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3/21

Orientering fra Direktoratet for e-helse

Orientering Hans Løwe Larsen 10:05 00:15 10:20

4/21
Veien videre med veikart for nasjonale e-
helseløsninger Drøfting Elin Kindingstad 10:20 00:30 10:50

Pause 10:50 00:15 11:05

Orientering fra sektor 11:05

5/21 Helseplattformen og RHF-ene sitt arbeid med 
strukturert journal

Orientering Per Olav Skjesol 11:05 00:20 11:25

6/12 Digital behandlings- og egenbehandlingsplan Orientering
Karin Sygna (Helsedirektoratet) 
Adele Stranger Heger (NHN) 11:25 00:20 11:45

7/21 NHN sin skystrategi og Schrems II-dommen Orientering Marit Kristin Haarr (E-helsedirektoratet)
Sindre Solem (NHN)

11:45 00:40 12:25

8/21 Eventuelt 12:25 00:05 12:30
Slutt 12:30
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Oppdrag i tildelingsbrev for e-helse 2021

Utarbeide strategi for digital sikkerhet i helse-
og omsorgssektoren i tråd med anbefaling i 
rapport av 15. oktober 2020. Strategien skal 
være handlingsrettet og tilpasses sektorens 
sikkerhetsbehov. Strategien skal tydeliggjøre 
roller og ansvar, og identifisere relevante 
strategiske virkemidler og tiltak for å løfte 
arbeidet med digital sikkerhet i sektoren.

Arbeidet skal gjøres i samarbeid med 
Helsedirektoratet, Helsetilsynet, Norsk 
Helsenett SF, de regionale helseforetakene 
og kommunesektoren/KS.

Som delleveranse skal det innen 1. juni 
utarbeides en tiltaksoversikt for helse- og 
omsorgssektoren med grunnlag i den 
nasjonale strategien for digital sikkerhet. 

Side 8



Temaer i strategien

Sikker samhandling

Sikker digital hjemmeoppfølging

Sikkerhet i leverandørkjeden

Digitalisering på en sikker og tillitsvekkende 
måte, bedre evne til egenbeskyttelse

Robust og pålitelig digital infrastruktur

Styrket digital sikkerhetskompetanse

Avdekke og håndtere digitale angrep

Bekjempe data- og IKT-relatert kriminalitet

Sektorspesifikke behov
• Trusselbilde
• Sikkerhetsbehov som 

følger av teknologisk 
utvikling og digitalisering 
i sektoren

• Forutsetninger og 
særtrekk ved sektoren

Tydeliggjøre 
sikkerhetsbehov

Identifisere (nye) 
strategiske 
virkemidler

Tydeliggjøre roller 
og ansvar
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Tildelingsbrev

Fire hovedmål:
1. Samordnet utvikling på e-helseområdet
2. Tydelige rammebetingelser for arkitektur, sikkerhet og samhandling
3. Bedre journal- og samhandlingsløsninger 
4. Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

HOD vil ha en særskilt oppfølging av følgende satsinger: 
- Digitalisering på legemiddelområdet 
- Helhetlig samhandling 
- Helsedataprogrammet
- Felles standardisert språk
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Direktoratets endelig portefølje i 2021

Program/ prosjekt Eier/ Leder
Legemiddelprogrammet (LMP) Robert Nystuen (Ivar Thor Jonsson fra 22.3.21)/ Rune Røren
Program helhetlig samhandling (PHS) Hans Løwe Larsen/ Erik Hovde
Program for kodeverk og terminologi 
(PKT)

Alfhild Stokke/ Trond Moberg (innleid)

Helsedataprogrammet (HDP) Håvard Kolle Riis/ Marianne Braaten
Program MF Helse Norunn Saure/ Rune Røren

Prosjekt arkitektur og infrastruktur for 
velferdsteknologi (VKP)

Prosjekt under Nasjonalt velferdsteknologiprogram (NVP) 
som eies av Helsedirektoratet.
Robert Nystuen/ Thor Steffensen

EPJ-løftet Siv Ingebrigtsen/ Per Ludvig Skjerven (innleid)
Mulig: Felles hjelpenummer Norunn Saure/ Rune Røren
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Helhetlig samhandling Steg 1 | Program og prosjekt er i gang!

Side 17

 Direktoratet for e-helse har fått ansvaret for å realisere steg 1 og 
ansvarlig for at målene nås

 189 MNOK til samhandling Steg 1
 Program helhetlig samhandling etablerer tre prosjekt som eies av 

direktoratet
 Modernisering og videreutvikling av Tillitstjenester, API-

management og grunndata (TAG)
 Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og 

radiologisvar (NILAR)
 Forprosjekt og ekstern kvalitetssikring av neste steg i 

utviklingsretningen (Steg 2 - n) 
 Norsk Helsenett har en særlig rolle i gjennomføringen av to førstnevnte 

på oppdrag fra direktoratet. 
 For øvrig er NHN og sektoren aktive på flere nivå og arenaer i 

gjennomføringen av program og prosjekt

 Aktiv involvering av sektoren er et suksesskriterie
 Etablering av sektorsammensatt programstyre
 Områdeutvalgets aktører er invitert til programstyret (styret ledes av 

direktoratet)
 Nasjonal styringsmodell benyttes i tråd med formål og hensikt 

systematisk
 Konstituerende programstyremøte 12. februar 2021 



Program Helhetlig samhandling | Leveranser 2021 i programmet

Side 18

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR)
 Utvikling og etablering av database med kopier av eksisterende meldinger, 

tilgjengeliggjort via Kjernejournal

Tillitstjenester, API og Grunndata (TAG)
 Utvikling av HelseID som tillitstjeneste
 Videreutvikle nasjonal personvernkomponent
 Etablering av API management
 Etablering av grunndatatjenestene Virksomhet og Personell

Forprosjekt Steg 2-n
 Vurdering av behov for plattformtilnærming for helhetlig samhandling, inkludert 

teknisk vurdering av de nasjonale samhandlingsløsningene
 Utarbeide løsningsstrategi for å realisere en helhetlig samhandlings-plattform

Forprosjekt Steg 2-n

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR) Tillitstjenester, API og Grunndata (TAG)
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Forslag til vedtak

NUFA tar sakene til orientering.



Sak 4/21: Veien videre med veikart for nasjonale e-
helseløsninger 2021 – 2025 



Hvilke endringer jobbes det med i veikartsperioden?

Side 21

INNBYGGER
skal ha tilgang til å administrere sitt behandlingsforløp, digital dialog, 

innsynstjenester gjennom Helsenorge
skal ha muligheter for digital hjemmeoppfølging

HELSEPERSONELL
skal ha tilgang til pasientens legemiddelliste
skal ha tilgang til en oppdatert og autoritativ beskrivelse av kritisk informasjon
skal ha tilgang til journaldokumenter uavhengig av hvor pasienten har mottatt 

helsehjelp
skal ha tilgang til laboratorie- og radiologisvar uavhengig av hvor undersøkelsen er 

foretatt
skal ha tilgang til dialogmeldinger og forbedrede henvisninger



Veikart for nasjonale e-
helseløsninger 2021 - 2025

Side 22

 Administrasjon av behandlingsforløp, digital dialog 
og innsynstjenester vil gradvis bli tilgjengelig for 
innbyggere på Helsenorge 

 I perioden frem til 2023/2024 gjennomføres utvikling 
og utprøving av sentral forskrivingsmodul og 
pasientens legemiddelliste. 

 Innsyn i journaldokumenter fra 
spesialisthelsetjenesten kommer gradvis frem mot 
2022/2023. 

 Nye meldingsstandarder og nye versjon rulles ut 
mot 2022

 Planen for Digital hjemmeoppfølging er å fortsette 
og utvide utprøvingen med velferdsteknologisk 
knutepunkt (VKP). Gradvis realisering av 
fellesrammeverk for informasjonsdeling og del av 
Helhetlig samhandling



Veien videre

 Behov for å etablere veikart som en prosess med 
tett involvering av sektor 

 Behov for å holde veikartet oppdatert og lett 
tilgjengelig

 Behov for bedre underlag for å vurdere av nytten 
av tjenester på nasjonale e-helseløsninger

 Behov for bedre oversikt over hvem som har tatt i 
bruk hva og hvilke erfaringer de gjør seg

 Behov for å utvide omfanget av veikartet

Side 24
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Forslag til vedtak

NUFA drøftet anbefalingene for veien videre for veikart for 
nasjonale e-helseløsninger og ber Direktoratet for e-helse ta med 
seg innspillene i det videre arbeidet.



Sak 5/21: Helseplattformen og RHF-ene sitt arbeid med 
strukturert journal



Arbeidet med strukturert journal i 
Helseplattformen og samarbeid 
mellom RHF’ene
NUFA 28. januar 2021
Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF



Bakgrunn 

• "Helse Midt-Norge tar en lederrolle for helseregionene i arbeidet med 
standardisert språk, SNOMED CT. Alle de regionale helseforetakene 
skal bidra i arbeidet i tråd med avtaler med Direktoratet for e-helse, 
som leder arbeidet med å etablere felles standardisert språk og 
kodeverk i helse- og omsorgssektoren. Ved anskaffelser bør de 
regionale helseforetakene stille krav om bruk av felles språk og 
kodeverk.

• Effektmål i Helseplattformen 
• Bedre data- og informasjonsgrunnlag for forskning og innovasjon
• Bedre styringsinformasjon som grunnlag for kvalitets- og forbedringsarbeid i 

daglig drift
• Redusert tidsbruk på dokumentasjon og leting etter helseopplysninger



Z
Y X

Overordnet bilde av prosess  

EPIC «Verktøy» 
For å dokumentere 
og sortere innhold

- Flytskjema
- Smartdata 
- Pasientplaner
- Groupere

Hva Hvor Hvem

Innhold som skal bygges 
inn i system 

(klinisk/adm/xx)

Informasjonsmodell for 
total oversikt:

- Hva
- Hvor 
- Hvem 



Fagekspertoppgave (eksperter fra linjeorganisasjonen)
Clinical System Design – Nasjonale Kvalitetsregistre 



Prosesskart for arbeidet 

Forberedend
e 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

Dataabstrahe
ring

• 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) 

Beslutningstø
tte 

• F.Eks Migrering av kvalitetsregistre og pasientforløp der det er hensiktsmessig 



Omfatter to pasientgrupper, 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.

Intensivregisteret 



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 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


Respirasjonsstøtte:
• Type respirasjonsstøtte 

Stort behov for rydding i kliniske variable på mange områder og skape konsensus om hva som er hva



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 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


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



Integrasjon



Metadata forvaltningsløsning
(HealthTerm)

«Landskapet» og «stiene» fra helsedata fra primære kilder, via sekundære kilder til kataloger og brukere

Helsedatakilder

Import
Berikning 

og begreps-
koordinering

Tilgjengelig-
gjøring

Nasjonal 
spesifikasjon 

formetadata om 
helsedata

Felles Datakatalog

DCAT
Filoverføring

Helsedata.no

European Data Portal 

PAS/EPJ

Andre 
fagsystemer

Kvalitetsregister-
løsninger

Nasjonale
Andre

(OpenQreg, MRS, 
eReg, KREMT)

Sentrale helseregistre

HAP dataplattform
(Azure based)

Datamottak
QA

Data 
Management

Nasjonale 
kvalitetsregistre

Filoverførings-
tjenesten

Spesifikasjon for 
dataoverføring til 

Helseanalyseplattformen

Metadata
(-produkter)

Data
(-produkter)

Filoverføring
Datadeling (API)

Elektronisk 
meldingsutveksling

Tilgjengelig-
gjøring

HAP
Metadata/

Code
Server

Kodekatalogen.no

Metadata
DCAT

Analyse-
tjenester

Analyse-rom

Søkere

Søknadstjenesten

Søknader

PRIMÆRE KILDER og FORMÅL
«Felles språk»

Helseplattformen
Program helhetlig  samhandling

AKSON

«Harmonisering»
Strukturering av data

Gjenbruk av data
Semantisk interoperabilitet 

Teknisk interoperabilitet
FHIR (Nasjonale profiler)

SEKUNDÆRE KILDER og FORMÅL
Helsedataprogrammet

Helsedataservice

«Fra helsedatakilde til portaler og forskere»
Metadata, dataprodukter og analysetjenester

Metadata
DCAT

Metadata
DCAT

Filoverføring
Datadeling (API)

European Open 
Science Cloud

Veileder for bruk av 
FAIR-prinsippene for 

helsedatakilder

Saksbehandlingsløsningen
PEGA

Kilde Helsedataprogrammet

https://helsedata.no/
https://data.norge.no/
https://data.norge.no/
https://helsedata.no/
https://helsedata.no/
https://helsedata.no/
https://data.norge.no/
https://helsedata.no/


Med Helseplattformen 

Registerer 1 gang



Oppsummert Helseplattformen 

• Dette gjøres i Helseplattformen
• BYGGER stykkevis strukturerte elementer/deler av journalen 

• sørge for at arbeidsflyter blir korrekte (riktig dokumentasjon på riktig plass)
• relevant og riktig kliniske innholdet + entydig og harmonisert slik at man kan gjenbruke. 
• Sørger for at de forskjellige delene henger sammen 

• Legge til rette for at det kan gjenbrukes: SNOMED CT og informasjonsmodell 
• Legger til rettet for at data blir overført fra HP 

• Dette gjøres ikke i Helseplattformen 
• Utarbeidet API for registerplattformer 
• Utarbeider (nasjonale) standarder for dataoverføring 
• Mapper registervariabler til SNOMED CT 
• Reviderer registrene slik at de blir bedre tilpasset til en fremtid med SNOMED CT som 

terminologi 



Samarbeid mellom RHF’ene

• Jobber med å finne formen på samarbeidet
• Innføring av DIPS Arena gjøres gradvis, mens Helseplattformen 

innfører som en BigBang
• Arketypearbeidet er sentralt i forhold til å strukturere journalen og det 

er synergier mellom arbeidet i Helseplattformen og dette arbeidet 
• Kvalitetsregisterområdet er trolig det beste området å gjennomføre 

samarbeid på



Punkter til diskusjon

• Hvordan gjøre gjenbruk av informasjonsmodell og innhold i denne 
som utarbeides av Helseplattformen 

• Hvordan skal en utvikle en nasjonal variabelkatalog for 
(kliniske)variable med felles kodeverk og språk(terminologi)

• Hvordan sikre at API, informasjonsstandarder og tekniske standarder 
blir utviklet og utviklet i en felles nasjonal retning 

• Hvordan kan en oppnå styring av dette området slik at en oppnår 
felles ønsket effekt
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.



Sak 6/21: Digital behandlings- og egenbehandlingsplan



Digital behandlings- og 
egenbehandlingsplan

NUFA 28.01.21

Helsedirektoratet og Norsk Helsenett



HELHETLIGE PASIENTFORLØP
Hovedmål

Målet med behandlings- og 
egenbehandlingsplaner (DBEP) er å 
legge til rette for bedre samhandling på 
tvers av behandlingssteder og gjennom 
dette tilby et helhetlig pasientforløp, der 
også pasienten er en mer aktiv 
deltaker.



HELHETLIG BEHANDLING
Scope

Prosjektets scope er å løse opp i:
• Samhandling mellom behandlere på tvers 

av behandlingssteder for å planlegge og 
gjennomføre helhetlig behandling

• Dialog og informasjonsbehov knyttet til 
fremtidig oppfølging og behandling 
mellom behandlere, og mellom behandler 
og pasient



OVERORDNET TIDSPLAN

Planfase 
del I

Planfase del II
- Behovsanalyse
- Spesifisering

Gjennomføring
- Utvikling
- Testing

Implementering

2019 2020 2021/2022 2022/2023
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Styringsgruppe

Prosjekteier
Helsedir

Prosjektgruppe 
Helsedir/NHN/Halogen/Rambøll

Prosjektleder Helsedir Prosjektleder NHNProsjektleder Halogen og 
Rambøll

 - Underlag teknisk løsning

- Overordnede krav 

- Informasjonsmodell

- Klinisk modell

- Plan for gjennomføring 

- Innsikt og behov

- Konseptdesign

- Gevinstrealiseringsplan 

ORGANISERING

LEVERANSER

RHF – Helse Nord
KS
Bodø kommune
Oslo kommune
FFO
Diakonhjemmet sykehus
Direktoratet for e-helse
NHN
Helsedir



STIMULAB 

feb 2020-feb 2021



Helsedirektoratet 53



UTARBEIDELSE AV AKTØRKART

‘

Pasienter | pårørende Behandlere

1. Spesialist, overlege lunge, 
Levanger sykehus

2. Ernæringsfysiolog, kommune
3. Fysioterapeut, kommune
4. Fastlege, Helsedirektoratet
5. Fastlege, legekontor
6. Spesialsykepleier, DMS, Stjørdal
7. Spesialist, overlege hjernesvulst, 

OUS
8. Sykepleier, LHL
9. Fastlege, Helsedirektoratet
10.Fastlege, helsesenter
11.Spesialist, avdelingsoverlege 

indremedisin og nyresykdommer, 
Nordlandssykehuset HF

Systemaktører

• Kjernejournal Innsyn
• Helsenorge.no
• Akson
• Digital hjemmeoppfølging 

1. Mann 58, KOLS
2. Mann 69, kreft
3. Mann 54, psykisk sykdom
4. Kvinne 36, kreft
5. Mann 70, KOLS
6. Kvinne 41, diabetes 1 og 

systemisk sklerose
7. Kvinne 46, diabetes 1 og cøliaki
8. Kvinne, pårørende til sykt barn (0)
9. Mann, 88 (med pårørende), hjerte
10.Mann, 69, nyre (og hjerte)

Behandlere og pasient | Planer

1. Behandlingsplan: Fastlege, 
Lokalmedisinsk senter (PHT)

2. Egenbehandlingsplan: Fastlege 
3. Individuell plan: koordinerende 

enhet (Fysioterapeut)
4. Behandlingsplan: Pasient, KOLS
5. Egenbehandlingsplan: Pasient, 

KOLS, astma
6. Individuell plan: Pasient, Fysisk 

funksjonsnedsettelse og 
posttraumatisk stresslidelse

DYBDEINTERVJUER MED BEHANDLERE OG PASIENTER



Navn, tittel

Behov og krav Fremtidsscenario Ide og konsept Prototype og testing

DESIGNSPRINTER



Helsedirektoratet 56



FORELØPIGE RESULTAT

Helsedirektoratet 57



En struktur som er 
fleksibelt nok til å bygge 
videre på – som legger til 
rette for, fremmer og 
understøtter elektronisk 
samhandling. 



SAMMENDRAG

Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan Behandlingsplan

EGENBEHANDLINGSPLAN

Struktur og prosess | konseptuell retning



OVERORDNET TEKNISK



UNDERLAG TIL VALG AV 
TEKNISK LØSNING



STRATEGISKE VALG

Sentral nasjonal lagring
For å kunne håndtere brukere på 
tvers av systemer er det valgt å 
ha sentralisert lagring som vil 
gjøre det enklere med håndtering 
av oppdateringer og å styre hvem 
som skal ha tilgang. 

Alle behandlere skal se de 
samme opplysningene 
Alle behandlere må ha samme 
tilgang til informasjon (med 
mindre personvernet og 
tilgangsstyring legger til rette for 
noe annet) og ha tilgang til 
samme funksjonalitet i 
behandlingsplanen (gitt at det er 
innenfor personvern og den 
enkelte behandlers tilgang). 

Bruk av FHIR
HL7 FHIR et standard rammeverk 
for utveksling av helseinformasjon 
mellom ulike 
informasjonssystemer. 
Standarden er valgt som 
utvekslingsformat for digitale 
behandlings- og 
egenbehandlingsplaner. Det 
muliggjør deling av strukturerte 
data gjennom felles ressurser eller 
tjenester i sanntid.

Standard 
informasjonsmodell
For at behandlings- og 
egenbehandlingsplaner skal bli et 
verktøy som kan implementeres 
og utarbeides på tvers av 
behandlere og systemer er det 
viktig med standardisering. 



De tekniske konseptene har ulike grad av offentlig involvering og standardisering: 

1. API for datadeling mellom virksomheter

2. API + funksjonalitet i nasjonal portal for rask bredding

3. API + funksjonalitet i nasjonal portal + SMART on FHIR applikasjon

TEKNISKE KONSEPTER



ANBEFALING:
KONSEPT 2

Tekniske konsepter

Konsept 2, med en vurdering av SMART on
FHIR applikasjon (konsept 3) på sikt. 

• API for datadeling + funksjonalitet i 
nasjonal portal for rask bredding

• Det utvikles funksjonalitet i kjernejournal 
portal og Helsenorge for DBEP for rask 
bredding til hele sektoren. 

• Samme API som portalen bruker skal tilbys 
sektoren, slik at leverandører kan benytte 
det i sine egne DBEP løsninger (konsept 1). 
Slik kan leverandørene tilpasse DBEP til 
egne brukergrensesnitt og strukturer, 
samtidig som det deles data på tvers av 
behandlingssteder og med pasienter. 

NHN EPJ-leverandører Private leverandører av innbyggerrettede tjenester



• Gjenbruker eksisterende tjenester for 
helsepersonell og innbygger, både offentlige 
og private  

• Gjenbruker data fra kjernejournal, 
Helsenorge og private leverandører

• Er i tråd med strategier og målbilder som: 
• NHNs strategi 2026 ved å utvikle API og 

sluttbrukerløsninger 
• E-helses veileder for åpne APIer
• Nasjonal helse- og sykehusplan

• Godt egnet ved bruk av eksisterende flater, 
strukturer og prosesser

• Legger til rette for behandlere som ikke har 
EPJ som tilbyr tjenesten

• Kortere tid til gevinst og mer kontroll på 
gjennomføringen

BEGRUNNELSE 
ANBEFALING:

NHN EPJ-leverandører Private leverandører av innbyggerrettede tjenester

Tekniske konsepter



• Forventet oppstart juni 2021
• Smidig og brukersentrert utvikling med: 

o Prototyping, testing og læring i iterasjoner
o Tidlig involvering av sektoren i design og

utvikling
o Utvikling og læring fra praktisk bruk i pilot

GJENNOMFØRING
Neste steg
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber Helsedirektoratet og Norsk 
Helsenett ta med seg innspillene gitt i møtet i det videre arbeidet.



Sak 7/21: NHN sin skystrategi og Schrems II-dommen



SCHREMS II

NUFA 28.1.2021,Sak 12/21

Sindre Solem, NHN
Marit Larsen Haarr, E-helse



Side 71





Schrems II | Bakgrunn

2013
Snowden

PRISM/UPSTREAM

Juni 2013
Maximillian Schrems

– Klage til Irske 
Datatilsynet – Safe 

Harbour

2014
Irish High Court 

sender saken til EU-
Domstolen

2015
EU-Domstolen: Safe 
Harbour blir Ugyldig

SCHREMS I

2015
Schrems klager på 

nytt - SCC

2016
Privacy Shield 

2017
Irsk High Court sender 
saken til EU-domstolen

16 Juli 2020
SCHREMS II

Privacy Shield –
Ugyldig -

SCC gjelder fortsatt*



Side 74

Så hva gjør vi nå?



 Veiledning fra Personvernrådet 
(EDPB)

 Kommer:
 Reviderte standard 

kontraktsbetingelser (SCC)

 Nytt begrep:
 Transfer Impact Assessments

(TIA) 



Veikart med steg-for-steg tilnærming fra Personvernrådet i EU (EDPB)

1. Kjenn dine overføringer

2. Finn et overføringsgrunnlag 

3. Er overføringsgrunnlaget effektivt? Alle personopplysninger skal beskyttes       

uavhengig av risiko.

4. Iverksette ytterligere tiltak hvis nødvendig (tekniske, organisatoriske, juridiske)

5. Nødvendigheten av eventuelle prosessuelle skritt

6. Revurdere

Side 76

Krevende



Side 77

«If our 
governments can’t 
work together, I’ve 
got news for you: 
Then we have 
problems!»

Senatshøring 
09.12.20



Side 78

Signaling the importance of privacy
“By filling this position on day one, the 
Biden administration has signaled its 
intention to focus on privacy policy in 
the international realm and the critical 
importance of global data flows.”



Datatilsynets veiledning

 Vent med å inngå nye avtaler – vær helt sikker på at man fullt ut klarer å etterleve alle 
tilleggsvilkår

 Ved tvil skal avtalene ikke inngås

 Nye avtaler som innebærer ulovlig overføring av personopplysninger til tredjeland kan 
vurderes strengere enn eksisterende avtaler

 De gamle avtalene ble inngått før EU-domstolens tilleggsvilkår, og i de første månedene etter 
at dommen falt kan det ta noe tid å innrette seg etter de nye reglene

Side 79



Hva skjer i Norge?

 Ingen kjent politisk aktivitet

 Koker ned til roller og ansvar: Dataansvarlige må vurdere

 Datatilsynet er fagmyndighet

 Ingen store statlige initiativ p.t.
 SKATE arbeidsmøte 26. januar
 KS har et felles initiativ

 Hva gjør vi i direktoratet?

Side 80



Hva innebærer Schrems II-dommen?

 Store konsekvenser for alle som overfører personopplysninger til land utenfor 
EU/EØS

 En rekke vilkår må være oppfylt for at overføring skal være lov

 Risikovurdering hjelper ikke: Treffer overføring av en hvilken som helst 
personopplysningstype, og uavhengig av interessen fra etterretningsmyndigheter

 Rammer skyløsninger og annen outsourcing – spesielt ved bruk av amerikanske 
selskaper

 Overføring omfatter også tilgang

Side 81



NHN Skystrategi - i lys av Schrems II

Sindre Solem, NHN



Hva gjør Norsk helsenett?

 Kartlegging – ny innsikt og forståelse krever ny kartlegging, både av eksisterende og nye 
initiativer

 Prioritert vurdering av viktig skybruk – utstrakt bruk av Azure, Slack, Github

 Veilede kunder

 Legger til rette for skybruk

Side 83



Hva ser vi nå?

 Vi ser store forskjeller i tolkningen hos leverandører/underleverandører

 Alle personopplysninger kan ikke skjules for leverandøren – administrative opplysninger

 Usikkerhet om hvem som egentlig er underlagt amerikansk lov? 

Side 84



NHN – skystrategi – del av strategisk målbilde

 Nytt strategisk målbilde fra sist høst, med 2026 som horisont

Side 85 85

2014
Infrastruktur

2026
Digitalt informasjons-
og samhandlingsnav

2020
Tjenester



Nasjonal 
tjenesteleverandør

Prosess- og 
beslutningsstøtte

Innsikt og 
innovasjon

Samordning og 
kostnadseffektivitetSikkerhetSamhandlings-

støtte



Sky – mål og innsatsområder

Side 87

Legge til rette for at både nye 
og eksisterende tjenester kan 

plasseres i allmenn sky

Allmenn sky
Etablere privat sky for å 

ivareta behov som ikke kan 
understøttes av allmenn sky 

alene

Privat sky
Etablere kompetansemiljø for 

bruk av skytjenester i helse- og 
omsorgssektoren

Kompetanse
Styrke arbeidet med 

informasjonssikkerhet og 
personvern

Sikkerhet
Etablere prosesser og ta i 
bruk verktøy som sikrer at 

vi har oversikt over og 
kan tilby innsikt i 

kostnadene

Kostnadskontroll
Følge med på trender og ny 

teknologi, markedet og 
prising, og muligheter på 

tvers av skytilbudene

InnovasjonInnsatsområder

• Nye og eksisterende tjenester plasseres der det er hensiktsmessig
• Våre tjenester fungerer som avtalt, uavhengig av hvor de er plassert
• Vår sikkerhet og vårt personvern gir trygghet
• Vi er kjent for vår kunnskap, deler kompetanse og erfaring, og er en attraktiv arbeidsgiver
• Kundene våre opplever at vi er åpne, bidrar til forutsigbarhet og er effektive
• Vi bidrar til verdiskaping i næringslivet gjennom smart bruk av markedet og innovative løsninger

Delmål

Mål frem mot 2026

Bedre digitale 
tjenester

Økt innovasjon og 
næringsutvikling 

Raskere 
digitalisering

Mer effektiv 
ressursbruk



Foreløpig målbilde – prioritering av privat sky

Side 88
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering. 



Sak 8/21: Eventuelt



Takk for i dag!
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