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Endringer i representanter i NUIT

·Vi ønsker Apotekforeningen og Anne-Lise Härter velkommen til NUIT!



SLIDO

·Gå inn på slido.com

·Tast inn eventkode: #U021

·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 12/20
Godkjenning av innkalling og dagsorden
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 13/20
Godkjenning av referat fra 

møte 14. februar og 1. april 2020 
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra møte 14. februar og 1. april 2020.



Sak 14/20
Orientering fra Direktoratet for e-helse 
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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-helseïProp. 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
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Hvorfor trenger vi Felles språk?

Side 15

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter/eiere Politikere/forskere Leverandører

Felles språk legger til rette for sømløs informasjonsflyt

Jeg vil forstå informasjon 

om meg selv
Jeg vil ha enkel, effektiv 

og sikker arbeidsstøtte 

Jeg trenger data av høy 

kvalitet for å ta riktige 

beslutninger

Jeg trenger data av høy 

kvalitet for å gjøre riktige 

vurderinger 

Jeg trenger standarder for 

å utvikle løsninger av høy 

kvalitet



Vi samarbeider med Helseplattformen om å lage versjon 1 
av Felles språk som forankres nasjonalt

UTVALGSLISTER 

KNYTTET MOT SNOMED CT

MAPPET 

MOT KODEVERK
FORVALTNING

Undersøkelser

Sykepleieplaner

Legemidler

Funn/diagnoser

Prosedyrer

Helseregistre

Kvalitetsregistre

Konvertering til 

Heatlh Term

Terminologiserver

Kodekatalogen
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VIDEOMØTER MED SENTRALE 

AKTØRER

DIGITAL 

KUNNSKAPSINNHENTING

18

Kunnskapsgrunnlag og Utviklingstrekkrapporten 2021

KORONAUTVIKLINGSTREKK 2021 HVORDAN JOBBER VI?

ØNSKER Å TILBY MER 

ANALYSE OG PEKE RETNING 

BASERT PÅ FAGLIGE 

VURDERINGER

TRENDER OG 

UTVIKLINGSTREKK INNEN E-

HELSE

FORELØPIG DATO FOR E-

HELSEDAGEN 2021 ER 12. 

MARS

QUESTBACKS

VIRTUELLE WORKSHOPS OG 

WEBINAR

KARTLEGGER DIGITALE 

TILTAK NASJONALT OG 

INTERNASJONALT

BETYDNING FOR 

UTVIKLINGEN I E-HELSE OG 

NASJONAL E-

HELSESTRATEGI

nasjonalt.portefoljekontor@eh

else.no

mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no
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Målarkitektur for datadeling ïpublisert for innspill 

Side 20

·Innspillsrunde på dokumentet med frist 15. 

juni 2020

·Innspill sendes til postmottak@ehelse.no 

og merkes sak 20/183
https://ehelse.no/standarder/ikke-standarder/innspillsrunde-Maalarkitektur-for-nasjonal-

datadeling-i-helse-og-omsorgssektoren

https://ehelse.no/standarder/ikke-standarder/innspillsrunde-Maalarkitektur-for-nasjonal-datadeling-i-helse-og-omsorgssektoren
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Helsedataservice skal etableres som økosystemforvalter og 
nasjonal tilgangsforvalter for enklere, raskere og sikrere 
sammenstilling og tilgang til helsedata fra 1.7.2021 (tentativt)

Tilgangsforvalter

Nasjonalt økosystem 

for helseanalyse

Helsedataservice &

Helseanalyseplattformen

Sluttbrukere

Data-

leverandører

Innbyggere

Tjeneste-

leverandører

Driver av 

økosystemet



Helsedataservice utvikles stegvis i takt med brukernes behov 
og etterspørsel etter helsedata

Side 23

Fase 0:

Nå-situasjon

Fase 1: 

HDS uten

vedtaksmyndighet

Fase 2:

HDS med 

vedtaksmyndighet

Fase 3:

HDS med 

vedtaksmyndighet

Tentativt : 01.11.20 Tentativt : 01.07.21

Felles søknadsmottak i 

nettverksorganisasjon

Felles saksbehandlings-

løsning i 

nettverksorganisasjon

De første dataproduktene 

blir tilgjengelige på HAP

Flere registre kommer på, 

dataprodukter og 

analyseøkosystemet 

utvikles

Tentativt : 2025

2019-2020 Høst 2020 2021 2025å
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Akson: Status sentrale aktiviteter 

Side 30

Å Notat 1 ble mottatt før påske og er godkjent av FIN. 

Forprosjektet har gitt sitt tilsvar

Å Ekstern kvalitetssikrer presenterer foreløpige vurderinger 11. 

juni

Å Endelig rapport foreligger 26. juni

Tydelig ansvarsplassering 

Helhetlig styringForberedelser til etablering av «Akson journal AS»

Ekstern kvalitetssikring (KS2) Intensjonserklæringer og forankringsprosess

Å Statsråden sendte 24. april brev til alle ordførere utenfor 

Midt-Norge med invitasjon til å signere 

intensjonserklæringen

Å Undertegning av intensjonserklæringen vil være et uttrykk 

for kommunens støtte til og intensjon om deltakelse i det 

videre arbeidet. Signering innebærer ikke noen 

kjøpsforpliktelse eller annen økonomisk forpliktelse for 

kommunen.

Å Direktoratet for e-helse har fått oppdrag knyttet til 

rammebetingelsene for etablering av «Akson journal AS» og 

har etablert felles prosjekt med kommunesektoren 

Å HOD har sammen med sju kommuner og KS etablert en 

felles styringsgruppe. KMD deltar som observatør.

Å Styringsgruppen skal innen juli bidra til å sannsynliggjøre at 

"Akson journal AS" kan etableres og at virksomheten kan 

være operativ i 2021



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. 

Side 31

Kilde: HOD: Konkretisering av oppdrag i 

tildelingsbrevet 2020, 29. april 2020
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Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.



Sak 15/20
Nasjonal e-helseportefølje



Agenda

·Status nasjonal e-helseportefølje

·Nasjonal e-helseportefølje 2021

·Videreutvikling av nasjonal porteføljestyring

·Koronaporteføljen

·Folkehelseinstituttet

·Helsedirektoratet

·Direktoratet for e-helse

Side 34



Nasjonal portefølje mars 2020

Side 35

Antall prosjekter/programmer

Totalbudsjett i 2020 (millioner)

52

1 568

54

1 651



Regionale helseforetak bærer halvparten av investeringene

Side 38

467

208

4

7

213

1

210

183

122

5
32

118

Helseforvaltning Regionale helseforetak Andre

Direktoratet for e-helse Helsedirektoratet Folkehelseinstituttet Norsk Helsenett

Helse Midt RHF Helse Nord RHF Helse Vest RHF Helse Sør-Øst RHF

Samfinansiering RHF KS/kommunene Fastlege (takst-forh.) Andre



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)

Side 39



Andre forhold siden rapporteringen

·Utfordringer knyttet til deling av dokumenter gjennom Kjernejournal
· Informasjon til innbygger om deling av dokumenter via Kjernejournal 

·Tilgangsstyring i kjernejournal 

·Hjemmel for visning av dokumenter i Kjernejournal 

·Legemiddelprogrammet
·Restrukturering av programmet

·Avklare prioriteringer

·Helseplattformen
· «Innspurt» i kravstillingen

·Utestående avklaringer må ferdigstilles.
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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 kandidater til porteføljen:
·Akson Journal (ñAkson journal ASò)

·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

Side 41



2020 og 2021 per innsatsområde

Side 42
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Forventning 2021

Estimat 2021 for prosjekter i porteføljen

Budsjett 2020



Videreutvikling av nasjonal porteføljestyring

·Sentrale leveranser er: 

·Definere kriterier for hvilke tiltak som skal inngå i 

den nasjonale e-helseporteføljen, herunder 

forståelse av kriteriet «nasjonal betydning»

·Definere og klargjøre prosesser, roller og ansvar for 

innmelding til og oppfølging av tiltak i den nasjonale 

e-helseporteføljen

·Anskaffe og etablere verktøy for 

porteføljestyringsprosesser

Side 43

Legges opp til at sektor og direktorat 

har en prosess for utvikling av kriterier 

og innmeldingsplikt.

ÅForankres i nasjonale utvalgsmøter

ÅUtkast utformes med hjelp fra en 

sektorsammensatt arbeidsgruppe

Nasjonal porteføljestyring skal videreutvikles, som ledd i forberedelsene til ny e-helselov



Koronaporteføljen



«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 45

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 46

ÅSkal gjennomføres og gi gevinst i 2020

ÅHa høy grad av gjennomførbarhet, gjerne basert på 

eksisterende løsninger/prosesser

ÅIkke overlappe med andre tiltak som er på gang eller i 

produksjon



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

Side 47

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



«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
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