
Nasjonal arena for fag- og interesseorganisasjoner
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Agenda
Emne Ansvarlig Start Slutt

Velkommen og orientering om 

viktige pågående saker 

Karl Vestli, Direktoratet for e-helse 08:30 08:45

Nasjonal portefølje Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse 08:45 09:15

Orientering og diskusjon via 

stands:

09:15 10:00

Utviklingstrekk 2020 Lars Petter Ellefsen, Direktoratet for e-helse

Modernisert folkeregister helse Ellen Wennevold og Haakon Kullmann, 

Direktoratet for e-helse

Pause 10:00 10:15

Temasesjon

Akson Anita Lindholt og Gunn Signe Jakobsen, 

Direktoratet for e-helse

10:15 11:50

Oppsummering av dagen og 

avslutning

Karl Vestli, Direktoratet for e-helse 11:50 12:00

Lunsj 12:00 13:00
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Velkommen og kort orientering

• Karl Vestli
• Direktoratet 2.0

• Utviklingstrekk



Prosjekt pågår

DIREKTORATET 2.0

Prosjektet skal legge grunnlag for at Direktoratet for e-helse

framstår med en tydeligere og styrket myndighetsrolle fra 

1.1.2020, og har en tydelig ansvarsfordeling og grensesnitt 

til NHN som tjenesteleverandør av nasjonale e-helseløsninger.  



TIL DET BEDRE FOR PASIENTENE

FLERE, BEDRE OG MER

SAMMENHENGENDE DIGITALE

HELSETJENESTER



6

Nye 

finansierings-

modeller for 

e-helse

Hovedelementene 

i ny e-helse-

organisering 
Videreutvikling av 

etablerte 

styringsmodeller
til helhetlig 

samstyrings- og 

eierstyrings-

modeller

Ny 

organisering
gjennom etablering 

av nasjonal 

tjenesteleverandør 

og videreutvikling 

av Direktoratet for 

e-helse



ØKT GJENNOMFØRINGSEVNE

TYDELIGERE MYNDIGHETSROLLE



Helsepolitiske 

mål og føringer

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

Primærhelsetjenesten

Behov i sektoren

Spesialisthelsetjenesten

Nasjonal 

tjenesteleverandør

Andre interessegrupper

Sektoren uttrykker 

behov gjennom 

den nasjonale 

styringsmodellen

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)



Operativ samstyring

Program/prosjektstyring

Program/prosjekteier

OppdragsansvarligNasjonal tjenesteleverandør

Sektorsammensatte 

prosjektstyrer 

Sektorsammensatt

programstyre

Samstyring av forvaltning foreslås realisert 
gjennom effektive sektorsammensatte områdestyrer 

Operativ samstyring

Strategisk samstyring

Taktisk samstyring

Operativ samstyring

Områdestyring

Områdeansvarlig

Områdekoordinator

Sektorsammensatte utvalg

Sektorsammensatt 

områdestyre

Anbefaling fra NEO-rapporten februar 2019 

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)



Direktoratet for e-helse sin myndighetsrolle er delt i tre

Premissgiver

Ansvar for å 

etablere rammer og 

retning for utviklingen 

på e-helseområdet      

Fagrolle

Ansvar for å utarbeide 

faglige grunnlag for 

beslutninger som skal 

tas i statsforvaltningen 

og sektoren, følge med 

på forhold som kan 

påvirke utviklingen av e-

helse og gi råd og 

veiledning på e-

helseområdet

Pådriver/gjennomfører

Ansvar for å legge til 

rette for prosesser som 

bidrar til at sektorens 

øvrige aktører opptrer 

samordnet og i henhold 

til nasjonale strategier, 

herunder legge til rette 

for felles beslutninger og 

aktiviteter slik at 

nasjonale helsepolitiske 

mål kan nås 



Sentrale oppgaver innen rollene vil være

Premissgiver

• Nasjonal e-helsestrategi

• Normerende rolle innen 

standardisering, kodeverk og 

terminologi, arkitektur, 

informasjonssikkerhet og 

personvern 

• Utrede og utarbeide underlag 

for å innføre nasjonale krav 

• Juridiske vurderinger, bl.a. 

fortolkningsansvar for deler 

av pasientjournalloven

Fagrolle

• Utredninger, 

gevinstanalyser

• Følge-med ansvaret 

• Utvikling og forvaltning av 

nasjonale standarder, 

kodeverk og terminologi 

• Tverrsektorielt og 

internasjonalt samarbeid

• Sekretariat for Normen 

• Gi råd og veiledning innen 

e-helseområdet, bistå 

aktøren i 

digitaliseringsarbeidet

• Formidle kunnskap 

Pådriver/gjennomfører

• Nasjonal styringsmodell; 

Utvalg og prosesser

• Pådriver i utvikling og 

realisering av digitale 

tjenester i helse- og 

omsorgssektoren 

• Programeierrolle

• Pådriver for innføring, legge 

til rette for at 

gevinstrealiseringen kan skje 

ute i virksomhetene



Utviklingstrekkrapporten
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• Formålet med rapporten er å 

beskrive utviklingstrekk og 

drivere innenfor e-helse. 

• Målgruppen er 

beslutningstakere og 

helsepersonell med interesse 

for e-helse

• Fast leveranse hvert år

• Utviklingstrekkrapporten 

lanseres på «E-helsedagen» 

6. mars 2020

• Bli bedre kjent med dette 

gjennom speed-date senere 

i dag



Nasjonal e-helseportefølje

Status og utfordringer pågående portefølje

Oktober 2019

Siv Ingebritsen



• 5 nye prosjekt i porteføljen

• 3 prosjekt er gått ut av porteføljen

Nasjonal portefølje for april 2019 består av:

Antall prosjekter/programmer:

Rapportert budsjett

2019 (mill.):

Estimert budsjett (mill)

52

1515

2000

50

1302

Nasjonal e-helseportefølje for 2019 Sak 24/19
Sis t oppdater 23.05.2019

Budsjett 

2019 

(MNOK)

Prioritering

s-kategori 

2019

ID Prosjekt-/ programnavn Ansvarlig virksomhet
Prosjekteier/ 

Programeier

P

o

r

t

e

Fase for 2019 Innsatsområde Status

Budsjett 

2019 

(MNOK)

E-helse HDIR RHF NIKT
KS/ 

kommune
FHI NHN

Fastlege 

(takst-

forh.)

SLV Andre
Ikke 

oppgitt

1 11 EPJ-løftet E-helse Espen Hetty Carlsen

S

a

r

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Grønn 27 7 17 3

2 81 Èn innbygger - èn journal - felles journal- og samhandlingsløsning E-helse Christine Bergland

S

a

r

Konsept 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Grønn 32 32

2 111 Helseplattformen Helse Midt-Norge RHF Helse Midt-Norge

P

e

r 

Planlegging 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Grønn 0,00

2 114 Digital patologi Nasjonal IKT Lisbet Sviland

N

i

n

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Gul 16 16

2 117 Enklere digitale tjenester HDIR Sissel Husøy

M

a

g

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Grønn 55 55

2 118 Innføring av digital patologi Helse Midt-Norge RHF Harald Aarset

P

e

r 

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Gul 14 9 5

2 119 HMN Lab Helse Midt-Norge RHF Gilda S. Opland

B

j

ø

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Gul 124 124

2 132 PKI infrastrukturløsning Helse Midt-Norge RHF Frode Opsahl

P

e

r 

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Grønn

2 142 Regionalt laboratoriestystem Helse Sør-Øst RHF Eli Stokke Rondeel

O

l

e 

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Rød 73 73

2 161 Heliks Helse Vest RHF Herlof Nilsen

G

e

i

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Gul 139 139

2 164 Regional EPJ Modernisering Helse Sør-Øst RHF Eli Stokke Rondeel

O

l

e 

Planlegging 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Grønn 14 14

2 167 FRESK Helse Nord RHF Bjørn Nilsen

B

j

ø

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Grønn 120 120

2 172 Digihelse fase 2 Oslo kommune Svein Lyngroth

E

g

i

Planlegging 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Gul 4 4

2 173 Regional Ambulansejournal Helse Sør-Øst RHF Eli Stokke Rondeel

O

l

e 

Gjennomføring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsløsninger Grønn 38 38

2 143 Medikamentell kreftbehandling Helse Sør-Øst RHF Eli Stokke Rondeel

O

l

e 

Gjennomføring 1.2 Digitalisere legemiddel-kjeden innenfor hver virksomhet Grønn 18 18

2 144 Regional kurve og medikasjon Helse Sør-Øst RHF Eli Stokke Rondeel

O

l

e 

Gjennomføring 1.2 Digitalisere legemiddel-kjeden innenfor hver virksomhet Gul 89 89

2 122 Velg behandlingssted - avtalespesialister HDIR Steinar Mathisen
M

a
Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Gul 2 2

2 124 Pakkeforløp psykisk helse og rus HDIR Mette Garvoll
M

a
Gjennomføring 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Rød 5 5

2 128 Kjernejournal – Innsyn journal for helsepersonell på tvers E-helse Hilde Lyngstad
S

a
Gjennomføring 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Grønn 8 8

2 139 Primærhelseteam HDIR Kristin Mehre
M

a
Gjennomføring 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Grønn 48 48

2 140 Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge HDIR Kristin Mehre
M

a
Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Grønn 7 7

2 174 Pakkeforløp hjem - kreft HDIR Torunn Janbu
M

a
Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Grønn 0,5

2 175 Pakkeforløp Hjerneslag - fase 2 HDIR Morten Græsli
M

a
Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Gul 1 1

2 102 SAFEST realisering Nasjonal IKT Gunn Fredriksen
N

i
Gjennomføring 2.2 Dele oppdaterte legemiddelopplysninger Rød 17 16 1

2 160 Digitalisering av legemiddelområdet E-helse Hilde Lyngstad
S

a
Gjennomføring 2.2 Dele oppdaterte legemiddelopplysninger Gul 48 23 25

1 107 Helsedataprogrammet E-helse Bodil Rabben

S

a

r

Gjennomføring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål Gul 131 22 109

1 121 En vei inn HDIR Uavklart

M

a

g

Gjennomføring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål Grønn 12 1 6 2 3

2 138 Oppfølgingsteam HDIR Kristin Mehre

M

a

g

Gjennomføring 3.1 Bedre behandling med bedre utnyttelse av helsedata Grønn 13 13

2 163 Regional EPJ Journalinnsyn Helse Sør-Øst RHF Eli Stokke Rondeel

O

l

e 

Gjennomføring 3.1 Bedre behandling med bedre utnyttelse av helsedata Gul 62 62

2 60 Nasjonalt infeksjonsregister FHI Geir Bukholm
A

n
Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål Gul

2 112 Nasjonal laboratoriedatabase FHI Geir Bukholm
A

n
Konsept 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål Gul

2 125
Generisk funksjonsvurderingsverktøy for rehabilitering i 

spesialisthelsetjenesten
HDIR Kristin Mehre

M

a
Gjennomføring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål Grønn 4 4

2 137 Modernisering av Reseptregisteret FHI Maj-Lis Baldersheim
A

n
Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål Grønn

2 170 Innsyn og tilgjengeliggjøring NPR og KPR HDIR Olav Isak Sjøflot
M

a
Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål Grønn 6 2 4

2 180 Nøkkelregister for DSA HDIR Olav Isak Sjøflot
M

a
Gjennomføring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundærformål Grønn 2 2

1 5 Nasjonalt program for velferdsteknologi HDIR Kristin Mehre
M

a
Gjennomføring 4.3 Helsehjelp og omsorg på avstand Grønn 68 68

2 3 Digital dialog fastlege E-helse Bodil Rabben
S

a
Gjennomføring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul 9 7 2

2 51 Alle møter Helse Vest RHF Hilde Christiansen
G

e
Gjennomføring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul 77 77

2 83 DIS – Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten Nasjonal IKT Erik M. Hansen

N

i

n

Gjennomføring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grønn 20 20

2 145 DigiHelsestasjon Oslo Kommune Endre Sandvik
E

g
Konsept 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul 17 4 3 10

2 149 Digital Førerettsforvaltning E-helse Hilde Lyngstad
S

a
Gjennomføring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grønn 22 4 2 16

2 165 Nasjonalt prosjekt Digihelse KS Astrid Øksenvåg
E

g
Gjennomføring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grønn 2 2

2 168 Digitale pasienttjenester i Nord Helse Nord RHF Bjørn Nilsen
B

j
Gjennomføring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul 29 29

2 123 DIGI-UNG HDIR Mari Trommald (Bufdir)
M

a
Konsept 4.3 Helsehjelp og omsorg på avstand Gul 5 5

2 179 Velferdsteknologisk knutepunkt E-helse Karl S. Vestli
S

a
Gjennomføring 4.3 Helsehjelp og omsorg på avstand Gul 16 16

1 100
MF Helse - Felles samarbeidsprogram for modernisering av 

Folkeregister i helse- og omsorgssektoren
E-helse Norunn Elin Saure

S

a

r

a 

Gjennomføring
5.1 Utvikle felles byggeklosser som legger til rette for 

enhetlig samhandling på tvers
Grønn 63 63

2 47 Program for kodeverk og terminologi E-helse Inga Nordberg

S

a

r

a 

Gjennomføring
5.1 Utvikle felles byggeklosser som legger til rette for 

enhetlig samhandling på tvers
Gul 45 27 18

2 101 Robust Mobilt Helsenett Nasjonal IKT Jon Mathisen (UNN)

N

i

n

Gjennomføring
5.1 Utvikle felles byggeklosser som legger til rette for 

enhetlig samhandling på tvers
Grønn 4 4

2 178 Grunndata - Risikoløft E-helse Bodil Rabben

S

a

r

a 

Gjennomføring
5.1 Utvikle felles byggeklosser som legger til rette for 

enhetlig samhandling på tvers
7 6 1

2 133 Nasjonal e-helsemonitor E-helse Jon Helge Andersen

S

a

r

Gjennomføring 6.1 Skape en nasjonal leveransekraft Gul 3 3

2 169 KPR trinn to HDIR Olav Isak Sjøflot

M

a

g

Gjennomføring 6.1 Skape en nasjonal leveransekraft Grønn 11 11

2 171 MSIS-databasen FHI Geir Bukholm

A

n

e

Gjennomføring
6.3 Styrke arbeidet med beredskap, informasjons¬sikkerhet 

og personvern
Gul 3 1 2

1515 220 231 831 66 9 1 19 2 148

Kostnadsfordeling 2019

Nasjonal styring av e-helse og økt gjennomføring

Felles grunnmur for digitale tjenester

Helsehjelp på nye måter

Bedre bruk av helsedata

Bedre sammenheng i pasientforløp

Digitalisering av arbeidsprosesser

Helsedataprogrammet finanserer 10 mill til Program Kodeverk og Terminologi og 2 mill til Innsyn og tilgjengeliggøring - NPR og KPR (HDIR). 12 
mill er derfor fratrukket totalsummen her men ikke i kostnadsfordelingen.



Strategisk satsing gjennom nasjonal e-helse portefølje 
2019
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655

107

70

65

75

144

175

0

89

119

0

14

0

3

EIEJ

Helseplattformen

HELIKS 

FRESK

HMN Lab

Regionalt laboratoriesystem

Regional  Ambulansejournal

Alle møter

Regional EPJ-journalinnsyn

Digitale Pasienttjenester i Nord

DIS MF Helse

PKT

Robust mobilt helsenett

Helsedataprogrammet

Én vei inn
Regional kurve- og medikasjon

Medikamentell kreftbehandling



2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Digihelse fase 2

Kjernejournal - innsyn 

Digital patologi

Heliks

Medikamentell kreftbehandling

Regional ambulansejournal

Regional EPJ-modernisering

Regional kurve og medikasjon

Regionalt laboratoriesystem

FRESK

Helseplattformen

HMN Lab

Innføring av digital patologi

PKI Infrastrukturløsning

Enklere digitale tjenester

Helsedataprogrammet

SAFEST realisering

Pakkeforløp hjem - kreft

Pakkeforløp hjerneslag - fase 2

Pakkeforløp psykisk helse og rus

Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge

Primærhelseteam

Velg behandlingssted - avtalespesialister

Digitalisering av legemiddelområdet

Regional EPJ journalinnsyn

En vei inn

Generisk funksjonsvurderingsverktøy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten

Innsyn og tilgjengeliggjøring NPR og KPR

Nøkkelregister for DSA

Oppfølgingsteam

Modernisering av reseptregisteret

Nasjonal laboratoriedatabase

Nasjonalt infeksjonsregister

MF Helse - Felles samarbeidsprogram for modernisering av Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren

Program for kodeverk og terminologi

Digi helsestasjon

DIS - Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten

Nasjonalt prosjekt Digihelse

Alle møter

Digitale pasienttjenester i Nord

DIGI-UNG

Nasjonalt program for velferdsteknologi

En innbygger - en journal - felles journal- og samhandlingsløsning 

EPJ-løftet

Robust mobilt helsenett

Grunndata - Risikoløft

Digital dialog fastlege

Digital førerrettsforvaltning

Velferdsteknologisk knutepunkt

KPR trinn 2

MSIS databasen

Nasjonal e-helsemonitor Side 16

Digitalisering av 

arbedsprosesse

r

Bedre 

sammenheng i 

pasientforløp

Bedre bruk av 

helsedata

Helsehjelp på 

nye måter

Felles grunnmur 

for digitale 

tjenester

Nasjonal styring av 

e-helse og økt 

gjennomføringsevn

e

Konsept

Gjennomføring

Planlegging

Prosjektets levetid

Samlet plan for nasjonal e-helseportefølje 
Sortert etter strategisk område



Samlet plan for nasjonal e-helseportefølje 
Sortert etter aktør
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Konsept

Gjennomføring

Planlegging

Prosjektets levetid

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kjernejournal - innsyn 

Helsedataprogrammet

Digitalisering av legemiddelområdet

MF Helse - Felles samarbeidsprogram for modernisering av Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren

Program for kodeverk og terminologi

En innbygger - en journal - felles journal- og samhandlingsløsning 

EPJ-løftet

Grunndata - Risikoløft

Digital dialog fastlege

Digital førerrettsforvaltning

Velferdsteknologisk knutepunkt

Nasjonal e-helsemonitor

Modernisering av reseptregisteret

Nasjonal laboratoriedatabase

Nasjonalt infeksjonsregister

MSIS databasen

Helseplattformen

HMN Lab

PKI Infrastrukturløsning

Innføring av digital patologi

FRESK

Digitale pasienttjenester i Nord

Medikamentell kreftbehandling

Regional ambulansejournal

Regional EPJ-modernisering

Regional kurve og medikasjon

Regionalt laboratoriesystem

Regional EPJ journalinnsyn

Heliks

Alle møter

Enklere digitale tjenester

Pakkeforløp hjem - kreft

Pakkeforløp hjerneslag - fase 2

Pakkeforløp psykisk helse og rus

Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge

Primærhelseteam

Velg behandlingssted - avtalespesialister

En vei inn

Generisk funksjonsvurderingsverktøy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten

Innsyn og tilgjengeliggjøring NPR og KPR

Nøkkelregister for DSA

Oppfølgingsteam

DIGI-UNG

Nasjonalt program for velferdsteknologi

KPR trinn 2

Nasjonalt prosjekt Digihelse

Digital patologi

SAFEST realisering

DIS - Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten

Robust mobilt helsenett

Digihelse fase 2

Digi helsestasjon

E-helse

FHI

Helse-

direktoratet

Helse Midt

Helse Nord

Helse Sør-

Øst

Helse Vest

NIKT

Oslo 

Kommune

KS
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Konsekvens…

Risikomatrise med hovedutfordringer i nasjonal portefølje

4

1

3

Konsekvensvurdering for porteføljen som helhet

Konsekvenser for realisering av nasjonal e-helsestrategi:

1. Manglende leveransekraft i grunnmursarbeid 

undergraver samhandling og videreutvikling av 

nasjonale e-helseløsninger, og fordyrer utviklingen

2. Manglende bredding av nasjonale løsninger reduserer 

muligheter for realisering av gevinster

3. Manglende utvikling av EPJ-løsningene vil forsinke 

utbredelse av nasjonale løsninger

4. Manglende innføring av eID og HelseID vil gi alvorlige 

forsinkelser og redusert gevinst for helsepersonell

5. Manglende finansieringsmodeller gjør at flere prosjekter 

har usikker finansiering framover

Sannsynlighetsvurdering

Sannsynlighet er vurdert ut fra hvor mange prosjekter 

som rapporterer risiko på risikoområdet og hvor alvorlig 

risikoen er vurdert

2 5



Orientering og diskusjon via stands

09:15 – 10:00



Pause

10:00-10:15





Akson: Forprosjekt for helhetlig samhandling 
og felles kommunal journal 

Arena for fag og interesseorganisasjoner 

24. oktober 2019

Gunn Signe Jakobsen og Anita Lindholt, Direktoratet for e-helse



Innhold

1. HVA ER AKSON?

2. OMFANG

o Funksjonelt løsningsomfang felles

journal

o Funksjonelt løsningsomfang for 

samhandling

3. VEIEN VIDERE 

o Involvering av fag- og 

interesseorganisasjoner 



BEHOV FOR ET FELLES LØFT





• Vi kan ikke fortsett å jobbe som i dag. 
Vi trenger et felles digitalt løft.



HVA ER AKSON?



Oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet

• Gjennomføre et forprosjekt 

for helhetlig samhandling og 

felles kommunal journal

• Sentralt styringsdokument 

skal leveres februar 2020

• Intensjonserklæringer med 

kommuner innen juni 2020



Sentrale føringer

• Stegvis gjennomføring

• Modeller for styring, organisering 

og ansvarsplassering

• Frivillighet i innledende faser

• Konkretisere kostnads- og 

gevinstfordeling

• Utrede standarder og tekniske krav 



Veikart for Én innbygger – én journal
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Spesialist-

helsetjenesten

Kommunale 

helse- og

omsorgstjenester

Midt-Norge Nord Vest Sør-Øst

Løsninger for helhetlig samhandling

Felles journal

H
e
ls

e
p

la
tt

fo
rm

e
n
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Pleie- og omsorgstjenester Fastleger Legevakt

Helsestasjon og skolehelsetjeneste Habilitering og rehabilitering Offentlig tannhelsetjeneste

Felles kommunal pasientjournal omfatter alle kommunale helse-
og omsorgstjenester og alle helsepersonellgrupper som jobber i 

disse tjenestene



Felles kommunal pasientjournal og helhetlig samhandling 
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Journalløsning

Dokumentasjon av forløp og 

tilstand

Pasientrettet planlegging, 

saksbehandling og koordinering 

Organisering av helsepersonell, 

ressurser og oppgaver

Kunnskaps-, beslutnings- og 

fagfellesstøtte

Løsninger for samhandling 

med innbygger
Løsninger for samhandling med 

kommunale og statlige 

tjenesteområder utenfor helse- og 

omsorgsektoren

PPT

NAV

Skole/

barnehage

Samhandling mellom 

helsepersonell i samme løsning

Barnevern

Andre

Løsninger for samhandling mellom 

aktørene i helsesektoren

Integrasjon med andre kommunale 

løsninger

Velferdsteknologi Flåtestyring

Administrasjon

Lønn
Personal



Ulike arbeidsflater

Tilpasning til lokale 
kliniske behov 



Store mål 
– men stegvis tilnærming
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Akson vil være frivillig 
for kommunene

Mål om signering av 
intensjonsavtaler med kommuner 
som representere over 
halvparten av Norges befolkning 
innen juni 2020



Tentativ tidslinje

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Kunngjøring 

av anskaffelse

Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning

Signering av 

kontrakt

Innført i de første 

kommunene

Innføring, drift og forvaltning

Helseplattformen 

første innføring

Intensjons-

avtaler



LØSNINGSOMFANG

Funksjonelt løsningsomfang felles journal 

Funksjonelt løsningsomfang (og ambisjonsnivå) 

for samhandling



Bred faglig forankring i sektoren er en forutsetning for arbeidet

Felles forståelse av løsningsomfanget for journalløsningen og samhandlingsløsningene

Innspill til vurderinger og foreløpige anbefalinger

Spesialist-

helsetjenesten

Faglig gruppe som kan 

gi innspill til løsning,   

KS Råd og utvalg, 

kjerneteam m.fl.

Sikre 

kommunesektorens 

behov og interesser. 

Bidrar i faglige 

vurderinger.

Referansekommune

r

Referansekommunene 

samarbeidspartnere 

siden 2016 

Videre forankring og 

eierskap i 

kommunesektoren

Profesjons- og pasientforeninger m.fl.

Fag- og profesjonsforeninger og andre som 

i ulik grad har deltatt i arbeidet, som er 

repr. i ulke arbeidsgrupper og i styringen av 

arbeidet

Ansvarlig for gjennomføring 

av forprosjektet med 

involvering fra sektoren

Direktoratet for 

e-helse



Løsningsomfanget for hele tiltaket kan deles inn i tre hoveddeler
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Felles journalløsning og integrasjon 

med administrative funksjoner i 

kommunal helse- og omsorgstjeneste

Samhandling med innbygger Samhandling helsepersonell

Samhandling andre kommunale og statlige 

tjenester

Samhandlingsplattform

Identitets- og tilgangsstyring1 2

3



I denne fasen trenger vi å bestemme omfanget for journalløsningen som vi 
vil gå inn i gjennomføringen og anskaffelsesfasen med…

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning

Med hvilket omfang skal 

vi anbefale at man går 

inn i gjennomføringen 

med, tent. fra 2021?

1

Beslutte hvilket omfang 

som kontrakten skal 

omfatte

3

Avstemme 

løsningsomfang 

gjennom dialog med 

leverandørene 

2

Løsningsomfang for de 

første kommunene som 

tar i bruk løsningen

4

Innføring, drift og forvaltning

Håndtere videreutvikling 

i avtale med valgt 

leverandør og 

innovasjon i markedet

5



Det er noe mer komplisert når det gjelder samhandlingsfunksjonalitet
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning Innføring, drift og forvaltning

Hvor står vi med 

samhandlings-

funksjonalitet i 

inngangen til 2023?

1

Hvilket ambisjonsnivå 

skal vi ha for 

samhandling i 2030 

(sånn cirka) ?

3

Hva bør være innholdet i 

første leveranse i 

2024/2025? (noe mer 

presist)

2



Løsningsomfanget for felles journalløsning bestemmes av tre faktorer

Side 54

Felles journalløsning og integrasjon 

med administrative funksjoner i 

kommunal helse- og omsorgstjeneste

1

Grensesnitt for å støtte 

samhandling med 

helsepersonell, innbyggere 

og andre statlige og 

kommunale tjenester

Grensesnitt for å støtte 

integrasjoner med 

kommunale administrative 

funksjoner

Grensesnitt for å støtte 

integrasjon med 

trygghetsskapende tiltak og 

velferdsteknologi

Løsningsomfang felles journalløsning 

Hvilke helsepersonellgrupper skal 

bruke journalløsningen?

Hvilke oppgaver og prosesser skal 

understøttes av journalløsningen?

Yte helse- og 

omsorgs-

hjelp

Støtte til 

ytelse av 

omsorgs- og 

helsehjelp 

Administrere 

kommunale 

helse- og 

omsorgs-

tjenester

Planlegge, 

utvikle og 

følge opp 

helse- og 

omsorgs-

tjenester

Hvilken funksjonalitet bør en fremtidig 

journalløsning ha for å understøtte 

oppgaver, prosesser og 

helsepersonellgrupper?

1

2

3



Informasjonstjenestene bruker ulike samhandlingsformer
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UNDER ARBEID



Målbildet er å etablere en helhetlig samhandlingsplattform som sikrer 
samhandling på tvers av ulike aktører. Behovene er omfattende…

Side 57

Løsninger for 

samhandling med 

innbygger

Helsepersonell i kommunal 

helse- og omsorgstjeneste som 

bruker felles journalløsning

Avtaleparter som velger å 

ikke ta i bruk felles 

journalløsning

Spesialisthelsetjenesten

Andre aktører i helse- og 

omsorgstjeneste

Andre kommunale og statlige 

tjenester

Helseplattformen

Kommuner som ennå ikke 

har tatt i bruk felles 

journalløsning

UNDER ARBEID

Slå opp 

og 

tilgjengel

ig-gjøre

Sende og 

motta
Endre og 

dele



…det er behov for nyutvikling eller forbedring på en rekke områder…
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Løsninger for 

samhandling med 

innbygger

Helsepersonell i kommunal 

helse- og omsorgstjeneste som 

bruker felles journalløsning

Avtaleparter som velger å 

ikke ta i bruk felles 

journalløsning

Spesialisthelsetjenesten

Andre aktører i helse- og 

omsorgstjeneste

Andre kommunale og statlige 

tjenester

Helseplattformen

Kommuner som ennå ikke 

har tatt i bruk felles 

journalløsning

UNDER ARBEID

Lite behov for utvidelse
Middels til stort behov for 

utvidelse Nye informasjonstjenester



…og at helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste skal kunne forholde 
seg til helseopplysninger og funksjonalitet gjennom en helhetlig arbeidsflate
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Felles helhetlig samhandlingsplattform

Felles journalløsning
Dokumentasjon av 

forløp og tilstand

Håndtere klinisk 

dokumentasjon

Håndtere klinisk 

historikk

Gjengi ekstern 

informasjon

Håndtere 

bestillinger

Administrasjon av 

legemidler,

Administrasjon av 

behandling

Håndtere fremtidig 

behandling

Håndtering av 

journal

Pasientrettet planlegging, 

saksbehandling og koordinering 

Håndtere pasient-

opplæring

Håndtering av 

arbeidsflyt

Håndtere 

koordinering av 

helsehjelp

Støtte til 

kommunikasjon

Håndtere 

oppgaver i klinisk 

arbeidsflyt

Administrasjon av 

kontakter

UNDER ARBEID



Legemidler 

og vaksiner

• Administrasjon (utdeling) av legemidler

• Forbruk av "ved behov"-legemidler, håndkjøps-

preparater, næringsdrikker og kosttilskudd

Journal-

dokumenter

• Innsyn i journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten 

inkl. avtalespesialister

Kritisk 

informasjon

• Smitte hos pasient

Klinisk 

oppsummering

• Tidligere kontakter med helsetjenesten (hele)

• Tekstlig oppsummering av innbyggers tilstand og behov 

for helsehjelp, fra ulike profesjoner

• Hvor innbygger befinner seg i helsetjenesten 

(behandlingsansvar og opphold)

I en prosess med sektor er det identifisert en rekke informasjonstjenester som bør 
være implementert i en første leveranse i Akson
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2023

Legemidler 

og vaksiner

• Legemidler i bruk inkl. plan med midlertidige 

endringer (f.eks. nulling)

• Multidose

Journal-

dokumenter

• Innsyn i journaldokumenter fra sykehus

Kritisk 

informasjon

• Kritisk informasjon inkl. allergier, CAVE, komplikasjon 

ved anestesi, implantater, kritiske medisinske tilstander 

og endringer i behandlingsrutiner (integrert i journal)

Første leveranse i Akson…

Bestilling 

og svar 

(lab)

Tekstlig 

dialog

• Svarrapporter og prøvesvar lab.undersøkelser (f.eks. 

patologi, immunologi, mikrobiologi) og 

radiologiske/nukleærmed. Undersøkelser

• Bestilling av lab.undersøkelser (f.eks. mikrobiologi, 

patologi), henvisning til radiologiske/nukleærmed. 

Undersøkelser

• Digital dialog mellom helsepersonell (veiledning, 

konsultering)

• Digital dialog mellom helsepersonell, innbygger og 

pårørende 

Henvisning

Epikrise

• Oppsummering av behandlingsperiode eller 

konsultasjon(er) fra ulike profesjoner 

• Anmodning om vurdering for utredning eller behandling 

Klinisk 

oppsummering

• Tidligere kontakter med helsetjenesten (besøk, 

konsultasjoner, opphold, etc.) i sykehus

+

Problem, 

diagnose og 

behov for 

helsehjelp

• Aktuelle diagnoser, problemstillinger og behov for 

helsehjelp (problemliste)

• Tidligere sykdommer

• Vurdering av funksjonsnivå og behov for tjenester

Tjenester, 

ytelser og 

hjelpemidler

• Tilbudte og innvilgede tjenester (kommunale og andre)

• Pågående bruk av hjelpemidler
Plan

• Behandlingsmål og innbyggers egne mål ("hva er 

viktigst for deg?")

• Planlagte kontakter med helsetjenesten

• Behandlingsplan (medisin, sykepleie m.m.) evt. 

tentative overordnede tiltak

• Individuell plan

• Kriseplan (psykiatri) og andre betingede tiltaksplaner

Innbyggers 

opplysning

er og 

ønsker

• Innbyggers preferanser og motivasjon for 

tjenester/ytelser/behandling, samt eventuelle 

reservasjoner

Kliniske 

bakgrunns-

opplysninger

• Sosialt: boevne, økonomi, sikkerhet (voldsrisiko) og 

nettverk

Pasient-

demografi

• Vergemål og samtykkekompetanse

Undersøkelser

, målinger og 

funn

• Tidligere prøvesvar medisinsk biokjemi og 

svarrapporter radiologi og nukleærmedisin

• Tidligere scoringer og kliniske tester inkl. 

funksjonsmålinger (f.eks. Barthel ADL, AAQ, MADRS, 

NEWS)

• Tidligere kliniske målinger (f.eks. blodtrykk, puls, 

respirasjon)

TENTATIVT, ER UNDER ARBEID



Hva vil vi oppnå?

Økt trygghet og pasientsikkerhet

Involverte pasienter

Møte morgendagens utfordringer

Økt trygghet og pasientsikkerhet

Involverte pasienter

Møte morgendagens utfordringer

Hva vil vi oppnå?



VEIEN VIDERE



Vi vil sammen med KS og kommunesektoren legge en plan 
for å gi innspill på foreløpig dokumentasjon

mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar apr mai jun

1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

8

26.8

KommIT-rådet

22.5 28.8

5

08.10 20.11

9

15.1

2

21.6 13.8

Milepæler

21.8

1

24.9
Dir. for e-helse, SPA

18.6

26.6

Intensjonserklæringer kommuner

1.-2.10
Arbeidsgruppe Prosjektstrategi

7

04.9

28.1019.6 12.9

17.927.8

02.12

19.9

15.11

KS2

Aktivitet

22.1

25.6

Nasjonal e-helsestyre

23.5

Prosjektstyre

21.6

10/11.9

6

13.9

3

16.10

02.9

4

Arbeidsmøter Løsningsomfang & Arkitektur
10.10

06.12

tbd

08.11



Hvordan skal vi best involvere fag- og 
interesseorganisasjonene? 

 I resten av forprosjektet? 

 I anskaffelsesfasen? 

 I etablering og tilpassingsfasen? 

 I drift og vedlikeholdsfasen? 
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Oppsummering av dagen og avslutning

Karl Vestli



Tilbakemeldinger og innspill til fremtidige temaer

Side 70



Takk for i dag!


