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Praktisk gjennomføring

 Ha mikrofonen avslått når du ikke snakker

 Ha video påslått under møtet

 Be om ordet
 Aktiver mikrofonen
 Presenter deg selv (navn og organisasjon)
 Evt. be om ordet via chat (fra nettleser eller Skype)

 Som hovedregel samles diskusjoner til etter presentasjonene
 Kun korte avklaringer eller presiseringer underveis

Side 2



Sak 26/20: Gjennomgang av agenda, godkjenning 
av referat mm.



Agenda møte 5/20 4. desember

Side 4

26/20 Gjennomgang agenda, godkjenning av referat mm. 9.00 10 min.

27/20 Strategi for strukturert journal Drøfting 9.10 30 min.

28/20 Felles grunnmur Orientering 9.40 10 min.

29/20 Felles tillitsmodell Drøfting 9.50 45 min.
• Pause 15 min.

30/20 Datadeling: Introduksjon Orientering 10.50 15 min.

31/20 Datadeling i forbindelse med prosjektet Velferdsteknologi Orientering 11.05 30 min
• Pause 25 min.

32/20 Helhetlig samhandling Drøfting 12.00 40 min.

33/20 Årsplan for områdeutvalget Orientering 12.40 10 min.

34/20 Avslutning/oppsummering 12.50 5  min.



Godkjenning av referat fra møtet 23. oktober 2020

 Sendt ut pr. e-post 4. november
 Ingen tilbakemeldinger registrert



Sak 27/20: Strategi for strukturering av journal

Per Olav Skjesol
Helse Midt-Norge RHF 



Nasjonale kvalitetsregistre - Veien fra å være et 
tilleggssystem til å bli en del av den strukturerte 
pasientjournalen



• Sikre standardisering (pasientforløp, arbeidsprosesser, teknologi, drift 
og forvaltning)

• Informasjonsdeling på tvers av pasientforløp og organisatoriske nivåer
• Journalsystemer i strukturert form og med aktiv beslutningsstøtte
• Bedre ressursutnyttelse og pasientlogistikk, samt redusert 

pasienttransport
• Legge til rette for tidlig innsats og forebyggende arbeid

Generelt om målbildet
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Overordnet bilde av prosess  

EPIC «Verktøy» 
For å dokumentere 
og sortere innhold

- Flytskjema
- Smartdata 

- Pasientplaner
- Groupere
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(klinisk/adm/xx)

Informasjonsmodell for 
total oversikt:

- Hva
- Hvor 
- Hvem 



Fagekspertoppgave  
Clinical System Design – Nasjonale Kvalitetsregistre 



Prosesskart for arbeidet 

Forberedende 
arbeid 

•Prioritering av register
•Kartlegging av variabler 

Datafangst 

• Fageksperter definere klinisk innhold og vurderer hvilke registre variabler som vil være en del av naturlig arbeidsflyt

Dataabstrahering

•Datafangst av variabler som ikke registreres via naturligarbeidsflyt 

Rapport 

•DATAleveranse til registrene:
• a) Oversikt over pasienter som innfrir inklusjonskriteriene i et gitt register (f.eks registre som fortsatt er på papir) 

• b) Gi registre forslag på gitte verdier (der det ikke eksiterer en fungerende API) 
• c) Automatisk integrasjon (der det eksiterer en fungerende API) 

Intergrasjon

•Utnytte API hvor det eksiterer 
•Stimulere til etablering av APIer hos registerplattformleverandører (MRS, Qreg, KREMT) 

Beslutningstøtte 

•F.Eks Migrering av kvalitetsregistre og pasientforløp der det er hensiktsmessig 
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Omfatter to paseintgrupper, pasienter innlagt på intensiv og pasienter innlagt i 
spesialisthelsetjenesten med epidemi- eller pandemisykdom.

o Registeret skal gi grunnlag for rapport tilbake til deltagende sykehus og til sentrale 
helsemyndigheter om virksomheten ved norske intensivenheter og om epidemiutbrudd.

o Registeret skal utarbeide faglige kvalitetsindikatorer for virksomheten i norske 
intensivenheter og for virksomhet knyttet til epidemiutbrudd.

o Registeret skal legge til rette for forskning relatert til intensivvirksomhet og 
epidemiutbrudd.Rediger denne teksten

Intensivregistet



I dag 

Registerer 1.gang
Dokumenterer inn i DOCULIVE 

Registrerer 2.gang
Registrerer inn i MRS- registert





A. Informasjonsmodell Kartlegging /dokumentasjon av variabler

https://helseplattformen.helse-
midt.no/Informasjonsforvaltning/InfoModel/Informasjonsmodell.aspx

B. Datafangst 1.Fagekspert definerer klinisk innhold og sammen med AA vurderer 
hvilke registervariabler som skal høstes via naturlig arbeidsflyt. 

1. Hvilken TYPE variabel = Data Entity
2. AA bygger systemer /klinisk dokumentasjon for å ivareta bestilling fra 

oppgave B1.

C. Dataabstrahering "Rest"  - fangst av data som som ikke er dokumentert i naturlig arbeidsflyt. 

D.Rapport 
Inklusjon (se over under datafangst) 
Rapport på registervariabler som skal inn i registeret 

E. Integrasjon 

Veien fra å være et tilleggssystem til å bli en del av den 
strukturerte pasientjournalen

Terje Hansen- AA 

Skule Mo- Fagekspert  

https://helseplattformen.helse-midt.no/Informasjonsforvaltning/InfoModel/Informasjonsmodell.aspx


A. Informasjonsmodell Kartlegging /dokumentasjon 
av variabler

Fra dette: 

https://helse-
bergen.no/seksjon/intensivregi
ster/Documents/MRS%20-
%20reg.%20av%20int.opphold
%20i%20NIR/1_0_MAL_NIR%2
0Jan%202020.pdf

B. Datafangst 1.Fagekspert definerer 
klinisk innhold og sammen 
med AA vurderer hvilke 
registervariabler som skal 
høstes via naturlig 
arbeidsflyt. 

1. Hvilken TYPE variabel 
= Data Entity

2. AA bygger systemer 
/klinisk dokumentasjon for 
å ivareta bestilling fra 
oppgave B1.

https://helseplattformen.helse-
midt.no/Lists/InformationmodelE/Fi
eldShort.aspx#InplviewHash6e1fcec8
-ff19-42f8-9bab-
24b453a13d32=FilterField1%3DRegis
try2-FilterValue1%3DIntensivregister

Brukte variabler som allerede var 
bygd, bygde nye der det ikke var noe 
dekke/noe som passet 

Veien fra å være et tilleggssystem til å bli en del av den 
strukturerte pasientjournalen

Terje Hansen- AA 

Skule Mo- Fagekspert  

https://helse-bergen.no/seksjon/intensivregister/Documents/MRS%20-%20reg.%20av%20int.opphold%20i%20NIR/1_0_MAL_NIR%20Jan%202020.pdf
https://helseplattformen.helse-midt.no/Lists/InformationmodelE/FieldShort.aspx#InplviewHash6e1fcec8-ff19-42f8-9bab-24b453a13d32=FilterField1%3DRegistry2-FilterValue1%3DIntensivregister


Hensikt
- Vi skal bygge hensiktsmessig, det vil si sørge for at riktig klinikks 

dokumentasjon blir dokumentert på riktig sted Arbeidsfl
- Vi skal vite hvor i løsningen vi kan høste data til kvalitetsregistrene 
- Vi skal sørge for å kalle det samme det samme  - harmonisere  

Informasjonsmodel



Informasjonsmodell – en kilde for å vite hva og hvor 



Diagnoser fra EDG: 
SnomedCT /ICD10 



FLOWSHEET



Respirasjonsstøtte:
• Type respirasjonsstøtte 



o Radene blir "produsert" in AA-SME
o Rader sender til  Marit og Eigil for QA  
o QA Flowsheet (rader som er tverrgående) - rader legges inn i Sharepoint

https://helseplattformen.helse-
midt.no/Lists/InformationmodelE/FlowSheetRows.aspx

Flowsheet – foreslått prosess  

https://helseplattformen.helse-midt.no/Lists/InformationmodelE/FlowSheetRows.aspx




Skåringskjema 



Scoringsskjema

Søk på SAPS I visning Skåring med Checkware

SAPS II – SKÅRE

Alle disse radene skal gjenbrukes, det vil si at vi trenger en oversikt 
hvor og at de har en kode (slik at den kan gjenkjennes) 



o Søker alltid først i informasjonsmodellen https://helseplattformen.helse-
midt.no/Lists/InformationmodelE/Skringsverkty.aspx

o Legger inn om det er skjema som ikke ligger inne 

Skåringskjema i informajonsmodell

https://helseplattformen.helse-midt.no/Lists/InformationmodelE/Skringsverkty.aspx


Rapport 



A. Informasjonsmodell Kartlegging /dokumentasjon av variabler

https://helseplattformen.helse-
midt.no/Informasjonsforvaltning/InfoModel/Informasjonsmodell.aspx

B. Datafangst 1.Fagekspert definerer klinisk innhold og sammen med AA vurderer 
hvilke registervariabler som skal høstes via naturlig arbeidsflyt. 

1. Hvilken TYPE variabel = Data Entity
2. AA bygger systemer /klinisk dokumentasjon for å ivareta bestilling fra 

oppgave B1.

C. Dataabstrahering "Rest"  - fangst av data som som ikke er dokumentert i naturlig arbeidsflyt. 

D.Rapport 
Inklusjon (se over under datafangst) 
Rapport på registervariabler som skal inn i registeret 

E. Integrasjon 

Veien fra å være et tilleggssystem til å bli en del av den 
strukturerte pasientjournalen

Rolf Westly – BID 
Rapport  

https://helseplattformen.helse-midt.no/Informasjonsforvaltning/InfoModel/Informasjonsmodell.aspx


Lage ekstrakt 



Med Helseplattformen 

Registerer 1 gang



Eks: Klinisk arbeidsflyt hjerneslag 



Inklusjon: Workbench report 

Fra informasjonsmodell:

I 61 = Hjerneblødning (CT/MR eller obduksjon har vist blødning)
• I61.0 Subkortikal intracerebral blødning i hjernehalvdel 
• I61.1 Kortikal intracerebral blødning i hjernehalvdel 
• I61.2 Uspesifisert intracerebral blødning i hjernehalvdel 
• I61.3 Hjernestammeblødning
• I61.4 Intracerebellar blødning
• I61.5 Intraventrikulær hjerneblødning
• I61.6 Hjerneblødning med flere lokalisasjoner
• I61.8 Annen spesifisert hjerneblødning
• I61.9 Uspesifisert hjerneblødning

I 63 = Hjerneinfarkt (CT/MR eller obduksjon har vist et aktuelt infarkt, eller er uten 
aktuell patologi)
• I63.0 Hjerneinfarkt forårsaket av trombose i precerebrale arterier
• I63.1 Hjerneinfarkt forårsaket av emboli i precerebrale arterier
• I63.2 Hjerneinfarkt forårsaket av uspesifisert okklusjon eller stenose i 
precerebrale arterier
• I63.3 Hjerneinfarkt forårsaket av trombose i hjernearterier
• I63.4 Hjerneinfarkt forårsaket av emboli i hjernearterier
• I63.5 Hjerneinfarkt forårsaket av uspesifisert okklusjon eller stenose i 
hjernearterier
• I63.6 Hjerneinfarkt forårsaket av cerebral venøs trombose, ikke-pyogen
• I63.8 Annet spesifisert hjerneinfarkt
• I63.9 Uspesifisert hjerneinfarkt

I 64 = Hjerneslag, ikke spesifisert som blødning eller infarkt

I hjerneslagregisteret skal pasienten i tillegg fylle ett av de to kriteriene:
1: Akutte fokale utfall > 24 timer med positiv bildediagnostikk. Innlagt i sykehus 
innen 28 døgn fra symptomdebut
2: Akutte fokale utfall > 24 timer uten positiv bildediagnostikk. Innlagt i sykehus 
innen 28 døgn fra symptomdebut





Sammendrag for rapportering: (inntil integrasjon på plass) 
NB! Dette er for Traume register 



Sak 28/20: Felles grunnmur

Kjersti Skavik
Direktoratet for e-helse



Revidering av plan for 
Felles grunnmur 2021

Områdeutvalget 04.12.2020



Strategisk styring og koordinering av Felles grunnmur | Prosess for revidering av plan

Side 43

2021-20242020



Støttet anbefalt 
ambisjonsnivå og 

foreslått prioritering 
for Felles grunnmur i 

2021 med innspill

Prioritere TilslutteBehov TiltakFøringer

NUIT  25.11

(tilslutning)

NUFA 28.10 

(drøfting)

NEHS 16.12

(tilslutning)

Områdeutvalg 23.10

(drøfting)

Områdeutvalg 4.12

(drøfting)

Drøftet saken og bad 
direktoratet ta med 
seg innspillene i det 

videre arbeidet

Tilsluttet seg saken  
med kommentarer 

som  direktoratet tar 
med i det videre 

arbeidet

Det gis det en 
orientering av status 
på samfinansierings-
midler og den videre 

prosessen med å 
svare ut 

kommentarene fra 
NUIT



o Nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig innføring 
o Personvern + tilgangsstyring og tillitsmodell + loggkontroll og innsynslogg (DHO/VKP + HP + 

PLL)
o Målarkitektur virksomhet til virksomhet, målarkitektur for bruk og tilgjengeliggjøring av 

innbyggers data (HP, VKP/DHO)
o Følge med på utprøving/innføring av datadeling (HP)
o Felles retningslinjer for innføring av internasjonale e-helsestandarder (VKP/DHO)
o Anskaffe og etablere felles API management-funksjon (HP)
o Felleskomponenter

o Pasientinformasjonslokalisator (VKP/DHO + HP)
o Grunndata

o Felles hjelpenummer 

Felles grunnmur | Sektorens prioriterte satsingsområder understøtter Helhetlig samhandling

Pasientens legemiddelliste
(PLL)

Helseplattformen 
(HP)

Digital hjemmeoppfølging
(VKP/DHO)

o Nasjonale krav og retningslinjer

o Personvern og informasjon til innbyggere + tilgangsstyring og tillitsmodell + loggkontroll 
og innsynslogg (VKP/ DHO + HP)

o Målarkitektur bilder + lettvektsklienter

o Innholdsstandarder (HP)

o Felles tillitsmodell inkludert operasjonalisering (VKP/ DHO + HP + PLL)

o Bistand til utprøving, evaluering, samordning og innføring (HP)

o Felleskomponenter (HP)

o Koblingspunkt for nasjonal dokumentdeling

o Nasjonalt dokumentregister

o Løsning for sperringer

o Pasientinformasjonslokalisator

o Standarder og tjenester for logging (HP)

o Teknisk forvaltning (HP)

Plan for dokumentdeling
(KJ)



Felles grunnmur | Anbefalt ambisjonsnivå 2021 (60 MNOK)

Side 46

Tiltak som forskyves -> 2022-2024

• HelseID (Helhetlig samhandling)

• API management for nasjonale e-helseløsninger 
(Helhetlig samhandling)

• Grunndata Personell og Virksomhet             
(Helhetlig samhandling)

• Grunndata Person (MF Helse)

• Felles språk (PKT)

• Meldingsutveksling

Basis 2021 

Koordinert utvikling og forvaltning
• Målarkitektur for felleskomponenter
• Krav og retningslinjer til innrapportering til 

nasjonale registre

Dokumentdeling
• Felleskomponenter

Datadeling
• Nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig 

innføring (målarkitektur)
• Følge med på utprøving/innføring av datadeling
• Felles retningslinjer for enhetlig innføring av 

internasjonale e-helsestandarder
• Pasientinformasjonslokalisator
• API-management for andre bruksområder*
• HelseID*

Grunndata
• Personell og virksomhet*

Innovasjon og næringsutvikling
• Strategi for applikasjonsintegrasjon
• Økosystem med forvaltningsmodell
• Test- og godkjenningsmiljø for bruk av 

felleskomponenter
• Utrede juridiske hindringer

Dokumentdeling (inkl. understøtte datadeling)
• Nasjonale krav og retningslinjer
• Felles tillitsmodell
• Bistand til innføring

• Standarder og tjenester for logging
• Innholdsstandarder
• Teknisk forvaltning
• Kjernejournal - API Kritisk info

Grunndata
• Felles hjelpenummer

Anbefalt ambisjonsnivå 2021

*Utover basis



Felles grunnmur | Videre prosess for endelig tilslutning av plan for 2021

Samfinansiering 
fra RHFene

Helhetlig 
samhandling

Finansiering avgjør hvilke 
tiltak i anbefalt 

ambisjonsnivå som 
inngår i den endelige 

planen for 2021



Sak 29/20: Felles tillitsmodell

Hilde Caroline Rossland og Helge Bjertnæs 
(innleid konsulent)

Direktoratet for e-helse



Agenda

 Bakgrunn 
 Konseptet 
 Tiltak og videre arbeid
 Drøfting

Side 49



Målbilde for helhetlig samhandling er knyttet til realisering av et sett med 
informasjonstjenester

Samhandlingsformer

Syv hovedgrupper
Skaffe seg oversikt over 
innbyggers tilstand og behov for 
helsehjelp

Gjøre oppslag i tidligere 
journalopplysninger

Anmode om eller bestille tjenester 
eller ytelser, med svar samt 
kommunisere om saker

Innhente innbyggers opplysninger

Slå opp i generelle 
informasjonskilder (grunndata)

Rapportere egen aktivitet

Arrangere og delta i møter, 
konsultasjoner og samtaler

Grunnleggende for å realisere målbilde for samhandling



Samarbeid med sektoren

Side 51

Arbeidsgruppe: 
 Enighet om mål, behov, omfang
 Beskrevet detaljert konsept, krav og 

funksjoner 
 Forslag til tiltak

Referansegruppe:
 Fokus på risikovurdering 



Mangler felles 
enighet om 
automatiserte 
tilgangsregler

Mangler standard 
for informasjonen i 
sikkerhetsbillett 

Intern autentisering 
av personell ikke godt 
nok for ekstern 
tilgang

Varierende 
sikkerhetsnivå på 
autentisering av 
personell

Ulik organisering, 
størrelse og type 
helsehjelp fører til 
ulik behov for 
tilgangsstyring 

Systemers 
tilgangsstyring 
tilpasses hver 
enkelt virksomhet

Stor variasjon i 
virksomhetenes 
tilgangsstyring

Lite 
standardisering 
av tilgangsregler

Dagens situasjon for data- og dokumentdeling

Hver enkelt aktør 
benytter egen 
metode

Tidkrevende og 
kapasitets-
utfordringer

Ulik risikoappetitt 

Ulik praksis for 
sikkerhets-
vurderinger

Mangler generelt 
avtaleverk

Skalerer dårlig 
med 1:1 avtaler

1:1-avtaler

Mangler felles krav 
til tilgangsstyring 
ved tilgang på 
tvers

Liten erfaring 

Ikke definerte 
krav og 
retningslinjer

Hva er problemet?



Hva er hensikten med felles tillitsmodell?

Felles tillitsmodell skal forenkle samarbeid om deling 
av helseopplysninger gjennom å:

 Harmonisere de dataansvarlige sine krav 
 Stille felles krav til virksomhetene som skal delta i samarbeidet slik at den totale 

sikkerheten blir i varetatt
 Standardisere innhold av sikkerhetsbilletten og tilliten til informasjonen som 

grunnlag for automatisert tilgangskontroll
 Etablere et felles tillitsanker for å unngå at tjenestetilbydere må inngå avtaler med 

hver enkelt konsument



Hvordan vil det fungere i praksis? 

Side 54

Data
System 
med APIFagsystem

Tjenestetilbyder Dataansvarlig

Som dataansvarlig skal mine data deles gjennom 
API’er (i sanntid), men bare dersom jeg vet at 
delingen møter juridiske og sikkerhetsmessige 
krav

NHN

Tillitsanker

HelseID

Som personell som yter helsehjelp 
ønsker jeg selvbetjent tilgang til 
relevante og nødvendige 
helseopplysninger i sanntid 

Konsument Helsevirksomhet



Hva er tillitsankeret? 

Tillitsanker
(NHN)

Organisatorisk og 
funksjonell 
innretning

Forvalte 
overordnede krav 
til identitets- og 
tilgangsstyring

Standardiserte 
prosesser og 
godkjennings-

ordninger

Bindeleddet 
mellom 

konsumenter og 
tjenester

Forvalte og følge opp kravene til aktører involvert i 
samhandling

Felles retningslinjer og standarder

Felles sikkerhetskrav

Avtaler/bruksvilkår for samhandling

Selvdeklarasjon og tilsynsordninger (eksterne og interne) 
for aktørene som skal samhandle.

Konsumenter må verifisere sin etterleves av krav og 
standarder for å få tilgang

Oppgaver og oppfølging delegeres fra 
tilbydervirksomheter til tillitsankeret

Bidra til økt tillit mellom aktørene



Styring og organisering

Side 56

Tillitstjenester

Stille felles krav og gi føringer

Forvalter og håndhever krav

Utvikler og drifter

HelseID Tjeneste-katalog

Tillitsanker
(NHN)Bruker-organisasjon

Identitets-tilbyderIKT- tjeneste
leverandør

Styringsgruppe

Tjenestetilbyder

Selvbetjeningsløsninger

Bruker-organisasjonBruker-organisasjonKonsumerende 
virksomhet

TjenestetilbyderTjenestetilbyderTilbyder-virksomhet

IKT- tjeneste
leverandør

Deltar iDeltar i
Helsefaglig råd



Felles prosesser og krav

Side 57

 Basert på medlemskap
 Frivillig å bli medlem
 Omforente krav blant medlemmene

Felles krav til 
medlemmene

Felles krav til 
bruk av 

tillitstjenester
Felles krav per rolle i felles tillitsmodell

Forberedelse Bruke tjeneste

Aktører i 
helse-

sektoren
ønsker å bli 

medlem

Ta i bruk 
tjeneste



Prosess

Beskrivelse av prosesser, krav og funksjoner

Opptak i 
samarbeidet

Forberedelser i  
virksomheten

Tilgjengeliggjøre 
helse-opplysninger

Dele helse-
opplysninger

Oppfølging og 
etterkontroll

Få tilgang til helse-
opplysninger

Hente helse-
opplysninger

1. Medlem må 
selvdeklarere sin 
etterlevelse av krav i 
Normen

2. Tillitsanker kan ta 
stikkprøver

1. eID-ordninger må være 
godkjent av NKOM

2. eID-ordning på nivå 
Betydelig må risikovurderes

3. Programvare må 
godkjennes for bruk i felles 
tillitsmodell

4. Benytte Digdirs beste 
praksis for virksomhets ID

1. Tilbyder må kunne godkjenne 
konsument

2. Fagråd for vurdere hvem 
informasjon er relevant for

3. Virksomhetene må selv ivareta 
pasienters rett til å motsette 
seg deling

1. Tilbyder må ha egen 
tilgangskontroll som 
begrenser hvem 
informasjon er relevant 
for 

2. Dokumentasjon av 
tjenstlig behov fra 
konsument

1. Krav til hvilke 
informasjon som skal 
logges

a) Selvdeklarasjons-
ordning

b) Stikkprøver: avviks-
håndtering

c) Avtaleordning, 
medlemskatalog

a) Metode for risikovurdering 
av eID-ordning

b) Godkjennings-ordning for 
systemer

c) Etablere Digdirs beste 
praksis for virksomhets ID

a) Selvbetjent søknads-prosess
b) Etablere prinsipper for 

vurdering hvem informasjon er 
relevant for 

c) Etablere Fagråd for vurdere 
hvem informasjon er relevant 
for

a) Standardisere 
informasjons-elementer 
for tilgangsregler

a) Oppfølging av logger og 
statistisk logganalyseBeskrevet nødvendige funksjoner for tillitsankeret

Beskrevet konkrete krav til alle aktører innenfor hvert prosessteg

Identifiserte 
funksjoner

Felles 
krav



Forslag til tiltak og veien videre



Operasjonalisering av tillitsmodell – gjennomføringsmodell 

Operasjonalisering 
av tillitsmodell

Målbilde for 
tillitsankeret

Gjennomføring i program 
helhetlig samhandling 

Organisering i 
NHN

Trinnvis og behovsdrevet 
realisering



• Representanter fra sektoren (tilbydere og konsumenter)
• Mange beslutninger som må tas som påvirker alle aktørene 

• Vilkår for deltakelse og avtalestruktur
• Rammeverk for risikovurdering
• Videreutvikle funksjonalitet

• Krav i normen som skal selvdeklareres
• Detaljere tekniske krav 

• Behov for identifisering av underenhet/behandlingssted
• Behov for standardiserte helsepersonellkategorier 

• Flere av de identifiserte problemstillingene er aktuelle for andre samhandlingsprosjekter 
• Juridisk, personvern og informasjonssikkerhet
• Involvering av andre myndighetsorganer

Avklaringer juss og personvern 

Etablering av styringsgruppe 

Etablering av funksjoner tillitsankeret og tillitstjenester 

Detaljere krav for selvdeklarasjon ved opptak i samarbeidet

Definere standardiserte informasjonselementer for automatiserte tilgangsregler
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Operasjonalisering av Tillitsmodell
Anbefalt modell  

Felles tillitsmodell  
krav, prosesser og 

funksjoner

Realisering
(i program helhetlig samhandling og NHN)

Forslag til tiltak

Operasjonalisering av tillitsmodell 

Relevante utprøvnings- og samarbeidsprosjekter

Trinnvis og behovsdrevet realisering

Juss og personvern
Etablere styringsgruppe 

Funksjoner for tillitsanker 
Selvdeklarasjon

Juss og personvern

Etablere styringsgruppe

Funksjoner for tillitsanker

Selvdeklarasjon 

Automatiserte tilgangsregler 

Automatiserte 
tilgangsregler

Behov + 
erfaringer fra
utprøvning

Utprøvning

Kjernejournal innsyn Helseplattformen og HelseID integrasjon

Felles AMK løsningHSØs og HN bruk av egne eID-løsninger

SYSVAK



Drøfting 
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Innspill til forslag til tiltak og organisering 
av styringsgruppe: 

Innspill til konseptbeskrivelsen og felles tillitsmodell?

Side 64

Diskusjon i plenum 

 Hvem bør sitte i styringsgruppen? 

 Egen styringsgruppe eller 
knyttet til et eksisterende fora? 

 Konsensusstyrt ala Normen eller 
flertallsbeslutning?

 Styring i prosjektfasen og i forvaltning?

Deltar iDeltar i

Tillitstjenester

Stille felles krav og gi 
føringer

Forvalter og håndhever 
krav

Utvikler og 
drifter

HelseID Tjeneste-
katalog

Tillitsanker
(NHN)

Bruker-
organisasjon

Identitets-
tilbyder

IKT- tjeneste
leverandør

Styringsgruppe

Tjenestetilbyder

Selvbetjeningsløsninger

Bruker-
organisasjonBruker-
organisasjonKonsumerende 

virksomhet
TjenestetilbyderTjenestetilbyderTilbyder-

virksomhet

IKT- tjeneste
leverandør

Deltar iDeltar i

Helsefaglig 
råd



Sak 30/20: Datadeling: Introduksjon

Thomas Grimeland
Direktoratet for e-helse
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Datadeling | Utvikling av målarkitektur

Side 67

Meldingsutveksling Dokumentdeling Datadeling

Referansearkitektur



Tilgang fra annen 
aktør

Samarbeid om 
helseopplysninger

Samarbeid om 
helseopplysninger via 

nasjonal løsning

Innbyggers tilgang 
til sine 

helseopplysninger

Innbyggers 
oppdatering av 

helseopplysninger

Tilgang til 
helseopplysninger 

mellom virksomheter

Tilgang til og 
oppdatering av 

helseopplysninger 
mellom virksomheter

Tilgang til og 
oppdatering av 

helseopplysninger 
via nasjonal løsning 

En innbyggers tilgang 
til sine helse-

opplysninger via bruk 
av f.eks. portal eller 

mobile app-er

En innbyggers 
innrapportering og 

oppdateringer av sine 
helseopplysninger

Ulike former for datadeling med helsepersonell er regulert i lovverket

68

Med helsepersonell Med innbygger

Datadeling | Konseptet omfatter flere ulike former for deling og samarbeid



Datadeling | Kapabiliteter og behov
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Kapabilitet / Behov Beskrivelse
Innsyn / Oppdatering Tilgang til helseopplysninger / Samarbeid om helseopplysninger

Åpne API API som kan tas i bruk av alle relevante aktører.
API-management og API-
katalog

API-gateway, API-manager, API-monitorering og analyse, og API-
utviklingsportal.

Strukturerte data og 
innholdsprofiler

Felles språk, HL7 FHIR og International Patient Summary

Integrasjonsmønstre Støtte til flere integrasjonsmønstre for realisering og anvendelser av 
datadeling.

Tillit Tillitsmodell, tillitsanker, avtaler, grunndata og sikkerhetsbevis.

Oversikt over helseopplysninger Felleskomponent hvor alle behandlingsrettede helseregistre må være 
registrert.

Standarder og tjenester for 
logging

Tilgang til loggarkiv bør skje gjennom standardiserte API.



Dokumentdeling | Konseptet
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Dokumentdeling er:
En samhandlingsform hvor virksomheter deler godkjente, 
lesbare dokumenter gjennom felles infrastruktur/tjenester 
med helsepersonell i andre virksomheter og innbyggeren 
selv. 

Dokumentet som deles er…
…endelig og har ikke behov for oppdateringer
…godkjent av helsepersonell
…om kun en pasient
…lesbart for mennesker
…fra fritekst, bilde og video til strukturerte dokumenterSamhandlingsformen legger til grunn bruk av 

IHE XDS



Dokumentdeling | Nasjonal helse- og sykehusplan 2020–2023

Side 71

8.4.3 Innføre og utvikle nødvendige nasjonale e-helseløsninger og standarder

Videreutvikle kjernejournal med ny funksjonalitet som tilgjengeliggjøring av journaldokumenter (dokumentdeling) på tvers 
av virksomheter, regioner og nivåer.

 Helse Sør-Øst RHF og Helse Nord RHF arbeider med å tilrettelegge for at deres dokumenter kan deles gjennom 
kjernejournal. På den måten kan helsepersonell i sykehus, fastleger og legevakt få enkel og sikker tilgang til nødvendig 
informasjon som epikriser, henvisninger, radiologi, prøvesvar og annen viktig klinisk informasjon.

 Etter hvert som kommunene tar i bruk kjernejournal, kan helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste få 
tilgang disse viktige opplysningene fra sykehusene. Regjeringen vil be helseregionene i samarbeid med Direktoratet for 
e-helse, Norsk Helsenett SF og kommunesektoren om å utarbeide en samlet tidsplan for denne utviklingen.



Nr Dokumentyper
1 Audiologi sammenfatning
2 Brev tillegg til utsendt epikrise (edi)
3 Epikrise BUP (edi)
4 Epikrise psykiatri (edi)
5 Epikrise RUS (edi)
6 Epikrise somatikk (edi)
7 Epikrise somatikk FØD (edi)
8 Epikrise tverrfaglig (edi)
9 ERG Sammenfatning (edi)
10 FYS Sammenfatning (edi)
11 HAB Sammenfatning (edi)
12 KEF Sammenfatning (edi)
13 Nevropsykolog sammenfatning (edi)
14 Psykolog sammenfatning (edi)
15 Sosionom sammenfatning (edi)
16 SPL Sammenfatning
17 Tannlege sammenfatning (edi)
18 Tverrfaglig sammenfatning (edi)
19 Audiologinotat (edi)
20 Dagpasientnotat (edi)…
21 ERG Notat (edi) 
22 FYS Notat (edi)
23 HAB førsteutredning (edi)

Dokumentdeling | Epikriser og sammenfatninger (dokumenttyper)

Nr Dokumentyper
24 HAB Poliklinisk notat (edi)...
25 Idrettspedagog notat (edi)
26 Jordmor notat (edi)...
27 Jordmor poliklinisk notat
28 Journalnotat (edi)...
29 Journalnotat andre faggrupper (edi)...
30 Journalnotat behandler (edi)…
31 KEF Notat (edi)
32 Logoped notat (edi)
33 Logoped sammenfatning (edi)
34 Nevropsykolog notat (edi)

35
Operasjonsbeskrivelse dagkirurgi... 
(edi)

36 Operasjonsbeskrivelse…
37 Optiker notat (edi)
38 Ortoptist notat (edi)
39 Poliklinisk notat (edi)...
40 Psykolog notat (edi)
41 Sosionom notat (edi) 
42 SPL Poliklinisk notat (edi)
43 Telefonnotat (edi)
44 Tverrfaglig notat (edi)
45 Utskrivningsnotat
46 Utskrivningsnotat behandler



Datadeling og dokumentdeling | Sammenstilling
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Kapabilitet / Behov Datadeling Dokumentdeling
Innsyn ++ ++

Oppdatering ++ -

Åpne API ++ +
API-management og API-katalog ++ +

Strukturerte data og innholdsprofiler ++ ++

Integrasjonsmønstre ++ +

Tillit ++ ++

Oversikt over helseopplysninger ++ +

Standarder og tjenester for logging ++ ++



Sak 31/20: Datadeling i forbindelse med prosjektet 
Velferdsteknologi

Jørn Sikkerbøl
Direktoratet for e-helse



Behov for informasjonsdeling i DHO
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VKP tjenesten i dag

04.12.2020 76

Fleksible mekanismer for 
datadeling 

(API Management)

Kommune-EPJ 
konfigurasjon

Standard grensesnitt 
(FHIR API)HelseID 

tillitsanker

Kundeportal

Tilpasning og transformasjon 
for ulike grensesnitt mot EPJ



VKP tjenesten - status

 8 kommuner benytter i dag VKP-tjenesten (ca. 2500 meldinger pr. døgn)
 3 kommunale EPJ-leverandørene (integrert med VKP)
 trygghetsskapende teknologi (medisindispensere, digitalt tilsyn etc.)
 inngått avtale med 3 nye kommuner (Bærum, Skien og Elverum)

Det er økende interesse for å benytte VKP tjenesten blant kommunene. Vi har nå dialog med 
over 30 kommuner om dette. 

E-helse har høsten 2020 fått midler gjennom medfinansieringsordningen fra 
Digitaliseringsdirektoratet (3 år) for å øke bruken av VKP innen eksisterende tjenesteområde 
(trygghetsskapende teknologi).
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DHO mål for 2021: 

 Etablere forpliktende samarbeid med minimum 2 prosjekter i helse- og 
omsorgssektoren som er i gang med eller har konkrete planer om å tilby digital 
hjemmeoppfølging

 Identifisere og stegvis prøve ut prioriterte behov for å dele informasjon automatisk 
mellom alle involverte helsepersonell – på tvers av behandlingsnivå. 

 Etablere spesifikasjoner, krav, og anbefalinger til felles grunnmur og til program 
helhetlige samhandling.

Intensjonen er at informasjonstjenestene som lages nå vil være en del av 
informasjonstjenestene i program Helhetlig samhandling. 
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Erfaringer ved bruk av VKP tjenesten
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EIF-modellen -
For å beskrive VKP tjenesten tar vi 
utgangspunkt i EIF modellen, den 
definerer 4 nivåer av interoperabilitet.



Avklaringer for å oppnå datadeling
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Hvilken type informasjon skal utveksles – organisatorisk

Hvilken informasjon er lov å utveksle - juridisk

Hvordan skal informasjonsutvekslingen foregå - teknisk

Hvordan skal informasjonen se ut - semantisk

HelseID og andre felleskomponenter

Sikkerhetsbillett, kodeverk for roller, informasjonsmodeller 

Prosesser, krav, organisering og rutiner 

Felles tolkning av lover og forskrifter



Aktiviteter for å oppnå datadeling
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Målarkitektur for 
datadeling

E-helsestandarder 
for datadeling

Felleskomponenter 
for datadeling (API 
management m.m.)

Implementering av 
API i 

e-helseløsninger

Regelverks-
endringer

Avtalemodell for 
datadeling

Organisering av 
tillitssamarbeid

Definisjon av  
kodeverk og 
terminologi

Profilering av FHIR

Overordnet Detaljert

Prosessendring for 
bruk og deling av 
strukturerte data

Tekniske veiledere 
og retningslinjer for 

datadeling

Normens veileder 
for datadeling

Identifisere 
Informasjons 

tjenester

Definisjon av 
Informasjons 

tjenester

Lover og forskrifter



DHO-system

Oppfølgingstjenesten

EPJ

Måledata

Egenbehandlingsplan

Skjema og oppsummeringerNettbrett/ 
app/måle

utstyr
Eva

Egenbehandlingsplan

Skjem
a og oppsum

m
eringer

M
åledata

Basisinform
asjon

Tjenester

Måledata, egenrapportering
Chat, tale eller video

Egenbehandlingsplan

Endre og dele

Sende og motta

Slå opp og tilgjengeliggjøre

Aktører som er del av 
Evas helhetlige 

behandlingsforløp

Kommunal HO-tjeneste

Fastlege

Spesialist

Annen behandler

Organisatorisk interoperabilitet
Datadeling i digital hjemmeoppfølging



Semantisk interoperabilitet

 Ingen veletablerte standarder for innholds definisjon for velferdsteknologi eller digital 
hjemmeoppfølging. 

 VKP bruker FHIR profiler for å definere innholdsstandardene. 
 Nybrottsarbeid for å ta fram de nødvendige FHIR-profilene. 

 Erfaring:
 Enklere ibruktagelse av FHIR-profiler med VFT-leverandørene
 EPJ-siden har vi ikke fått til ibruktagelse av FHIR profiler, VKP har kompensert for dette med å 

tilpasse seg deres proprietære tjenester.
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Semantisk interoperabilitet …

 Større utfordringen med DHO da VKP må forholde seg til betydelig flere EPJ-leverandører. 
 FHIR profilene som allerede er definert i VKP må videreutvikles
 Nye profiler må defineres

 basere oss i stor grad på arbeid allerede gjort i sektoren relatert til IPS
 overføring av kurve data til EPJ i HelseNord RHF
 erfaring fra helsenorge.no relatert til skjema

Innen kodeverk og terminologi har VKP også i stor grad definert sine egne standarder. Her 
må vi sette inn økt innsats for å få disse inn i felles grunnmur.

På sikt er målet til prosjektet å jobbe for å få definert alle våre FHIR-profiler som 
områdeprofiler med en bred enighet i hele sektoren inkludert leverandørene og få det inn i et 
standardisering løp via HL7 Norge inn Direktoratet for e-helse sin normeringsprosess.
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Felles Grunnmur

Kommunale helse- og omsorgstjenester

Fastlege4.500 
Fastleger

35
6 

ko
m

m
un

er

Fastlege191 Legevakt

Helsestasjon/
skolehelse

Fastlege1.000 
Sykehjem

FastlegeHjemme-
tjeneste

EPJ
PAS

EPJ
PAS

EPJ
PAS

EPJ
PAS

EPJ
PAS VFT

VFT

MTU

MTU

Respons
senter 
løsning

Flåte-
styring

FastlegeØvrige 
tjenester

Fag-
system

Fag-
system

Fag-
system

Fag-
system

Spesialisthelsetjenester

FastlegeAvtale-
spesialist

FastlegePrivate
sykehus

EPJ
PAS

Kurve
Med

RIS
PACS LAB

EPJ
PAS

Kurve
Med

RIS
PACS LAB

EPJ
PAS

Kurve
Med

RIS
PACS LAB

EPJ
PAS

Kurve
Med

RIS
PACS LAB

EPJ
PAS

Kurve
Med

EPJ
PAS

Kurve
Med

RIS
PACS LAB

FastlegePrivate lab 
og røntgen

EPJ
PAS

Kurve
Med

RIS
PACS LAB

Helseregistre, veiledning og forskning

MTU

MTU

MTU

MTU

MTU

MTU

MTU

Sentrale 
helseregistre

KUHR, HESA, 
helsefaglige veiledere, 
m.fl.

1.
50

0 
ak

tø
re

r

NAV

…Private uten 
avtale

SLV Helfo

Apotek…

Samhandlings-løsninger

Kjernejournal Helsenorge.noE-resept

ApotekTannleger ApotekSkole

http://www.helse-midt.no/
http://www.helse-nord.no/
http://www.helse-sorost.no/


Teknisk interoperabilitet

 Vi har basert oss på referansearkitektur for datadeling og målarkitektur for datadeling i arbeidet med VKP. 

 VKP utveksles strukturert informasjon gjennom API. 

 VI bruker FHIR standarden for utformingen av API-ene 

 Sikring av hvem som får tilgang til hvilke API ved å benytte HelseID sikkerhetsbilletter og API management.

 VKP løsningen er en skybasert PaaS løsning som Azure. 

 Effekten av Schrems II-dommen på tjenesten vil bli vurdert. 

 Løsning har så langt fungert etter intensjonen og vist seg å være robust og skalerbar i henhold til bruk. Vi ser ingen 
utfordringer med å bygge videre på denne løsningen med nye FHIR profiler og utvidet tjeneste tilbud basert på 
behovene fra DHO, til vi kan starte med å erstatte deler av løsningen basert på felleskomponenter som kan tas i bruk fra 
felles grunnmur. 

 Vi vil også søke å bruke tjenester fra de nasjonale e-helse løsningene som helsenorge.no, kjernejournal, e-resept der 
det kan dekke behov. Vi utelukker heller ikke bruk av dokumentdeling og meldingsutveksling om det er formålstjenlig.
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Avhengigheter til Felles Grunnmur

 DHO prosjektet vil bidra inn til felles grunnmur med nye eller forbedring av 
byggeklosser og bruke allerede etablerte byggeklosser. 

 DHO prosjektet vil bidra direkte inn program for Helhetlig samhandling med erfaring, 
behov og krav og indirekte gjennom koordinerte bidrag til felles grunnmur.

 Arbeidet med utvidelse av HelseID og tillitsmodeller (bla. føderasjoner og 
selvbetjeningsportal for håndtering av avtaleverk) for tilgang til data er viktig at 
videreføres og fullføres både for dokument og data deling mellom virksomheter.

 Ferdigstillelse av målarkitektur for datadeling og alle definerte mønstre vil også være 
viktig for arbeidet med VKP og DHO. 
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Felles Grunnmur



Sammenheng med program Helhetlig samhandling

Side 88

Målarkitektur for datadeling

Felleskomponenter for datadeling (API management m.m.)
Implementering av API i e-helseløsninger

Identifisert 5 
Informasjons 

tjenester 
(del av de 28)

Definisjon av  kodeverk og 
terminologi

Planlagt 3 FHIR profiler
Definert 5 FHIR profiler

Helhetlig samhandling VKP/ DHO

Tekniske veiledere og retningslinjer for datadeling

Identifisert 28 
Informasjons 

tjenester

Definisjon av  kodeverk og 
terminologiPlanlagt x FHIR profiler

Implementering av API i e-helseløsninger



Avhengigheter til digitale behandlingsplaner/ 
egenbehandlingsplaner

 Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner utredes i eget prosjekt ved 
Helsedirektoratet og NHN

 Behovsanalyse og konseptualisering av behandlings- og egenbehandlingsplaner 
gjennomføres i 2020

 Konsept – tjenestedesign
 Klinisk modell
 Konspetvurdering arkitektur

 Presenteres i eget møte i februar
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Veien videre for VKP tjenesten

1. VKP videreføres og tilbys nye kommuner 

2. VKP inngår i utprøving av informasjonsdeling relatert til digital hjemmeoppfølging

3. VKP, eller tilsvarende infrastruktur for integrasjon av velferdsteknologi, vil inngå i fremtidig 
felles rammeverk for samhandling innen e-helse

4. Tilpasninger som leverandører gjør for tilknytning til VKP, vil tilfredsstille krav som blir en 
del av fremtidig felles rammeverk for samhandling 

5. Leveranse og drift av VKP vil finansieres sentralt inntil permanente og bærekraftige 
nasjonale finansieringsmodeller er etablert
Nødvendige tilpasninger i systemer som skal kobles på VKP må fortsatt finansieres av eierne av disse 
systemene (f.eks. kommunene)



VKP tjenesten i dag

Side 91

Andre 
plattformer og  

registre
Fastlege  EPJ Kommunale 

EPJ

Regionale 
plattformer 

(RHF) 

IoT/
medisinsk 

utstyr

Respons/
oppfølgings-

tjeneste

Helsenorge
Kjernejournal

Andre 
applikasjoner

Tilkoblingspunkt
Andre 

samhandlings-
løsninger

Nasjonal samhandlingsløsning e-helseVKP



VKP tjenesten i bruk med DHO – trinn 1 
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Andre 
plattformer og  

registre
Fastlege EPJ Kommunale 

EPJ
Regionale 

(RHF) 

IoT/
medisinsk 

utstyr

Respons/
oppfølgings-

tjeneste

Helsenorge
Kjernejournal

Andre 
applikasjoner

Tilkoblingspunkt
Andre 

samhandlings-
løsninger 

Nasjonal samhandlingsløsning e-helse
VKP



Fremtidig bilde med VKP tjenesten – eksempel på målbilde
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Nasjonal samhandlingsløsning e-helse

Andre 
plattformer og  

registre
Fastlege EPJ Kommunale 

EPJ

Regionale 
plattformer 

(RHF) 

IoT/
medisinsk 

utstyr

Respons/
oppfølgings-

tjeneste

Helsenorge
Kjernejournal

Andre 
applikasjoner

Tilkoblingspunkt
Andre 

samhandlings-
løsninger

Felles Grunnmur

VKP
VKP



Sak 32/20: Helhetlig samhandling

Hans Løwe Larsen
Direktoratet for e-helse



Helhetlig samhandling
Hva skal program Helhetlig samhandling levere i Steg 1 i 
perioden 2021-2024

Områdeutvalget 4.12.2020



Samhandlingsformer

Syv hovedgrupper
Skaffe seg oversikt over 
innbyggers tilstand og behov for 
helsehjelp

Gjøre oppslag i tidligere 
journalopplysninger

Anmode om eller bestille tjenester 
eller ytelser, med svar samt 
kommunisere om saker

Innhente innbyggers opplysninger

Slå opp i generelle 
informasjonskilder (grunndata)

Rapportere egen aktivitet

Arrangere og delta i møter, 
konsultasjoner og samtaler

Målbilde for Helhetlig samhandling er knyttet til realisering av informasjonstjenester



Helhetlig samhandling | Hva skal leveres i Steg 1
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Helhetlig samhandling
 Steg 1 omfatter

 Modernisering og videreutvikling av 
Tillitstjenester og grunndata, inkludert 
API-management

 Nasjonal informasjonstjeneste for 
oppslag av laboratorie- og radiologisvar

 Forprosjekt og ekstern kvalitetssikring av 
neste steg i utviklingsretningen (Steg 2 -
n) 



Modernisering og videreutvikling av tillits- og grunndatatjenester inkl. API-management

Side 98

 Det skal utvikles nye og moderne 
grunndatatjenester for Personell 
og Virksomhet. Dette er en 
nødvendig forutsetning for skalering 
av nasjonale e-helseløsninger som 
krever tilgangsstyring, og for å 
automatisere prosesser rundt 
tilgangsstyring i felles kommunal 
journalløsning. 

 Arbeidet omfatter også å ta i bruk 
de nye grunndatatjenestene for 
Personell og Virksomhet i 
HelseID og andre tillitstjenester 
slik at disse skaleres nasjonalt, og 
anskaffe og ta i bruk API-
management.

 Felles grunndata består av 
opplysninger om helsepersonell, 
organisasjoner, tjenester, 
behandlingssteder, adresser m.m. 

 HelseID fungerer som et tillitsanker 
for hele helsetjenesten ved at man 
stoler på pålogging gjennomført via 
HelseID fra en annen virksomhet, 
og legger til rette for at 
helsepersonell kan få 
engangspålogging med én 
elektronisk ID (e-ID) i hele helse- og 
omsorgstjenesten.



Modernisering og videreutvikling av tillits- og grunndatatjenester inkl. API-management
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Modernisering av felles tillitsøkende tjenester skal
 Innrullere nye virksomheter eller tjenester som skal benytte 

samhandlingsløsningene
 Administrere informasjonstjenester i tillitsmodellen for 

tjenestetilbydere
 Gjøre brukerorganisasjoner i stand til å bruke 

informasjonstjenester
 Bruke informasjonstjenester i helhetlig samhandling

Personvernkomponent skal tilby
 innbyggere å administrerer sine sperringer for personell, grupper 

eller virksomhet
 innbyggere å administrerer sperringer for informasjonselementer 

i nasjonale komponenter
 innbyggere å administrerer sperringer for informasjonselementer 

i felles kommunal journalløsning

API-management skal
 Tilgjengeliggjøre APIer fra nasjonale e-helseløsninger og 

grunnmurskomponenter til virksomheter i sektoren
 Tilgjengeliggjøring av APIer for datadeling mellom virksomheter i 

helse- og omsorgstjenesten 
 Tilgjengeliggjøre APIer fra helsenorge.no til 3de parts 

leverandører

Modernisering av grunndata skal
 Forvalte virksomhetsinformasjon for virksomheter som skal 

bruke samhandlingsløsningene og felles kommunal journal
 Utstede sikkerhetsbillett ved bruk av informasjonstjenester i 

samhandlingsløsningen
 Forvalte (helse)autorisasjoner for helsepersonell
 Forvalte identiteter og tilganger for autoriserte helsepersonell i 

felles kommunal journalløsning
 Forvalte identiteter og tilganger for personell som ikke er 

autoriserte helsepersonell i felles kommunal journalløsning



Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og røntgensvar (NILAR)
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Dette er nyttig, fordi:
 Innbygger får raskere tilgang til prøvesvar, og 

slipper å vente på brev

 Helsepersonell kan sammenligne prøvesvar 
med tilsvarende undersøkelser utført tidligere i 
andre deler av helsetjenesten, og kan raskere 
avklare mistenkelige funn

 Om en undersøkelse nylig er utført et annet 
sted, vil helsepersonell kunne slå opp i NILAR i 
stedet for å bestille ny undersøkelse.
 Kan spare penger, få raskere avklaring og 

redusere belastning på pasienten

Løsningen bygger på å samle inn kopi av alle 
svarmeldinger fra 177 laboratorier inkludert de 
private, og gjøre dem tilgjengelig for oppslag for 
kjernejournal og Helsenorge (via API) 

NILAR vil gi helsepersonell og pasienten selv tilgang til alle typer lab- og radiologisvar, uavhengig 
av hvem som har rekvirert undersøkelsen og hvor de er utført



Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og røntgensvar
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Viktigste leveranser
1. Gjøre lovarbeid for å få hjemmel til å lagre 

kopimeldinger sentralt

2. Opprette sentralt tjeneste for mottak og lagring av 
kopimeldinger fra laboratoriene, evt. bruke API

3. Tilpasse labsystemene slik at de sender kopimeldinger 
automatisk

4. Koordinere helsefaglig standardisering mtp. 
presentasjon av labsvar, og utnyttelse av struktur i 
meldingene i søk og tilgangsstyring

5. Opprette API for søk på labsvar per pasient, og per 
undersøkelsestype, samt leselogger

6. Tilpasse brukergrensesnitt i Kjernejournal og 
helsenorge for å bruke API

7. Forberede NILAR for moderniserte tillitstjenester



Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og røntgensvar
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=potensielle og kommende brukere 
av kjernejournal



Helhetlig samhandling | Hvordan leveransene understøtter sektorens behov
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 Tillit er en forutsetning for all deling 
av data eller dokumenter i nasjonal 
e-helse portefølje og øvrige 
prosjekter. Derfor er modernisering 
og videreutvikling av 
tillitstjenester og grunndata helt 
nødvendig for det videre arbeidet

 API-management er en forutsetning 
for å få til en godt organisert deling 
av data på tvers av porteføljen

 Nasjonal helse- og sykehusplan 
2020-2023 peker på behovet for å gi 
innbyggere og helsepersonell sikker 
tilgang til blant annet radiologi- og 
prøvesvar



Helhetlig samhandling | Involvering og sektorforankring er sentralt i arbeidet
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«Beslutninger skal ha legitimitet både i virksomhetene som 
skal ta i bruk ny samhandlingsfunksjonalitet, og blant 
helsepersonell som fremtidige brukere av løsningene som 
utvikles»

 En rekke interessenter berøres (kommuner, de 
regionale helseforetakene, Norsk Helsenett SF og 
representanter for innbyggere og helsepersonell)

 Sikre bred involvering av og forankring med
disse

 Involvering av interessenter skjer på flere måter
 representasjon i programmets 

styringsstruktur
 arbeids- og referansegrupper i 

prosjektene

 Planlegging av interessenthåndtering og 
involvering pågår, legges frem for områdeutvalget



Sak 33/20: Årsplan for områdeutvalget 2021

Henrik Linnestad
Områdeansvarlig for digital samhandling

Direktoratet for e-helse



Formål med en årsplan

Vi ønsker…
 riktig prioritering
 hensiktsmessig tidspunkt
 nødvendig forankring
 god forberedelse

… samtidig som vi beholder fleksibilitet

Side 106



Oppgaver for områdeutvalget – utdrag fra mandatet

Felles for alle områdeutvalg:
«bidra til å definere strategisk retning for området og prioritere tiltak basert på sektorenes samlede behov»

Spesifikt for områdeutvalget for samhandling:

 Kjernejournal
 Anbefale strategisk retning
 Prioritere og følge opp tiltak for utvikling, forvaltning, innføring

 Felles grunnmur
 Anbefale årlig prioritering
 Bidra til og følge opp plan

 Innspill til normerende arbeid
 Bidra til retning, synliggjøre behov, prioritere, gi råd
 Bidra til planer og tiltak

 «Dersom Akson samhandling blir etablert»: vurdere rolle for utvalget

Side 107



Tilbakeblikk på 2020
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Tema
Møte: 8/6 19/8 25/9 23/10 4/12

Kjernejournal • Kjernejournal status 
(o)

• Produktstrategi for 
kjernejournal (o/d)

Felles 
grunnmur

• Felles grunnmur –
oversikt (o)

• Felles grunnmur -
prosess (d)

• Plan for dokument-
deling (t)

• Felles grunnmur -
prioritering (d)

• Grunndata risiko-
reduserende tiltak (d)

• Felles grunnmur – (o)
• Felles tillitsmodell (d)
• Datadeling (o)
• Velferdsteknologi (o)

Normering • Status for e-
helsestandarder (o)

• Status for 
meldingsstandarder og 
EPJ-planer (d)

• Arkitekturprinsipper og 
plattformer (o/d)

• Plan for internasjonale 
standarder (d)

• IPS-veileder (o)

Program for 
helhetlig 
samhandling

• Akson samhandling –
oversikt (o)

• Akson samhandling 
(d)

• Akson samhandling –
akselerering (d)

• Helhetlig samhandling –
rigging av program (d)

• Helhetlig 
samhandling (d)

Annet • Veikart for nasjonale e-
helseløsninger (d)

• Strukturering av 
journal

• Årsplan 2021

o = orientering,  d = drøfting,  t = tilslutning



Eksempler på innspill så langt
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Kategori Eksempler på innspill
Strategi • Nasjonal e-helsestrategi

• Områdestrategi for samhandling
• IKT-sikkerhetsstrategi
• Kobling av samhandlingstemaer til praktisk/klinisk kontekst (pasientens legemiddelliste, 

pasientoppfølging generelt, multidose e-resept, etc.)
Styring • Styring av Helhetlig samhandling

• Klargjøring, revidering av mandat og rolle for utvalget (inkl. forholdet til andre organer/fora; 
forankrings- og beslutningsprosesser)

Kjernejournal • Utviklingsretning for KJ
• Dokumentdeling i KJ

Felles grunnmur • Arkitekturprinsipper
• Plattformer
• Tilrettelegge for utnyttelse av kunstig intelligens

Normering • Plan for normering i 2021
Annet • Korona-pandemien

• Veikart
• Porteføljestyring 2.0
• Styrkning av gjennomføringsevne
• Evaluering av områdeutvalget



Videre prosess

 Samle inn kompletterende innspill

 Sekretariatet lager forslag til prioritering og plan

 Forslag til plan drøftes i møtet 12. februar
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Planlagte møter 2021:
12.2.
16.4.
11.6.
25.8.
1.10.
26.11. 



Sak 34/20: Oppsummering og avslutning



Refleksjoner/evaluering/kommende møter
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 Questback kommer!

 Neste møte: 12. februar
 På agendaen:
 Behandlingsplaner og egenbehandlingsplaner
 Årsplan: Innretning av områdeutvalgets arbeid med de lengre linjene for samhandling i 

(og med) sektoren
 …



Møtedatoer Områdeutvalg digital samhandling 2021

 1/21: Uke 6: 12. februar
 2/21: Uke 15: 16. april
 3/21: Uke 23: 11. juni
 4/21: Uke 34: 25. august
 5/21: Uke 39: 1. okt.
 6/21: Uke 47: 26. nov.

Side 113
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