
 
 

 

 

 

Områdeutvalg digital samhandling  
Møte 1/2020 

Dato 08.06.2020 

Tid 9.00 – 11.30 

Sted  Virtuelt møterom 

Representanter  Rune Simensen, Helse Sør-Øst RHF (leder av utvalget og møteleder) 

Bjørn Nilsen, Helse Nord RHF 

Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF 

Ola Jøsendal, Helse Vest RHF 

Terje Wistner, KS 

Kirsti Pedersen, Oslo kommune 

Kristine Skjøthaug, Stavanger kommune 

Kjetil Løyning, Kristiansand kommune 

Thore Thomassen, Helsedirektoratet 

Roger Schäffer, Folkehelseinstituttet 

Torgeir Hoff Skavøy, Legeforeningen 

Anders Ravik, Norsk Helsenett SF 

Inga Nordberg, Direktoratet for e-helse 

Øvrige til stede Hans Løwe Larsen, Direktoratet for e-helse 

Henrik Linnestad, Direktoratet for e-helse 

Inger Dybdahl Sørby, Direktoratet for e-helse (sekretariatet) 

Mona Dalsaune, NHN (sekretariatet) 

Berit Markestad, NHN (sekretariatet) 

Magnus Alsaker, Direktoratet for e-helse 

Hallvard Lærum, Direktoratet for e-helse 

Idun Løvseth Kavlie, Direktoratet for e-helse 

Kjersti Skavik, Direktoratet for e-helse 

Helge Bjertnæs, Direktoratet for e-helse 
Thomas Grimeland, Direktoratet for e-helse 

Møtereferat 
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Sak Referat 

1/20 Konstituering og orientering 

 Leder av områdeutvalget Rune Simensen innledet møtet og ønsket 
velkommen.  

Inga Nordberg fra Direktoratet for e-helse orienterte om 
bakgrunnen for etablering av områdeutvalg, og om formålet med 
Områdeutvalg digital samhandling. Deretter ble hovedinnholdet i 
mandatet, inkludert utvalgets oppgaver, ansvar og forventninger til 
representantene, gjennomgått.  

 

Vedtak:  

Utvalget er konstituert. Saken tas til orientering. 

    

2/20 Status innføring e-helsestandarder  

 Direktoratet for e-helse orienterte om status, utfordringer og risikoer 
knyttet til innføring av e-helsestandarder i perioden 2020-21. Dette 
gjelder standarder for tjenestebasert adressering, nye standarder 
for henvisning, helsefaglig dialog samt overgang til siste versjon for 
epikrise, pleie- og omsorgsmeldinger, rekvisisjon og svarrapporter.  

På grunn av koronasituasjonen har Direktoratet for e-helse foreslått 
å forskyve dato for ikrafttredelse av noen av bestemmelsene i IKT-
forskriften med 6 måneder. Dette gjelder standardene knyttet til 
henvisning og overgang til versjon 1.2 av epikrise. Foreslått dato vil 
da gjelde uavhengig av om nye løsninger er på plass eller ikke. 
Direktoratet og NHN følger opp risikobildet. Virksomhetene er 
ansvarlige for å iverksette tiltak slik at vedtatte datoer overholdes. 

 

Innspill fra områdeutvalget: 

• Det ble påpekt at tjenestebasert adressering bør følges opp 
til meldingstrafikken er feilfri.  

• Det ble etterspurt mer detaljert informasjon om hvilke feil 
som gjøres av de ulike aktørene knyttet til adressering. NHN 
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svarte at det er mulig å gi informasjon om dette på svært 
detaljert nivå. Dette kan tas med i fremtidige saksunderlag.  

• Det ble stilt spørsmål om hvordan avsender opplever det 
dersom det sendes en melding til en mottaker som ikke har 
støtte for meldingen (f.eks. Helsefaglig dialog). Dersom en 
virksomhet sender en melding til en mottaker som ikke 
håndterer dette formatet vil mottaker i enkelte tilfeller motta 
negativ applikasjonskvittering, men i andre tilfeller vil det 
ikke være noen tilbakemelding.  

• Det er mange som har varslet at det er avhengigheter 
knyttet til innføring av DIPS Arena. Områdeutvalget bør få 
en oversikt over innføringsplanene for DIPS Arena for de tre 
regionene i neste møte. 

 

Vedtak:  

Områdeutvalget tar saken til orientering med de innspillene som er 
kommet frem i møtet. RHF'ene presenterer sine planer for innføring 
av DIPS Arena i neste møte i Områdeutvalget. 

 

3/20 Akson Samhandling  

 Direktoratet for e-helse presenterte anbefalingene knyttet til 
realisering av helhetlig samhandling, inkludert arbeidsomfang og 
sentrale avhengigheter for steg 1 i utviklingsretningen for 
samhandling.   

 

Innspill fra områdeutvalget: 

• Spørsmål knyttet til arkitektur og API'er. Veileder for åpne 
API i helse- og omsorgssektoren er publisert. Det er mange 
bra initiativer knyttet til dette, viktig å se dette i sammen-
heng. Det er behov for en arkitekturgjennomgang på dette 
feltet i Områdeutvalget noe som bør settes på agendaen i et 
av de kommende møtene. 

 

Vedtak:  
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Områdeutvalget tar saken til orientering. 

Forslaget om API-strategi og pågående tiltak tas også med i videre 
planlegging. 

4/20 Status Felles grunnmur  

 Direktoratet for e-helse presenterte status for de tiltakene som 
inngår i planen for felles grunnmur for 2020, og orienterte om 
videre prosess for revidering av plan 2021-2024. 

 

Innspill fra områdeutvalget: 

• Nyttig å prøve ut løsninger i liten skala, gir viktig kunnskap 
og erfaring før videre utrulling. Viktig å komme i gang med 
utprøving også i kommunesektoren. 

• Dokumentdeling har blitt noe forsinket i Helse Sør-Øst pga. 
diskusjoner om hvordan innbyggerne skal informeres om 
deling av journaldokumenter. Revidert tidsplan er oppstart i 
august. 
Helse Nord har planlagt oppstart av pilot for dokumentdeling 
i august/september.   

• Det er ønske om å få med status innen eksisterende 
grunnmursprosjekter, viktig å ha fokus på det som er under 
gjennomføring og ikke bare nye ting. 

• Det kommenteres at neste møte i områdeutvalget er 
planlagt etter NUFA, NUIT og NEHS i Q3. Dersom 
områdeutvalget skal ha en rådgivende funksjon foreslås det 
å flytte neste møte i områdeutvalget før neste NUFA, NUIT 
og NEHS. Møteleder bekrefter at det vil blir gjort et forsøk på 
å flytte neste møte slik at dette kommer i forkant av 
utvalgsmøtene. 

 

Vedtak:  

Områdeutvalget tar saken til orientering og støtter forslag til videre 
prosess. 

  



5 

 

 

5/20 Status Kjernejournal  

 Direktoratet for e-helse orienterte om status, planer og pågående 
aktiviteter for Kjernejournal. 

 

Innspill fra områdeutvalget: 

• Kommunale legevakter har også Kjernejournal, bør ha fokus 
på disse også. 

• Ønskelig at det er kobling mellom arbeidet med utvidelse av 
informasjonsinnholdet i Kjernejournal knyttet til IPS og 
Helsedirektoratets prosjekt for delt behandlingsplan. 

• Viktig å forstå hvilke gjensidige avhengigheter som ligger til 
grunn for å få Kjernejournal på plass i kommunene. To-årig 
prosjekt med 50 kommuner startes opp nå, målet er å sikre 
at kommunene tar i bruk Kjernejournal.  

• Innspill til sak i neste møte i utvalget: Ønsker orientering om 
det juridiske grunnlaget for ibruktakelse av Kjernejournal.  

 

Vedtak:  

Områdeutvalget tar saken til orientering og tar med innspillene som 
har kommet frem i møtet.  

 

6/20 Oppsummering og avslutning  

 Avslutning og kort oppsummering ved leder. 

Det kan være aktuelt med fysiske møter dersom smittesituasjonen 
tillater det, men det vil alltid være mulig å delta elektronisk. 


	Områdeutvalg digital samhandling 

