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Side 2

9/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning 13:00 

10/21 Godkjenning av referat fra Nasjonalt e-helsestyre 18. mara 2021 Godkjenning 13:03

11/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering 13:05

12/21
Program digital samhandling – målbilde og gjennomføringsstrategi 

for helhetlig samhandling

Drøfting 13:20

13/21
Nasjonalt e-helsestyre – mulighet for stedfortreder, forslag til 

midlertidig ordning

Tilslutning 14:50

14/21 Eventuelt 15:20

Takk for i dag!



Sak 9/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden



Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.

Forslag til vedtak



Sak 10/21: Godkjenning av referat fra møtet i Nasjonalt e-
helsestyre 18. mars 2021



Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referatet fra møte 18. mars 2021

Forslag til vedtak



Sak 11/21: Orientering fra Direktoratet for e-helse
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Orientering fra Direktoratet for e-helse
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Bakgrunn for saken

 Direktoratet er underlagt to større revisjoner i tillegg til årlig finansiell revisjon 
(regnskapsrevisjon inkl. administrative regelverk): 

 Anskaffelser av konsulenttjenester i Direktoratet for e-helse («etterlevelsesrevisjon»)
 Riksrevisjonens forvaltningsrevisjon av Helse- og omsorgsdepartementets styring av 

arbeidet med én innbygger – én journal («forvaltningsrevisjon»)

 Arbeidet med å besvare Riksrevisjonens omfattende spørsmål og 
informasjonsbehov har vært ressurskrevende, men også bidratt til læring og utvikling

Side 13



Etterlevelsesrevisjonen

 Revisjonen er åpnet på bakgrunn av negativ oppmerksomhet knyttet til direktoratets 
konsulentbruk

 Revisjonen tok utgangspunkt i enkeltanskaffelser knyttet til EIEJ/Akson, og ble 
senere utvidet

 Direktoratet for e-helse har deltatt i intervjuer og oversendt relevant informasjon for 
dokumentanalyse

 Tematikk i revisjonen er etterlevelse av regelverk (anskaffelser, økonomi) samt 
konsulentbruk 

 Direktoratet har bidratt i tilsvar til Riksrevisjonen basert på oversendt rapportutkast
 Revisjonsrapporten offentliggjøres 22. juni 
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Forvaltningsrevisjonen

 Innretning: Helse- og omsorgsdepartementets styring av arbeidet med én innbygger 
– én journal

 Direktoratet for e-helse har deltatt i intervjuer og oversendt relevant informasjon for 
dokumentanalyse

 Riksrevisjonen har gjennomført intervjuer med sektor og andre interessenter
 Hovedtematikk i revisjonen er utredningsarbeid og styring i forbindelse med én 

innbygger - én journal
 Direktoratet har bidratt i tilsvar til Riksrevisjonen basert på oversendt rapportutkast
 Riksrevisjonens hovedanalyserapport offentliggjøres 29. juni   
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Orientering fra Direktoratet for e-helse
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Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse

Side 17

Oppdrag og tilnærming 
 Levere forslag til hvordan den nasjonale styringsmodellen for e-helse kan videreutvikles for å ivareta 

helhetlig og i størst mulig grad forpliktende e-helseutvikling, til HOD innen 15. oktober. 
 Dialogmøter med medlemmene i Nasjonalt e-helsestyre og direktoratet er gjennomført i april, for å 

gi synspunkter på behov, muligheter og utfordringer ved den nasjonale styringsmodellen.
 Tema som går igjen i møtene er utfordringer knyttet til samstyring og 

tilslutning, samt sammensetning og gjennomføring av 
utvalgsmøtene. 

Leveranser og plan



Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.

Forslag til vedtak



Sak 12/21: Program digital samhandling – målbilde og 
gjennomføringsstrategi for helhetlig samhandling



Agenda

 Introduksjon og formål med møtet 

 Kort status for hvert av prosjektene i programmet

 Funksjonelt målbilde for helhetlig samhandling

 Gjennomføringsstrategi med utgangspunkt i 
design-to-cost og smidig tilnærming

 Drøfting



Status for program digital samhandling

Side 21



Side 22

Program digital samhandling handler om
å legge til rette for at innbyggerne og 
helsepersonell får bedre mulighet til å dele 
informasjon digitalt. 

Gjennom bedre informasjonsflyt på tvers av 
helsetjenesten skaper vi et enklere og 
tryggere Helse-Norge for innbyggere, 
pasienter og helsepersonell.



Program digital samhandling steg 1 | Hvor er vi nå?

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og 
radiologisvar (NILAR)

 Gi helsepersonell og pasienter trygg og sikker tilgang til alle typer 
laboratorie- og radiologisvar, uavhengig av hvem som har bestilt 
undersøkelsen og hvor undersøkelsen er utført

 Gjøre alle svarmeldinger fra 177 laboratorier, inkludert de private, 
tilgjengelig for oppslag gjennom kjernejournal og helsenorge. 

 Pågår inngåelse av de første oppdragsavtalene med Norsk 
helsenett for utvikling av løsningen

 Pågår dialog med Helse- og omsorgsdepartementet om behov for 
rettsgrunnlag og regelverksutvikling

 Pågår detaljering av en fremtidsrettet løsningsarkitektur; en hybrid 
løsning (sentral lagring av kopimeldinger, samt distribuert løsning 
for de moderniserte)

Sentrale problemstillinger som sektoren vil involveres i

 Dialog med sektor for å utforme hvordan prøvesvar presenteres for 
helsepersonell (kjernejournal) og innbygger (helsenorge)

 Dialog med sektor for å vurdere varighet på lagring av svarrapporter 
og prøvesvar

 Dialog med aktørene for å vurdere om noen aktører kan starte med 
distribuert løsning (tidlig pilot)



Program digital samhandling steg 1 | Hvor er vi nå?

Prosjekt Tillitstjenester, API-håndtering og grunndata (TAG)

 Ta frem løsninger for informasjonssikkerhet og personvern som er 
grunnleggende for å etablere nye informasjonstjenester som baserer seg 
på data- og dokumentdeling

 De første leveransene vil være knyttet til dokumentdeling gjennom 
kjernejournal for å støtte innføring av denne løsningen samt sikre at 
Helseplattformen kan ta i bruk nasjonale e-helseløsninger

 Prosjektet er i ferd med å inngå de første oppdragsavtalene med 
Norsk Helsenett

 Pågår også et arbeid med å definere mål og beskrive behov som skal 
danne grunnlaget for hvilke produkter som skal prioriteres først

Sentrale problemstillinger som sektoren vil involveres i

 Dialog og avklaringer med sektoren knyttet til forutsetninger for stegvis 
innføring av dokumentdeling 

 Prosess og beslutninger knyttet til differensierte tilgangsregler for data-
og dokumentdeling, inklusiv helsefaglige vurderinger 



Forprosjekt digital samhandling

- Presentasjon av målbilde

Side 25



Jeg har ikke tilgang
til nødvendig 
informasjon

Jeg bruker mye tid 
på å lete etter 
informasjon

Jeg får ikke alltid 
riktig behandling

Jeg må stadig gjenta 
historien min

Jeg mangler verktøy 
for å ivareta 

pasientsikkerheten
Jeg har ikke god nok 

oversikt til å styre 
ressurser godt

Jeg bruker for mye 
tid for å samhandle

godt med andre



Et stort antall aktører inngår i samhandling

Kommunal helse- og 
omsorgstjeneste

PPT

NAV

Skole/
barnehage

Barnevern

Andre

Samhandlingsløsninger

Aktører utenfor helse- og 
omsorgstjenesten

Spesialisthelsetjenesten

Innbygger

Fastlege
Sykehjem m.m.

Hjemmebaserte
tjenester

Tjenestetildeling
Helsestasjon

Legevakt, ØHD
Andre



Hva er målbildet for helhetlig samhandling, og hvordan kom vi frem til det?

Side 28



Kartleggingen av behov for samhandling fulgte to hovedspor

 Helsepersonell ble spurt: 
«Hva slags informasjon har du behov for å 
innhente eller formidle når du samhandler 
med….[ulike aktører]»

 Innbyggerscenarier ble skrevet og analysert 



Alt man trenger å vite om informasjonstjenester er at…

Side 30

2. Noen gjenbruker informasjon
fra andre informasjonstjenester

1. De håndterer grupper av informasjonsbehov

3. De er knyttet både til informasjonsinnhold 
og arbeidsprosess

4. De har en foretrukket 
samhandlingsform

Plan Klinisk 
oppsum-
mering

Plan

Kritisk 
informasjon

Problem/ 
diagnose og 

behov

Kliniske 
bakgrunns-

opplysninger

Innbyggers 
opplysninger 

og ønsker

Bestilling og 
svar (lab)

Undersøkelser, 
målinger og 

funn

Rekvirere nye undersøkelser og motta svaret

Lese tidligere utførte labsvar



Eksempler på informasjonsbehov og bruk av informasjonstjenester (Vurderes for steg 2)

Side 31

Hos pasienten 
lå det mange lege-

midler som ikke står på 
min liste. Hva er det 

egentlig innbygger tar?

Fint, da legger 
jeg opp til det

Legemidler og 
vaksiner

Når pasienten får hjelp i hjemmet til å ta legemidler

Pasienten har sluttet 
med de legemidlene. 

Han bruker kun 
blodtrykksmedisiner 

nå.

05.20.20.25.10 Legemidler i bruk inkl. plan og historikk

Kan vi planlegge 
hjemmebesøk neste 
torsdag, eller er det 
da pasienten skal til 
avtalespesialisten?

Når mange aktører skal planlegge sammen 

Da blir det 
hjemmebesøk på 

torsdag, det 
passer bra.Plan

Pasienten skal til 
privatpraktiserende 

endokrinolog onsdag 
kl14:00-15:00

20.30 Planlagte kontakter med helsetjenesten (inkl. timeavtaler)

Pasienten har lavere 
oksygenmetning enn 
normalt. Kan dette 
være grunnen til at 
hun kommer hit på 

legevakten nå?

Når egenmålinger bidrar i utredning av akutte tilstander

Jeg ser at metningen og 
lungefunksjonen er som 

forventet for denne 
pasienten, og at det ikke har 
skjedd noen endring. Det er 

bra!

Pasienten måler SpO2 
og FEV1 hjemme etter 
oppsatt egenbehand-
lingsplan. Målingene 
har vært lave, men 
stabile de siste 4 

ukene

15.10.70.20 Kliniske målinger inkl. MTU foretatt av innbygger

Når pasientens tilstand er uavklart 

Pasienten virker 
uklar etter ankomst 

til sykehuset. Har det 
vært slik før?

Jeg har ikke fått 
innleggelsesrapporten 

ennå, men ser hva som er 
pasientens problemer og 
funksjonsnivå. Kan det 

være at pasienten har en 
nyoppstått infeksjon?

Problem/ 
diagnose og 

behov

Pasienten har sviktende helse 
og det er definert nye mål og 

tiltak for oppfølging av forverret 
hjertesvikt. Men pasienten 

klarer seg hjemme, og det er 
ingen tegn til kognitiv svikt

05.20.20.10 Aktuelle diagnoser og problemstillinger
05.20.20.15 Funksjonsnivå og behov for tjenester, med normaltilstand (habitualtilstand)
20.05.10 Mål for behandling 
20.20 Behandlingsplan/tiltaksplan (medisin, sykepleie, m.fl.)

Plan



Målbildet er omfattende, og har 26 informasjonstjenester

Side 32

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



Side 33

Forprosjekt digital samhandling

- Gjennomføringsstrategi med utgangspunkt i 
design-to-cost og smidig tilnærming



UNDER ARBEID
I steg 2 brukes veikart for nasjonale e-
helseløsninger som utgangspunkt for 
planlegging mot målbildet for helhetlig 
samhandling

Side 34

Mulige tiltakspakker i Steg 2

Etablering av nasjonal infrastruktur og prioriterte informasjonstjenester for å 
understøtte digital hjemmeoppfølging.

Innbyggere og helsepersonell skal gjennom informasjonstjenesten plan ha tilgang 
til utvalgte digital behandlings- og egenbehandlingsplan, som kan deles og 
endres av innbygger og helsepersonell.

Informasjonstjenesten for legemidler og vaksiner som omfatter pasientens 
legemiddelliste er etablert.

Informasjonstjenesten for Kritisk informasjon har etablert kjernejournal-API som 
hovedformen for å holde kritisk informasjon oppdatert og autoritativ.

Deling av Journaldokumenter er etablert som en samhandlingsform for definerte 
dokumenttyper nasjonalt.

Sikre videre utbredelse og forvaltning av felles språk som er nødvendig for 
realisering av målbildet for helhetlig samhandling.



Steg 2 tar utgangspunkt i veikartet, og dekker sentrale deler av målbildet

Side 35



Design-to-Cost er en prosjektstrategi

Side 36

Utgangspunkt i følgende definisjon: 

Design-to-Cost er en prosjektstrategi der 
det på et tidlig tidspunkt i planleggingen 
fastsettes en bindende økonomisk ramme 
som prosjektet skal gjennomføres innenfor. 
Målet er å oppnå høyest mulig nytte innfor 
den fastsatte rammen.

• Strategien kan sammenliknes med 
«smidig gjennomføring» (agile metoder) i 
digitaliseringsprosjekter

• Vurderes som spesielt egnet for 
digitaliseringsprosjekt



Hvorfor Design-to-Cost?

Side 37

• Gir forutsigbarhet på kostnadssiden og 
redusere risikoen for prosjektglidninger

• Gir gode rammer for dialog mellom brukere 
og prosjekt om prioriteringer

• Når kostnadsrammen er satt, tvinges 
prioriteringene fram 

• Nyttesiden ivaretas gjennom hele 
utviklingsprosessen

• Gir en forpliktende kostnadsramme, men 
større fleksibilitet til å optimalisere prosjektet 
etter styringsrammen er satt



Fordeler og ulemper 

Side 38

• Egnet for prosjekter der kostnad er prioritert 
som resultatmål foran tid og kvalitet

• Krever stramme prioriteringer og 
omfangsstyring gjennom kutt og plussliste

• Design-to-Cost gir større frihet til å legge inn 
funksjonaliteter dersom de kan realiseres 
innenfor kostnadsrammen

• Krever grundige kostnadsestimat av 
basisprosjekt med nyttevurderinger og 
sikkerhet for at kostnadsrammen er 
tilstrekkelig til å realisere forventet nytte

• Usikkerhetsavsetning med rom for 
kostnadsglidninger er ikke aktuelt ved 
Design-to-Cost

• Design-to-Cost må forholde seg til en 
bindende ramme for både forprosjekt og 
gjennomføring, men med 
beslutningspunkter for å vedta prioriteringer 
og innfasing 



Til drøfting

Side 39



 Hvordan skal vi legge til rette for at nødvendig støtte for samhandling utvikles for 
helse- og omsorgssektoren, uten å overstige helsesektorens kapasitet for å delta i 
denne type arbeid?

 Hvordan bør sektor prioritere ressursene i ulike faser, slik at gevinstene kan hentes ut?

 Hvordan bør balansen være mellom tiltak rettet mot lokale/regionale behov versus tiltak 
rettet mot nasjonale behov?

Side 40



Nasjonalt e-helsestyre drøfter saken og ber prosjektet ta innspill med inn i videre 
arbeid.

Forslag til vedtak



Sak 13/21: Nasjonalt e-helsestyre – mulighet for 
stedfortreder, forslag til midlertidig løsning



Bakgrunn

Side 43

 Mandat for Nasjonalt e-helsestyre gir ikke 
anledning til stedfortreder
 Problemstilling diskutert flere ganger i styret 
 Styret har valgt å holde fast ved ordningen
 Medlemmer kan gi skriftlig innspill i forkant av 

møtet
 Navngitt person kan delta som tilhører

 2020 og 2021 har til tider gjort det vanskelig 
for medlemmene å prioritere deltakelse i 
møtene
 Til møtet 18. mars ble det åpnet for 

stedfortreder med talerett
 Besluttet at direktoratet skulle legge frem 

problemstillingen til drøfting



Forslag til midlertidig løsning for stedfortreder

 Midlertidig ordning frem til nye mandat 
vedtas 

 Faste stedfortredere, som medlemmene 
har utpekt på forhånd, kan stille med 
talerett i Nasjonalt e-helsestyre

 Fast stedfortreder meldes til sekretariatet 
for Nasjonal styringsmodell:
 nasjonal.styringsmodell@ehelse.no

Side 44

mailto:nasjonal.styringsmodell@ehelse.no


Nasjonalt e-helsestyre gir sin tilslutning til at medlemmene i Nasjonalt e-helsestyre 
ved behov kan stille med faste stedfortredere med talerett i møtene. Ordningen 

gjelder frem til reviderte mandat for utvalgene i nasjonal styringsmodell legges frem 
for tilslutning og drøfting høsten 2021.

Forslag til vedtak



Sak14/21: Eventuelt
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