
Nasjonalt e-helsestyre - webinar

Møte 3/20

6. mai 2020

Direktoratet for e-helse



Endringer i representanter i Nasjonalt e-helsestyre

 Inger Cathrine Bryne, AD i Helse Vest RHF

 Erstatter Herlof Nilssen

 Gun Peggy Knudsen, fungerende assisterende direktør Folkehelseinstituttet

 Er midlertidig stedfortreder for Camilla Stoltenberg



SLIDO

 Gå inn på slido.com

 Tast inn eventkode: #M474

 Skriv inn navnet ditt i profilen oppe i 

høyre hjørne

 Tast inn evt. spørsmål du må ha i  

løpet av presentasjonene

 Legg inn navn evt. skriv spørsmål
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Sak nr. Tittel Innretning Presenterer Start Varighet Slutt

11/20 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Camilla 

Dunsæd

10:00 00:05 10:05

12/20 Godkjenning av referat

2. desember 2019: 

Referat Nasjonalt e-helsestyre

13. februar 2020:

Referat Nasjonalt e-helsestyre

27. februar 2020:

Referat Styringsruppemøte i Akson

Camilla 

Dunsæd

10:05 00:15 10:20

13/20 Orientering fra Direktoratet for e-helse:

- Lovforslag

- Nasjonal e-helseportefølje

- Teknisk bergeningsutvalg

- Legemiddelprogrammet

Orientering Karl Vestli 10:20 00:15 10:35

14/20 Korona Orientering Karl Vestli 

innleder

 - Beredskapsarbeidet i Helsedirektoratet v/Jan Arild Lyngstad 10:35 00:15 10:50

 - Smittestopp-appen v/ Gunn Peggy Knudsen, FHI 10:50 00:15 11:05

 - Koronaporteføljen; samarbeid, prosess og prioriteringer v/Karl Vestli, 

Direktoratet for e-helse 

11:05 00:30 11:35

15/20 Akson

- orientering om arbeidet

Orientering Are Muri 11:35 00:20 11:55

16/20 Eventuelt Orientering 11:55 00:05 12:00

Slutt 12:00

Ekstra møte i Nasjonalt e-helsestyre 6. mai 2020



Sak 11/20
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.

Forslag til vedtak



Sak 12/20
Godkjenning av referat

• 2. desember 2019: Referat Nasjonalt e-helsestyre
• 13. februar 2020: Referat Nasjonalt e-helsestyre og Referat Styringsgruppemøte i Akson
• 27. februar 2020: Referat Styringsgruppemøte i Akson



Nasjonalt e-helsestyre godkjenner følgende referat:

- Referat Nasjonalt e-helsestyre 2. desember

- Referat Nasjonalt e-helsestyre 13. februar

- Referat styringsgruppemøte i Akson 27. februar

Forslag til vedtak



Sak 13/20: Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

1

2

Lovforslag

3

4

Nasjonal e-helseportefølje

Teknisk beregningsutvalg

Legemiddelprogrammet 



Tre lovforslag som styrker digitaliseringen av 
helsesektoren

3. april fremmet HOD tre lovforslag:

 Lovforslag om enklere tilgang til 

helsedata for forskning og helseanalyser

 Gir grunnlag for etablering av 

helseanalyseplattformen

 Lovforslag om enklere tilgang til 

helsedata for læring og kvalitetssikring

 Helsepersonell kan gjøre seg kjent med 

hvordan det har gått med en pasient de 

har behandlet, uten «særskilt anmodning»



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

 Lovfester den nasjonal e-helseporteføljen,  

og gir meldeplikt for «e-helsetiltak med 

nasjonal betydning»

 Regulerer direktoratets rolle

 Pålegger NHN leveringsplikt for de 

nasjonale e-helseløsningene e-resept, 

kjernejournal, helsenettet og helsenorge.no

 Gir hjemler for å pålegge virksomheter i 

sektoren å tilgjengeliggjøre og å betale for 

løsningene



Orientering fra Direktoratet for e-helse
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Nasjonal portefølje mars 2020
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Antall prosjekter/programmer

Totalbudsjett i 2020 (millioner)

52

1 568

54

1 651
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ID Prosjekt-/program Aktør

143 Medikamentell Kreftbehandling Helse Sør-Øst RHF Forvaltning

142 Regionalt laboratoriedatasystem Helse Sør-Øst RHF Pauset

183
Ny saksbehandlingsløsning for 

meldordningen Biovigilans
Helsedirektoratet Pauset

ID Prosjekt-/program Aktør

131 Realisere API-management som en tjeneste Norsk Helsenett



Økende andel prosjekter med gul og rød status

 34 prosjekter med gul status (+5 siden 

januar)

Skyldes delvis omdisponerte ressurser 

grunnet pandemien

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

helse) 

 Regional EPJ Journalinnsyn (Helse Sør-Øst RHF)
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Nasjonal e-helseportefølje 2021

 Kartlagt gjennom dialogmøter med NUIT- og NUFA-medlemmer

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

 5 prosjektkandidater:
 Akson Journal (“Akson journal AS”)

 Akson Helhetlig samhandling (Direktoratet for e-helse)

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

 Ny personidentifikator og felles hjelpenummer (Direktoratet for e-helse) 
Samhandlingsløsning for avtalespesialister ved fornyelse av førerett (Direktoratet for e-
helse)

 9 prosjekter fullføres i 2020
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Orientering fra Direktoratet for e-helse
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Teknisk beregningsutvalg

 Konstituerende møte 5 februar

 Første reelle utvalgsmøte i Teknisk beregningsutvalg (TBU) avholdt 2. april 2020.

 Rapport fra Direktoratet for e-helse skal oversendes HOD 8. mai

Bakgrunn

 Kostnadene for nasjonale e-helseløsninger ble presentert for utvalget, og 
fordelingsnøkkel ble diskutert
 TBU-medlemmene tar kostnadsnivået til etterretning, og har flere spørsmål. Utvalget ser i 

det videre utvalgsarbeidet et behov for større innsikt i både faste og variable kostnader, 
hvilke kostnader det kan prioriteres mellom, hvor disse prioriteringene gjøres og hvordan 
NHN jobber med effektivisering for å redusere fremtidige drift- og forvaltningskostnader. 

 TBU-medlemmene etterspør tydeligere retningslinjer for hvilke overordnede prinsipper som 
skal ligge til grunn for kostnadsfordelingen. Medlemmene mener derfor at det er 
utfordrende å ta stilling til fordelingsnøkkel for 2021
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Legemiddelprogrammet 

Side 22

 Ambisjonsnivået for 2020 er noe endret fra 

opprinnelige planer. Programmet og 

prosjektene er i en re-planleggingsprosess.

 Det pågår en ekstern vurdering av 

ambisjonsnivå og plan for veien videre. 

Planen er klar innen medio august 2020.

 Digitaliseringsdirektoratet bevilger, gjennom 

medfinansieringsordningen, MNOK 44,7 til 

utprøving av konseptet med deling av 

legemiddelinformasjon. 

 Helseforetakene og e-helse samfinansierer

programmet i 2020

 EPJ-løftet har i protokollen 2019-20 satt av 

midler til Pasientens legemiddelliste

Tiltak for å komme nærmere målet om deling av 

legemiddelinformasjon prioriteres:

 Utprøving og innføring av Kjernejournal til 

helsepersonell i den kommunale sykehjem og 

hjemmetjenesten pågår. 

 HelseID videreutvikles for nødvendig funksjonalitet 

for legemiddelhåndtering

 Sentral forskrivningsmodul, SFM Basis API-et, 

ferdigstilles og tas i bruk av Helseplattformen.  

 Utprøving av konseptet med arbeidsprosesser og 

teknisk løsning for deling av legemiddelinformasjon 

planlegges og igangsettes.



Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.



Sak 14/20: Korona



Introduksjon ved Karl Vestli



Covid19
beredskapsarbeidet

Nasjonalt eHelsestyre 6.mai 2020

Jan Arild Lyngstad, Helsedirektoratet



COVID-19 håndteringen – en samlet innsats!

Helsedirektoratet 27



Befolkningen følger råd og har tillit til 

helsemyndighetenes håndtering av koronavirus

➢98% har sett eller lest informasjon fra 

myndighetene 

➢87% av de som svarer opplever den 

som nyttig

➢100% sier de vet hva de skal gjøre for 

å forebygge smitte

➢96 % vet at de skal bli hjemme og 

ringe ved mistanke om smitte

➢29 % er bekymret for å bli smittet 

➢82% har tillit til helsemyndighetenes 

håndtering



Befolkningen

Kanaler

Chat om koronaviruset. 385 000 samtaler siden 13. mars

Chatbot

28.000 samtaler siden 28. februar

Informasjonstelefonen

I allmenne medier og i sosiale medier

Kampanjer

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

Helsernorge.no



Digitalisering av beslutninger, anbefalinger og veiledere

• Brutt ned i 

innholdselementer

• Gjenbrukes og framstilles i 

forskjellige akser

• Tilgjengeliggjort utad via 

API

Helsedirektoratet 30



Helsepersonell og andre profesjonelle brukere

Kanaler

Cirka 2000 samtaler siden oppstart i April.

Chatbot for helsepersonell

Hdirs digitale publikasjon med egen korona-spesial.

78.000 sidevisninger til nå.

Helseaktuelt

Rettet mot helsepersonell

NEL

Covid-19-veilederen har 112 000 sidevisninger og er 

det klart mest besøkte innholdet

Helsedirektoratet.no

Kampanjer i allmenne og sosiale medier

Kampanjer



Publisering av nøkkeltall - #innlagte påvist 

Covid19 og i respirator

• Daglig rapportering fra RHF

• Daglig oppdatering – stor mediefokus

• Tilrettelagt med API for automatisert 

uthenting

Helsedirektoratet 32



Dashboard og beredskapsløsninger - COVID-19

• Oversikt over pågang fra befolkning

• Lager, forbruk og behov av 
smittevernsutstyr i kommuner

• Portal for registrering av frivillig 
beredskapspersonell https://www.nasjonalthelsepersonell.no/

• Initiativ til etablering av Koronaporteføljen 
– digital innovasjon og løsninger i 
samarbeid med eksterne partnere

Helsedirektoratet 33

https://www.nasjonalthelsepersonell.no/


Helsedata

• COVID19 koder i ICD10 og ICPC2

• Fra månedlig til daglig 
innrapportering av COVID19 data 
til NPR

• Grunnlag inn i FHI-sine 
smitteutbredelses-modelleringer

• Analyse av sårbare grupper

• Grunnlag for forskning

• Etablering av Pandemiregister 
med utgangspunkt i NIR

Helsedirektoratet 34



helsedirektoratet.no



Gun Peggy Knudsen, FHI

Smittestopp
Statusrapport til NEHS 5.mai



FHI -

Ide
9.mars



FHI -

Formål
Forskrift 27.mars

Bidra til rask oppsporing av og formidling av råd til 

personer som kan være smittet av koronaviruset

Bidra til å følge smitteutbredelse og vurdere effekt av 

smitteverntiltak

07.05.2020



FHI -07.05.2020



FHI -07.05.2020



FHI - 07.05.2020



FHI -

Helsenorge.no

07.05.2020





Noen 
designvalg

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

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

Lagring på telefon 
eller sentralt?

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

• Kan kombinere begge i analyser

Bluetooth og/eller 
GPS?

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

Integrert med 
manuell sporing 
eller automatisk 

varsling?

• To hovedformål

• Vurdere økt brukerfunksjonalitet

Bare nærkontakt-
sporing eller

annen
funksjonalitet







FHI -

Hva skjer nå fremover?



FHI - 07.05.2020



Takk for oppmerksomheten!



Kommentarer 
rundt 
sikkerhet i app

Telefonnummer brukes til innlogging (bekreftes via kode på SMS

Registrering i appen ber brukeren gi samtykke til logging av data og bekrefte alder >= 16 år. Dette vil være en 
del av brukervilkårene som må godkjennes får appen kan logge date.

Appen utveksler kun en generert UUID med andre telefoner som også bruker appen. MAC adresse eller annen 
informasjon registreres ikke.

Data mellomlagres i telefonen og lastes over i backend med jevne mellomrom gitt at telefonen har 
mobildata/wifi - etter at data er lastet over i backend slettes de fra i appen

Det er kun mulig for appen å laste data opp til backend, ikke motta sporingsdata tilbake (kan bli aktuelt på sikt 
men kan kreve ekstra ROS + muligens ekstra autentisering avhengig av type data)

Det er mulig å skru av logging av GPS/kontakter i appen



«Koronaporteføljen»

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

 Bidrag fra NHN, KS og RHF

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

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

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

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

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

Side 51

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


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

minimum en av målgruppene:

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter

Side 52

• Skal gjennomføres og gi gevinst i 2020

• Ha høy grad av gjennomførbarhet, gjerne basert på 

eksisterende løsninger/prosesser

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

produksjon



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

Side 53

Formål Total

01. Styring og rapportering 5

02. Avstandsoppfølging 27

03. Video 35

04. Vurdering av helsetilstand 22

05. Generell informasjon til innbyggere 28

06. Individuelt tilpasset informasjon til innbyggere 9

07. Pasient- og pårørendeopplæring 1

08. Administrasjon av helsehjelp 12

09. Samhandling mellom helseaktører 26

10. Forebyggende folkehelsearbeid 4

11. Infeksjonsforebygging 6

12. Infeksjonsovervåking 84

13. Smittesporing 26

14. Rekruttering og mobilisering 14

15. Teknologiforvaltning 10

16. Utdanning av helsepersonell 9

17. Prøveresultatrapportering 4

18. Ressurstilbyder 4

99. Annet 8

99. Behov 3

Grand Total 337
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Prioriterte tiltak 

rapporteres til HOD og 

skal være innenfor 

avtalte rammer

#Mottatt

#Aktuell

#Anbefalt

#Gjennomføres

#Ikke 

aktuell

#Avsluttet -

ikke aktuell

#Ikke 

aktuell

#Avsluttet -

gjennomført



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

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

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

 Selvrapportering av 

symptomer

 Skjema på Helsenorge

 Automatisert 

smittesporing

 Smittestopp app

 Smittestopp i 

kommunene

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



Samarbeid med helsenæringen

Side 56



Eksempler til prioriterte tiltak:

Video Rapportering av prøvesvarAvstandsoppfølgning



Video: 34 forslag til tiltak

Side 60

Helsenorge-tiltak 

• Anbefaling

• Informasjon
Videoløsninger i markedet

Avstandsoppfølging 

med video



Side 62





Avstandsoppfølging: 
24 forslag / 4 tiltak for prioritering

Side 64

Forenkle innbyggerdialog

via helsenorge.no

Støtte til kommunene 

Råd, veiledning knyttet 

til anskaffelser og 

innføring

Leverandørløsninger

Tiltak:

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

#2: Videreutvikle dialogtjenesten i helsenorge.no

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

#4: API for å tilrettelegge for enkel tilgang til 3.partsløsninger gjennom helsenorge.no



Side 65

Målet med tjenesten er å redusere 

smitterisiko, og sikre forsvarlig 

oppfølging av innbyggere og 

oppfølging etter utskrivelse fra 

sykehus/institusjon, forklarer 

prosjektleder Anne Gunvor 

Nystrøm i Ullensaker kommune

MittJessheim, 4. mai 2020:



For Helsepersonell For Innbygger
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Tilgang til prøvesvar

 Gjør covid-19-prøvesvar fra MSIS labdatabase

tilgjengelig for helsepersonell via kjernejournal. 

 Vil legge til rette for visning av immunitetsinformasjon 

om den aktuelle innbygger 

 Gevinster: 

▪ helsepersonell kan gi rask og korrekt 

helsehjelp til pasienter, hvor deres covid-19-

status legges til grunn for diagnose og 

behandling. 

▪ sparte ressurser i helsetjenestene fordi man i 

mange tilfeller kan unngå unødvendige 

smitteverntiltak i ambulanser, sykehus m.m. 

 Lages innsynsløsning i helsenorge.no mot MSIS 

Labdatabase, der prøvesvar fra covid-19-tester 

ligger. 

 Gevinster:

▪ Avlaste helsetjenesten fra arbeidet med å 

svare på henvendelser fra innbyggere om 

prøveresultater

▪ Innbyggere får rask og trygg tilgang til egne 

prøvesvar av covid-19-tester
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EMSIS register

EMSIS

Laboratorier
Laboratorier

Laboratorier
Laboratorier

Laboratorier
Laboratorier

Laboratorier
Laboratorier



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

Side 70



Merknader

 Tekniske løsninger klare første halvdel av mai

 Regelverkshindringer identifisert – forskriftsendringer vurderes av HOD

 Store deler av kommunesektoren har ikke tilgang til kjernejournal. 

Til vurdering: informasjonsflyt til kommunal smitteverntjeneste etc.

Side 71



Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.



Sak 15/20: Akson



Sak 15/20
Akson – status i arbeidet



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering. 
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Akson-prosjektets aktiviteter frem til sommeren

2

Forberedelser til etablering av "Akson journal AS" 

Ekstern kvalitetssikring (KS2)1

3

Intensjonserklæringer og forankringsprosess

5

4

6 Øvrige aktiviteter

Veikart for e-helse

Helhetlig styring



1. Ekstern kvalitetssikring (KS2)

Side 77

Dato Tema

11.03.2020 Oppstartsmøte, presentasjon av sentralt styringsdokument

12.03.2020 Oppstartsmøte kostnader og samfunnsøkonomisk analyse

23.03.2020 Samfunnsøkonomisk analyse og ev. grunnleggende 

forutsetninger

16.04.2020 Akson journal AS, finansiering, intensjonserklæringer

23.04.2020 Kostnadsestimater

29.04.2020 Kontraktstrategi

06.05.2020 Organisering og styring av prosjektet, suksessfaktorer og 

fallgruver

07.05.2020 Usikkerhetsanalyse (gruppeprosess)

08.05.2020 Usikkerhetsanalyse (gruppeprosess)

14.05.2020 Gjennomføring 

• Notat 1 ble mottatt før påske og er 

godkjent av FIN. Forprosjektet har 

gitt sitt tilsvar

• Ekstern kvalitessikrer presenterer 

foreløpige vurderinger 11. juni.

• Endelig rapport foreligger 26. juni



2. Intensjonserklæringer og forankringsprosess

Side 78

Det er en føring fra Helse- og omsorgsdepartementet at videre arbeid med felles kommunal journalløsning 

forutsetter at det er inngått intensjonserklæringer med kommuner som representerer omkring halvparten av 

befolkningen utenfor Midt-Norge innen 1. juli. 

• Intensjonserklæringen er utarbeidet av Helse- og omsorgsdepartementet i tett samarbeid med KS og utvalgte 

kommuner

• Statsråden sendte 24. april brev til alle ordførere utenfor Midt-Norge med invitasjon til å signere intensjonserklæringen

• Undertegning av intensjonserklæringen vil være et uttrykk for kommunens støtte til og intensjon om deltakelse i det 

videre arbeidet med tiltaket Akson. Signering innebærer ikke noen kjøpsforpliktelse eller annen økonomisk forpliktelse 

for kommunen.

• Direktoratet bistår KS med utarbeidelse av støttemateriell og gjennomføring av nasjonale webinarer



3. Forberedelser til etablering av «Akson journal AS»

Styringsgruppen skal innen juli bidra til å sannsynliggjøre at "Akson journal AS" kan 

etableres og at virksomheten kan være operativ i 2021, herunder behandle:

 Ulike tilknytningsformer til selskapet (f.eks. stegvis eierskap), jf. 

intensjonserklæringen. 

 Hvorvidt kommunesektoren ønsker staten på eiersiden av selskapet og aksept for 

statens minoritetspost. 

 Formål og overordnede eierspørsmål, spesielt med hensyn til stegvis tilnærming, 

inklusive alternative selskapsformer og eiermodeller. 

 Foreløpig vurdering av risiko, kritiske forutsetninger og gjensidige avhengigheter for 

virksomheten, inklusive bemanning av virksomheten. 

 Omfang, ansvar og tidsplan for gjenværende forberedelsesarbeid

 Styringsgruppens intensjon om å delta i det videre forberedelsesarbeidet, med 

formål om å etablere "Selskapet Akson journal" i 2021, forutsatt nødvendige politiske 

vedtak. 

 Tidspunkt for selskapsetablering. 
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Direktoratet for e-helse har fått et tilleggsoppdrag knyttet til rammebetingelsene for 

etablering av «Akson journal AS». Direktoratet har et etablert et felles prosjekt med 

kommunesektoren og HOD har sammen med sju kommuner og KS etablert en felles 

styringsgruppe. KMD deltar som observatør.



4. Veikart for e-helse

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

helse:

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

nasjonale e-helseløsninger

 beskrivelse av sentrale avhengigheter mellom tiltakene, forutsetninger 

og konsekvenser for aktørene knyttet til innføring

 beskrivelse av avhengigheter til aktørenes planer for modernisering av 

journalsystemene, herunder Helseplattformen i Helse Midt-Norge, 

journal- og kurveløsninger i de øvrige tre regionale helseforetakene, 

og ev. andre pågående prosjekter som kan ha nasjonal betydning 

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

kontekst av Akson. 
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Kilde: HOD: Konkretisering av oppdrag i 

tildelingsbrevet 2020, 29. april 2020



5. Helhetlig styring

Hovedtema i arbeidet:

1. Avklare ansvars- og oppgavefordeling mellom Direktoratet for e-helse og Norsk 

Helsenett

2. Konkretisere mekanismer for styring og koordinering mellom virksomhetene og 

programmene som har ansvaret for Akson

3. Oppdatere beskrivelse av nasjonal styringsmodell for e-helse og identifisere behov for 

endringer i styringsmodellen
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6. Øvrige aktiviteter
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Helse- og omsorgsdepartementet har startet arbeidet med rettsgrunnlag for Akson. Lovarbeid

Det er initiert dialog med EFTA Surveillance Agency (ESA) med sikte på en prosess for å notifisere 

forvaltningsmodellen for felles kommunal journalløsning. 
ESA-

notifikasjon

Forprosjektet Akson gjennomfører jevnlige møter for erfaringsutveksling med Helseplattformen.
Helse-

plattformen

Prosjektet vil i felles EPJ-leverandørmøte 10. juni presentere anbefalingene i sentralt 

styringsdokument og gi en status i arbeidet. 

Leverandør-

dialog



Akson-prosjektets aktiviteter frem til sommeren

2

Forberedelser til etablering av "Akson journal AS" 

Ekstern kvalitetssikring (KS2)1

3

Intensjonserklæringer og forankringsprosess

5

4

6 Øvrige aktiviteter

Veikart for e-helse

Helhetlig styring



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsesstyre tar saken til orientering. 
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Sak 16/20: Eventuelt



Møteplan Nasjonalt e-helsestyre 

 5. juni – Ordinært møte
 flytte til 1. juli, eller annen dag uke 27

 Webinar 3 timer kl. 9-12
 Akson

 Oppfølging lov om e-helse og finansiering fremover

 Styringsmodell for oppfølging av En innbygger – en  journal

 M.m.

 31. august – Ekstra møte
 Beslutter 1. juli om vi gjennomfører

 16.-17. september: Ordinært møte med reise
 Avgjør i august 

 Kommer tilbake om det blir fysisk møte i Oslo eller webinar



Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.


