningene 

kjernejournal, e-resept, helsenorge.no og Helsenettet. 

Utvalget skal ha representasjon fra aktører som betaler for nasjonale e-helseløsninger. 

Utvalget skal gjennom arbeidet med å vurdere og kvalitetssikre tallmaterialet, bidra til at aktørene i helse-

og omsorgssektoren får innflytelse over kostnadsutviklingen og til størst mulig grad av konsensus om nivå 

på og fordeling av kostnadene.»
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Tidslinje

«Utvalget skal hvert år gjennomføre en overordnet gjennomgang av tallmaterialet i løpet av våren basert på prognoser 

og forventet kostnadsutvikling fra Norsk Helsenett SF. På høsten skal utvalget behandle Norsk Helsenett SFs 

beregninger av priser og avgiftsatser på et mer detaljert nivå.» 
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1.1.20 31.12.20

Konstituerende 

møte

5.2 2.4 6.5 3.9

Utvalgs-

møte

Innspill notat

Utvalgs-

møte

8. mai

Notat oversendt HOD

29.4 13.10

Utvalgs-

møte



Om første møte i Teknisk beregningsutvalg

 Første møte i Teknisk beregningsutvalg ble avholdt 2. april 2020

 Kostnadene for nasjonale e-helseløsninger ble presentert for utvalget, og 
fordelingsnøkkel ble diskutert

 Medlemmene mener de ikke har hatt tilstrekkelig med tid til å sette seg godt nok inn i 
tallmaterialet

 Medlemmene etterspør tydeligere transparens knyttet til hvor de ulike prioriteringene som 
ligger til grunn for kostnadsnivået reelt sett besluttes 

 Medlemmene etterspør tydeligere retningslinjer for hvilke overordnede prinsipper som skal 
ligge til grunn for kostnadsfordelingen. Medlemmene mener derfor at det er utfordrende å 
ta stilling til om presentert fordelingsnøkkel for 2021 bør opprettholdes eller endres.
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Fra notat levert HOD 8. mai

Utvalgets oppsummering vedrørende kostnadsnivået:

Oppsummert tar Teknisk beregningsutvalg den mottatte informasjonen om 
kostnadsnivået til orientering. 

 Behov for større innsikt i:
 hvilke kostnader det kan prioriteres mellom

 hvor disse prioriteringene gjøres

 hvordan NHN jobber med effektivisering for å redusere fremtidige drift- og 
forvaltningskostnader.

Utvalgets oppsummering vedrørende kostnadsfordelingen:

Teknisk beregningsutvalg har på dette tidspunktet ikke tilstrekkelig grunnlag for å 
vurdere og anbefale fordelingsnøkkel for 2021. Teknisk beregningsutvalg mener 
prinsipper for kostnadsfordeling må tydeliggjøres og diskuteres i videre prosess.
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Erfaringer så langt

1. Det må arbeides videre for å få en forståelse for hva som er riktig 

kostnadsnivå

2. Det er krevende å definere riktige prinsipper / fordelingsnøkler for 

kostnadene - må arbeides videre med

3. Med forslag til ny e-helselov, som foreslår at aktørene i sektoren skal betale, 

er det behov for å tydeliggjøre hvor beslutninger som medfører økte drift- og 

forvaltningskostnader fattes
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Innspill fra NUIT

Med bakgrunn i  tilbakemeldingene fra Teknisk beregningsutvalg ønsker vi innspill for 

NUIT på følgende 

 Teknisk beregningsutvalg mener at det må være transparens rundt beslutninger som 

påvirker drifts- og forvaltningskostnader, som sektoren skal finansiere

 Hvor bør disse beslutningene fattes for å sikre transparens? 

 Kan nasjonal styringsmodell for e-helse med NUIT og eventuelt Nasjonalt e-helsestyre være en slik 

arena som samler, prioriterer og ser helheten?

 For å sikre bærekraft er det behov for å se og prioritere kostnader til utvikling, forvaltning og 

drift samlet 

 Kan NUIT ha en rolle her? 
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Videre arbeid

 Basert på innspill fra NUIT skal Direktoratet for e-helse arbeide videre med 

beslutningsstrukturen, og vurdere å komme tilbake med en beslutningssak til 

nasjonal styringsmodell etter sommeren.

 Har NUIT andre råd eller innspill til høstsesjonen i Teknisk beregningsutvalg?
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.  



Sak 17/20
Eventuelt


