
Møtedato 17.11.2017

Sted Sola Strand Hotel, Stavanger

Klokkeslett 09:00 - 15:00

Styremedlemmer Hilde Brit Christiansen, Steinar Marthinsen, Erik M. Hansen, Anita Schumacher, 
Torbjørg Vanvik, Hilde Rolandsen, Bjørn Nilsen, Lise K. Strømme, Lasse B. Sølvberg 
og Paul Gundersen

Observatører Inga Nordberg (Direktoratet for e-helse), Håkon Grimstad (Norsk Helsenett) og 
Øistein Winje (Brukerutvalget)

Møtedato 17.11.2017

Innkalling til styremøteTittel

Innkalling til styremøte i Nasjonal IKT HF

Saksnr. Tidspunkt Presenteres avSaksnavn

98/17 B 08:30 - 08:35 Hilde Brit Christiansen1711 - Godkjenning av innkalling og 
saksunderlag

99/17 B 08:35 - 08:40 Hilde Brit Christiansen1711 - Godkjenning av protokoll fra 
styremøtet 28.8.2017

100/17 
O

08:40 - 08:50 Gisle Fauskanger1711 - Orientering fra administrerende 
direktør

101/17 
O

08:50 - 09:05 Jan Eirik Olsen1711 - Statusrapport for 
prosjektporteføljen til Nasjonal IKT HF

102/17 
O

09:05 - 09:35 Siv Ingebrigtsen1711 - Revidering av mandater for 
Prosjektforum og fagforumene i Nasjonal 
IKT

103/17 
O

09:35 - 10:05 Olav Røise og Jørn Hanssen1711 - Presentasjon av 
kvalitetsregisterfeltet, roller og ansvar

104/17 
B

10:05 - 10:35 Synnøve Serigstad1711 - Nasjonalt 
pasientsikkerhetsprogram

105/17 
B

10:35 - 10:45 Jan Eirik Olsen1711 - Avslutning av 1005 'Automatisk 
tildeling av fødselsnummer'

106/17 
O

10:45 - 11:15 Ørjan Bye1711 - ‘Robust mobilt helsenett’ – 
realisering, drift og forvaltning

107/17 
B

11:15 - 11:25 Jan Eirik Olsen1711 - Veien videre for statistisk 
logganalyse

11:25 - 12:001711 - Lunsj

108/17 12:00 - 12:05 Direktoratet for e-helse1711 - Status En innbygger - en journal

109/17 
B

12:05 - 12:45 Direktoratet for e-helse1711 - Orientering om tillegsoppdrag til 
Direktoratet for e-helse

110/17 12:45 - 13:00 Gisle Fauskanger1711 - Felles plan
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Saksnr. Tidspunkt Presenteres avSaksnavn

13:00 - 13:30 Jan Eirik Olsen1711 - Masterplan 2018 for 
prosjektporteføljen

13:30 - 13:35 Jan Eirik Olsen1711 - Programfinansiering FIA i 2018

13:35 - 13:40 Jan Eirik Olsen1711 - Programfinansiering PKT i 2018

13:40 - 13:45 Jan Eirik Olsen1711 - Finansiering av DIS 2018

13:45 - 13:50 Gisle Fauskanger1711- Utnevnelse leder prosjektstyret 
DIS-2017

13:50 - 13:55 Fredrik C. Birkenfeldt1711 - Regnskap og prognose pr oktober 
2017

13:55 - 14:05 Fredrik C. Birkenfeldt1711 - Budsjett 2018

14:05 - 14:15 Gisle Fauskanger1711 - Tertialrapport - 2. tertial

14:15 - 14:20 Hilde Brit Christiansen1711 - Møteplan 2018

14:20 - 14:25 Hilde Brit Christiansen1711 - Tentativagenda til styremøte 
18.1.2018

111/17
B

112/17 

113/17 

114/17 

115/17
B

116/17
B

117/17 

118/17 

119/17 

120/17
O

121/17 14:25 - 14:30 Hilde Brit Christiansen1711 - Eventuelt
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Tittel         Protokoll fra styremøte  
Referent   Fredrik C. Birkenfeldt 
Dato         28.8.2017 

 
 
 

Protokoll fra styremøte i Nasjonal IKT HF  
Møtedato 28.8.2017  
Klokkeslett 09:00 – 14:30   
Sted Park Inn, Gardemoen 
 

 

 
Deltakere: 
 

 
Hilde Brit Christiansen, Steinar Marthinsen, Erik M. Hansen, Anita 
Schumacher, Torbjørg Vanvik, Hilde Rolandsen, Bjørn Nilsen, Lise K. 
Strømme, Lasse B. Sølvberg, Paul Gundersen 
 

Forfall: 
 

Inga Nordberg (observatør fra Direktoratet for e-helse) 
 

Observatører: Håkon Grimstad (Norsk Helsenett), Øistein Winje (Brukerutvalget) 
 
 

Deltakere fra 
administrasjonen: 

Gisle Fauskanger, Fredrik C. Birkenfeldt, Jan Eirik Olsen 

 
  

          

        Saksliste 

82/17 B Godkjenning av innkalling og saksunderlag 

83/17 B Godkjenning av protokoll fra de ekstraordinære styremøter i august 

84/17 O Orientering fra administrerende direktør  

85/17 O Statusrapport for prosjektporteføljen til Nasjonal IKT HF 

86/17 O Modernisering av folkeregisteret i Helse - orientering om Fødselsprosjektet 

87/17 B Prosjektfinansiering av 'Anskaffe rammeavtale for av publisering av felles                          

metodebøker' 

88/17 B Prosjektfinansiering 61 'Digital patologi' planleggingsfase 

89/17 O Statens Legemiddelverk og forbedret legemiddelinformasjon 

90/17 B Godkjenning av oppdateringer i mandatet for FMK 

91/17 B Endringsanmodning Robust mobilt helsenett 



  
Tittel         Protokoll fra styremøte  
Referent   Fredrik C. Birkenfeldt 
Dato         28.8.2017 

 
 
92/17 O Forbedringsaktivitet for prosjekteierstyring 

93/17 D Revidert mandat Prosjektforum 

94/17 O Foreløpig budsjett  

95/17 O Regnskap og prognose 

96/17 O Status på arbeidet med internkontroll 

97/17 O Eventuelt 

 

Sak 
82/17 B 

Saksnavn 
Godkjenning av innkalling og saksunderlag 

Presentert av 
Steinar Marthinsen 

Oppsummering: Det ble meldt fem saker til eventuelt: 
• Fornyingsprogrammet til NAV. 
• Tentativ agenda for styremøtet i november 2017. 
• Informasjon vedrørende AMK- prosjektet. 
• Statistisk logganalyse. 
• Komparativ analyse utført av Direktoratet for e-helse. 

 

 

Vedtak: 1. Styret godkjente innkalling og saksunderlag 
 

 

Sak 
83/17 B 

Saksnavn 
Godkjenning av protokoll fra de ekstraordinære 
styremøter i august 
 

Presentert av 
Steinar Marthinsen 

Oppsummering: Styret gav sine innspill til mindre justeringer, administrasjonen vil 
innarbeide disse. 
 

 

Vedtak: 1. Styret godkjente protokollene.  
 

Sak 
84/17 O 

Saksnavn 
Orientering fra administrerende direktør  
 

Presentert av 
Gisle Fauskanger 

Oppsummering: Administrerende direktør redegjorde kort for følgende saker: 
1. Endring i ledelse av produktråd helsenorge.no og for prosjekt 

DIS 2017. 
2. Rekruttering. 
3. Enhetlig plan. 
4. Internrevisjon. 
5. Møtekalender 2018. 

 



  
Tittel         Protokoll fra styremøte  
Referent   Fredrik C. Birkenfeldt 
Dato         28.8.2017 

 
 

 
Vedtak: 1. Styret tok saken til orientering.  

 

Sak 
85/17 O 

Saksnavn 
Statusrapport for prosjektporteføljen til Nasjonal 
IKT HF 
 

Presentert av 
Jan Eirik Olsen 

Saken gjelder: Orientering om status for prosjektporteføljen. 
 

 

Oppsummering: Prosjektfinansiering viser bare vedtatte prosjekter og prognosen er 
innenfor rammen. 
 

 

Vedtak: 1. Styret tok saken til orientering.  
 

Sak 
86/17 O 

Saksnavn 
Modernisering av folkeregisteret i Helse - 
orientering om Fødselsprosjektet 
 

Presentert av 
Nina Bjørlykke 

Saken gjelder: Informasjon om delprosjektet ‘Fødsel’ innen Samarbeidsprosjekt for 
modernisering av Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren. 
 

 

Oppsummering: Det er viktig å se til at dette blir gjennomført på en god måte med tanke 
på videre utvikling. Helsedirektoratet har eksempelvis en del registre 
som foretakene er helt avhengige av, og det er ønskelig at direktoratet 
følger opp moderniseringen.  
 
Prosjektet vil ikke kreve store direkte kostnader i 2018. 
Fødselsmelding forblir i stor grad som i dag, men det vil muligens bli 
behov for mindre endringer i Natus-systemet for Helse Vest og Helse 
Midt. Det ble påpekt at, erfaringsmessig, kan kostnadene for slike 
prosjekter bli betydelige for foretakene da det ofte kreves en vesentlig 
innsats. Det må ikke undervurderes hvor mange områder dette kan 
komme til å få konsekvenser for, både faglig og administrativt. Det bør 
utføres en kartlegging over hvem som kommer til å bruke løsningen, og 
spesifikasjonene må bli tydelige nok. 
 
 

 

Vedtak: 1. Styret tok saken til orientering.  
 

Sak 
87/17 B 

Saksnavn 
Prosjektfinansiering av 'Anskaffe rammeavtale for 
av publisering av felles metodebøker' 
 

Presentert av 
Nina Bjørlykke 



  
Tittel         Protokoll fra styremøte  
Referent   Fredrik C. Birkenfeldt 
Dato         28.8.2017 

 
 

Saken gjelder: Beslutte oppstart av anskaffelsesprosjekt for publiseringstjenester for 
metodebøker. 
 

 

Oppsummering: Arbeidet med å få opp forvaltning og redaksjon er ikke en del av 
prosjektet, det skal bare håndtere strukturene rundt. 
 
Det ble kommentert at fase 1, som beskrevet i saksfremlegget, fremstår 
som noe forstyrrende for hva som ønskes utført.  Saken er derfor 
krevende å diskutere da det ut fra saksfremlegget er vanskelig å lese 
om dette er et svært omfattende arbeid, eller bare en enkel 
rammeavtaleinngåelse. Hvis sistnevnte bør det i utgangspunktet 
gjennomføres av Sykehusinnkjøp HF. Prosjektet ble oppfordret til å gå 
videre med anskaffelsen, som gjennomføres av Sykehusinnkjøp. 
Rammeavtalen for publiseringsløsningen må konstrueres slik at det er 
avrop uten kjøpsplikt. 
 
Styret ba om at det gis en oppdatering på prosjektet under 
administrerende direktørs orientering i kommende styremøte. 
 
 

 

Vedtak: 1. Styret godkjente prosjektets mandat, og vedtar 
prosjektfinansiering på 0,55 MNOK til prosjekt ‘Rammeavtale 
for felles publisering av metodebøker’.  Prosjektfinansieringen 
håndteres innenfor Nasjonal IKT HF sine budsjettrammer. 

2. Den innkjøpsfaglige delen knyttet til rammeavtalen håndteres 
av Sykehusinnkjøp HF. 
  

 

 

Sak 
88/17 B 

Saksnavn 
Prosjektfinansiering 61 'Digital patologi' 
planleggingsfase 
 

Presentert av 
Jørn Hanssen 

Saken gjelder: Prosjektfinansiering og igangsetting av 61 'Digital patologi' 
planleggingsfase, godkjenning av mandat. 
 

 

Oppsummering: Det er regionale prosjekter i alle regioner på dette feltet. Utviklingen 
innenfor digital patologi på mellomlang og lang sikt kan være 
annerledes enn det fagmiljøene ser for seg nå. Det er viktig at det ikke 
sementeres noe nå, men at det tilrettelegges for det langsiktige målet. 
Det er derfor viktig med forankring også utover det patologiske 
miljøet. Prosjektet bør derfor sørge for å finne riktige kontaktpunkter i 
regionene i tillegg til patologene. 
 
Administrasjonen ble bedt om å sende et brev til de regionale 
helseforetakene der det opplyses om hvem som sitter i prosjektstyret. 

 



  
Tittel         Protokoll fra styremøte  
Referent   Fredrik C. Birkenfeldt 
Dato         28.8.2017 

 
 

Det skal videre vektlegges at man ønsker fokus på det brede og 
langsiktige målet, og at det derfor er viktig at prosjektet suppleres med 
riktig kompetanse. Det blir viktig å legge opp faser som gjør at det er 
tid til å forankre delprosjektene i regionene. 
 
Innretningen av mandatet ble omtalt som god, men gevinstbildet må 
være etablert før beslutning om anskaffelse foreligger.  
 
 

Vedtak: 1. Styret vedtok prosjektfinansiering på 2,0 MNOK til 
planleggingsfasen.  Prosjektfinansieringen håndteres innenfor 
Nasjonal IKT HF sine budsjettrammer.  

2. Styret godkjente mandatet for prosjektet for planleggingsfasen.  
 

 

 

Sak 
89/17 O 

Saksnavn 
Statens Legemiddelverk og forbedret 
legemiddelinformasjon 
 

Presentert av 
Jørn Hanssen 

Saken gjelder: Status på samarbeidet med Statens Legemiddelverk om å gjennomføre 
forbedringer i legemiddelinformasjon. 
 

 

Oppsummering: Det er usikkerhet om Legemiddelverket får dette inn i statsbudsjettet. 
Regionene må derfor påregne å diskutere dette seg imellom. 
 
Prosjektet er ikke stoppet da utredningsarbeidet til Legemiddelverket 
ikke er sluttført. 
 

 

Vedtak: 1. Styret tok saken til orientering og avventer utredning fra 
Legemiddelverket. 

 

 

Sak 
90/17 B 

Saksnavn 
Godkjenning av oppdateringer i mandatet for FMK 
(Teknologiforum for medisinske kvalitetsregistre) 
 

Presentert av 
Jørn Hanssen 

Saken gjelder: Godkjenning av oppdateringer av mandatet for FMK i henhold til 
innspill fra styret. Status på arbeidet med forbedring av 
innregistreringsløsninger. Status på bruk øremerkede midler. 
 

 

Oppsummering: Styret diskuterte kort i hvilken grad fagforumet kan forplikte 
regionene. Fagforumet kan ikke forplikte dem, men kan ha en 
formening om, og anbefale, valg av løsninger. 
 

 



  
Tittel         Protokoll fra styremøte  
Referent   Fredrik C. Birkenfeldt 
Dato         28.8.2017 

 
 

Styret understreket at er positivt at registerleverandørene har vært 
representerte. Siden det nå er foreslått at de ikke lenger skal ha fast 
observatørplass ble det drøftet mulighet for at de kan bli invitert til 
deltakelse når dette er relevant.  Administrasjonen vil legge til rette for 
at de kan inviteres når nødvendig og relevant.  
 

Vedtak: 1. Styret vedtok det oppdaterte mandatet. 
2. Styret tok forøvrig saken til orientering. 

 

 

Sak 
91/17 B 

Saksnavn 
Endringsanmodning Robust mobilt helsenett 
 

Presentert av 
Hege Rob Moi 

Saken gjelder: Anmodning om å utvide planfasen for Robust mobilt helsenett for å 
kvalitetssikre og ferdigstille leveranser basert på erfaringer fra AMK-
prosjektet. 
 

 

Oppsummering: Innredningen i ambulanser er nøye gjennomtenkt, tilgjengelig plass er 
svært begrenset. Det foreligger en rapport fra anskaffelsen av nye 
ambulanser, prosjektet oppfordres til å kvalitetssikre tilgjengelig plass 
og plassering i ambulanser, gamle og nye. Vi må vite at det er fysisk 
plass til utstyret i ambulansene. 
 
Det er god 4G-dekning i hele landet, og spørsmålet om full nett dekning 
i hele landet og over alt bør ikke hindre bruk av 4G og 5G nett der dette 
er tilgjengelig. Tvert imot vil pågående utbygging av 4G og 5G styrke 
prosjektet ytterligere. Ulik dekning og sårbarhet må selvsagt 
adresseres.  
 
Styret gav i tillegg følgende innspill: 

• For abonnementsdelen bør det innhentes vurdering om det 
er mulig å benytte eksisterende nasjonal telefoniavtale og 
benytte innkjøpsressursene som har kompetanse på 
telefoniområdet. 

• Vedrørende utstyrsdelen bør det vurderes om det er mulig å 
koble seg til de lokale eller regionale feltarbeidene. 
Grensesnittet bør være likest mulig dagens ordning med 
HDO. Ta høyde for at regionene kan ha ulik tilnærming til 
drift og forvaltning. 

• Grunnmuren legges til Norsk Helsenett SF.  
• Kontrakts strategi bør legge til rette for at betaling til 

leverandører først skjer når leveranser er på plass og tatt i 
bruk 

• Pilot bør vurderes. 
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Referent   Fredrik C. Birkenfeldt 
Dato         28.8.2017 

 
 

Innspillene fra styret legges inn som føringer til prosjektet i det 
videre arbeidet og inkluderes i prosjektmandat. Oppdatert 
prosjektmandat legges frem til orientering i neste styremøte.  

 
 

Vedtak: 1. Styret vedtar økt prosjektfinansiering for prosjekt 'Robust 
Mobilt Helsenett' på 3 MNOK til totalt 6,3 MNOK for planfasen. 
Prosjektfinansiering håndteres innenfor Nasjonal IKT HF sine 
budsjettrammer. 

2. Styret ber administrasjonen legge til grunn innspillene som 
fremkom i møtet, og fremlegge revidert mandat i henhold til 
dette. 

 

 

Sak 
92/17 O 

Saksnavn 
Forbedringsaktivitet for prosjekteierstyring 
 

Presentert av 
Gisle Fauskanger 

Saken gjelder: Det er et klart behov for å tydeliggjøre roller og ansvar for 
prosjekteierstyring i Nasjonal IKTs prosjektportefølje. 
Administrasjonen vil derfor starte et forbedringsarbeid på dette 
området. Den første leveransen i arbeidet er å utarbeide forslag til 
‘Prinsipper og retningslinjer for prosjekteierstyring i Nasjonal IKT’, 
som også vil være et agendapunkt på styreseminaret i november. 
Denne aktiviteten vil adressere flere av forslagene til tiltak i 
'Erfaringsrapport fra innkjøpsprosjekt for ny AMK-løsning'. 

 

 

Oppsummering: Det var ikke kommentarer til saken. 
 

 

Vedtak: 1. Styret tok saken til orientering.  
 

Sak 
93/17 D 

Saksnavn 
Revidert mandat Prosjektforum 
 

Presentert av 
Gisle Fauskanger 

Saken gjelder: Det er behov for revidering av mandat for Prosjektforum.  
 

 

Oppsummering: Det ble kommentert at tilnærmingen er god. Det reviderte mandatet 
bør sørge for en god formalisering og avklaring av roller og ansvar. 
Vanlige prinsipper for hva som er styreansvar og hva som er 
saksforberedende følges. Det reviderte mandatet legges frem for styret 
i november 2017. 
  

 

Vedtak: 1. Styret stiller seg i hovedsak bak revidert forslag til innretning 
av Prosjektforum med hensyn til Prosjektforums hovedformål, 
hovedoppgaver og sakstyper. 
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2. Revidert mandat fremlegges for styret. 
 

Sak 
94/17 O 

Saksnavn 
Foreløpig budsjett  
 

Presentert av 
Fredrik C. Birkenfeldt 

Saken gjelder: Presentasjon av foreløpig budsjett for Nasjonal IKT HF for 2018. 
 

 

Oppsummering: Det ble bedt om at sammenhengen med økonomisk langtidsplan 
tydeliggjøres når det endelige budsjettforslaget fremlegges i november 
2017. 
 

 

Vedtak: 1. Styret slutter seg til innspillet til budsjett for 2018, som baseres 
på økonomisk langtidsplan 2018-2021. 

 

 

Sak 
95/17 O 

Saksnavn 
Regnskap og prognose 
 

Presentert av 
Fredrik C. Birkenfeldt 

Saken gjelder: Regnskap per 31. juli 2017 og prognose for 2017 
 

 

Oppsummering: Det var ikke kommentarer til saken. 
 

 

Vedtak: 1. Styret tok saken til orientering.  
 

Sak 
96/17 O 

Saksnavn 
Status på arbeidet med internkontroll 
 

Presentert av 
Gisle Fauskanger 

Saken gjelder: Orientering om status på arbeidet med internkontroll 
 

 

Oppsummering: Det ble spilt inn at det kan være hensiktsmessig å vurdere om det er 
overføringsverdi fra arbeidet som de øvrige felleseide selskapene har 
gjort på området. 
  

 

Vedtak: 1. Styret tok saken til orientering.  
 

Sak 
97/17 O 

Saksnavn 
Eventuelt 
 

Presentert av 
Hilde Brit Christiansen 

Oppsummering: • Fornyingsprogrammet til NAV. Sykemeldinger for 
medarbeidere i spesialisthelsetjenesten kunne blitt veldig 
krevende. Et dialogmøte med NAV, leverandører og 
spesialisthelsetjenesten var meget fruktbart, og førte til at man 
fikk gjort mange avklaringer. Spesialisthelsetjenesten får en 
gradvis overgang der leverandørene får utviklet nødvendig 
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funksjonalitet i eksisterende systemportefølje Dette fører til 
betydelige besparelser for de regionale helseforetakene. 

 
• AMK. De regionale helseforetakene har uttrykt ønske om at 

Helse Vest skal gjennomføre en anskaffelsesprosess, med 
involvering fra de øvrige regionene. Det skal også være 
mulighet for avrop for disse. Helse Vest vil foreslå en 
prosjektorganisering som spisser dette, og nødvendige 
invitasjoner til regionene sendes. 

 
• Statistisk logganalyse. Helse Vest har valgt å etablere visning 

av logg for alle pasientene på Vestlandet via 
vestlandspasienten.no.  Det er viktig at de regioner som mener 
andre tiltak er nødvendig har et handlingsrom til egen 
anskaffelse.  Helse Vest har vurdert det slik at full innsynslogg 
er det viktigste tiltaket.  Helse Vest ønsker å bli informert. For 
de regioner som har behov og velger anskaffelse for støtte til 
statistisk logganalyse bør dette løses ved en installasjon hos 
Norsk Helsenett, som man kan tre inn på dersom resultatene er 
gode. Det ble også kommentert at det er krevende å kjøre 
prosesser uten at vesentlige dokumenter er fremlagt. Rapporten 
fra OUS som ligger til grunn for anbefalingen om anskaffelse 
fremlegges før styret kan beslutte endelig anskaffelsesprosjekt.  
 

• Komparativ analyse. Direktoratet for e-helse bør inviteres til 
presentasjon av, og dialog rundt, denne rapporten.  
 

• Tentativ agenda for styremøtet i november 2017. Denne 
ettersendes til styremedlemmene. 
 

 
Vedtak: 

 
1. Styret tok saken til orientering. 
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Hilde Brit 
Christiansen 

Styreleder 

Steinar Marthinsen 

 

Nestleder 

Erik M. Hansen  

 

Medlem 

 

Anita Schumacher 

 

Medlem 

Torbjørg Vanvik 

 

Medlem 

Paul Gundersen Medlem 

Hilde Rolandsen 

 

Medlem 

Bjørn Nilsen 

 

Medlem 

 

Lise K. Strømme 

 

Medlem 

Lasse B. Sølvberg Medlem 

 



                                        Vedlegg 100  

 

   
  

1 

  
Til: Styret for Nasjonal IKT HF 
Kopi:  
Fra:  Administrasjonen 
Dato: 10.11.2017 
Saksnr.:  100/17 O – 17.11.2017 
  

Orientering fra administrerende direktør 

1. Kilden 

Nettstedet Kilden er etablert for deling av god praksis innen e-helse i 
spesialisthelsetjenesten. Redaksjonen er etablert og består av medlemmer for de ulike 
fagforumene i Nasjonal IKT. Kilden er videre oppdatert med temaområder relevant for 
aktører som arbeider med e-helse.  

Kilden er tilgjengelig på https://kilden.sykehusene.no.  

2. Styreevaluering 2017 

Evaluering av årlig styrearbeid vil bli gjennomført i uke 47 gjennom utsendt 
spørreundersøkelse. Administrasjonen vil legge frem styreevalueringsrapport for styret 
i møte 18.1.2018.  

 

Forslag til vedtak 

1. Styret tar saken til orientering. 
 

https://kilden.sykehusene.no/


                                        Vedlegg 101  

 

   
  

1 

  
Til: Styret for Nasjonal IKT HF 
Kopi:  
Fra:  Administrasjonen 
Dato: 10.11.2017 
Saksnr.:  101/17 O – 17.11.2017 
  

Statusrapport for prosjektporteføljen 

Bakgrunn 

Saken gjelder orientering om status for prosjektporteføljen.  

Vedlegg 1 er statusrapport for prosjektporteføljen.  

Vedlegg 2 viser statusrapporter pr 3.11.2017 fra det enkelte prosjekt og program som 
Nasjonal IKT HF er eier av. 

Forhold Styret bør være kjent med 

29.5 ‘SAFEST realisering’ har fortsatt rød status. Statens Legemiddelverk skal, i 
samarbeid med Nasjonal IKT, utarbeide veikart for å ta i bruk europeiske datakilder på 
sikt. Strategiråd i Nasjonal IKT (tidligere Prosjektforum) har også bedt om at det på nytt 
vurderes kortsiktige tiltak. Til orientering så ble det i tillegget til oppdragsdokument 
2017 (datert 28.6.2017) til de regionale helseforetakene, skrevet at «De regionale 
helseforetakene skal:… sørge for at det er tilgjengelig strukturert legemiddelinformasjon i 
spesialisthelsetjenesten for å understøtte bruk og forskrivning av legemidler i sykehus».  

Nytt i statusrapporten er at kapittel 9 ‘Korte prosjektbeskrivelser og knytning mot 
strategisk målbilde og Nasjonal e-helsestrategi’ nå inneholder prosjekters knytning mot 
Nasjonal e-helsestrategi. 

Forslag til vedtak 

1. Styret tar saken til orientering. 



 

 

Statusrapport for  
prosjektporteføljen til Nasjonal IKT HF 

Oppdatert: 10.11.2017 

1. Røde statuser 1 

2. Økonomistatus 1 

3. Overordnet usikkerhet 3 

4. Bemanningsoversikt 6 

5. Administrasjonens vurdering av status for prosjektene og programmene 8 

6. Avhengighetsoversikt 10 

7. Masterplan – Prognose for tidslinjer for prosjekter og programmer 12 

8. Informasjon og prognose for tidslinje for andre relevante prosjekter og programmer 15 

9. Korte prosjektbeskrivelser og knytning mot strategisk målbilde og Nasjonal e-helsestrategi 19 

 

1. Røde statuser 
Rød status indikerer vesentlige utfordringer og avvik i forhold til styrevedtak, og som vil kreve tiltak eller beslutning av prosjektstyret eller prosjekteier 
(styret i Nasjonal IKT HF). Statusene er basert på administrasjonens vurdering i samråd med prosjektene. 

29.5 ‘SAFEST realisering’ har fortsatt rød status. Statens Legemiddelverk skal, i samarbeid med Nasjonal IKT, utarbeide veikart for å ta i bruk 
europeiske datakilder på sikt. Prosjektforum har også bedt om at det på nytt vurderes kortsiktige tiltak. 

2. Økonomistatus 
Hensikten med økonomistatusen er å vise årsprognose for prosjektfinansiering i kalenderåret 2017 for porteføljen og det enkelte prosjekt og program 
som har en budsjettmessig konsekvens for Nasjonal IKT HF. Praksis er at Nasjonal IKT finansierer prosjektledelse og toppkostnader i prosjekter, samt 
kostnadene til leveranser i ‘Digitale innbyggertjenester i spesialisthelsetjenesten’ og samfinansiering sammen med andre for eksempelvis ‘Felles 
infrastruktur’ og ‘Program for kodeverk og terminologi’. Prognosen styres for å være innenfor rammen. Mulige andre tiltak som kan startes opp er satt til 
0. 



 

 

 

Siste to måneders større prognoseendringer for 2017 

53 ‘Ny teknologi AMK’ nedjustert med 0,2 MNOK grunnet en mer presis oversikt over totalt forbruk. 



 

 

62.1 ‘Robust mobilt helsenett’ har etter gjennomgang av Nasjonal IKT sikret riktig håndtering av merverdiavgift i prosjektestimater og 
kostnadsoppfølging og nedjustert prognosen med 1 MNOK. 

Overordnet betraktning 

Porteføljerammen er 73,4 MNOK, hvorav årsprognose er 71,1 MNOK og vedtatt prosjektfinansiering er 75,3 MNOK. Vedtatt prosjektfinansiering er 
høyere enn rammen grunnet at ‘Ny teknologi AMK’ hadde en høyre finansiering enn prognosen for 2017, og at dette ga rom for prosjektfinansiering 
av andre tiltak. 

Det er et mindre avvik på porteføljeprognose og foretaksprognose. Dette skyldes ulik tidsavgrensning.  

3. Overordnet usikkerhet 
Usikkerhet (risiko) til prosjektporteføljen er et aggregert usikkerhetsbilde på hele prosjektporteføljen, og kan inkludere muligheter i tillegg til uønsket 
risiko. Usikkerhetene er gjengangere i mange av prosjektene, og i en del prosjekter er disse usikkerhetene gått over til å bli utfordringer (issues) som 
prosjektene håndterer. Usikkerhetselementene er også basert på erfaring om usikkerhet og utfordringer i tidligere utførte prosjekter. 
Konsekvensvurderingen er en totalvurdering hvor prosjekters vekting av tid, kost og kvalitet er hensyntatt. 

Aktivitet og endringer siste to måneder 

(1) Manglende tilgang på prosjektressurser for å gjennomføre vedtatte prosjektfaser. 

Lukket fullførte tiltak, og startet arbeidet med å vise felles prosjekter i helseregionenes porteføljeoversikter og ressursprioriteringer. 

Fagforum for porteføljestyring anbefaler at helseregionene gjennomfører dette tiltaket. Sannsynlighet reduseres derfor. 

(4) Manglende tilrettelegging for gevinstrealisering. 

Flere tiltak startet for å styrke prosjektstyrene og prosjektene, og hos prosjekteier. Sannsynlighet reduseres derfor. 

(6) Uavklart ansvar for drift, forvaltning og eierskap. 

Fjernet fullførte tiltak, og startet tiltak med å innføre krav i alle prosjekter at drift, forvaltning og eierskap skal avklares før 

gjennomføringsfase starter. Sannsynlighet reduseres derfor. 

(7) Ikke tilgjengelige nøkkelressurser for å igangsette prosjektfaser. 

Fjernet fullførte tiltak. Ingen nye tiltak planlagt. Sannsynlighet noe redusert grunnet innførte tiltak. 

Nye usikkerheter: 

(8) Uklare roller og ansvar for prosjekteierstyring kan medføre feile beslutninger for helseregionene, at prosjektet feiler, blir forsinket eller får 

økte kostnader. 



 

 

(9) Uavklarte formelle beslutninger i helseregionene vedrørende finansiering, arkitektur, gjennomføringsstrategi kan medføre feile beslutninger 

for helseregionene, at prosjektet feiler, blir forsinket eller får økte kostnader. 

Betraktninger om usikkerhet fremover i 1-2 års perspektiv 

Det forventes høy aktivitet i alle fire helseregionene i 2018, og det er sannsynlig at dette vil kunne påvirke tilgangen til ressurser i interregionale 
prosjekter. Tiltak som er identifisert planlegges og iverksettes innenfor det mulighetsrommet som administrasjonen har. 

Usikkerhetsmatrise 

 

# Eks isterende usikkerhet Endring fra forrige rapportering

# Ny us ikkerhet siden forrige rapportering
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> 90 %

Stor

65 – 90 %

Moderat

35 – 65 %

Liten

10 – 35 %

Meget liten

< 10 %

Marginal Liten Moderat Alvorlig Svært alvorlig

Konsekvens

# Lukket / akseptert usikkerhet

4

1
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8
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1
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Beskrivelse av usikkerheter og status på tiltak 

 

 

ID Beskrivelse av usikkerhet Viktige tiltak Status

1 Manglende tilgang på prosjektressurser for å 
gjennomføre vedtatte prosjektfaser fra 
helseregionene kan medføre forsinkelser, økte 
kostnader og dårlig kvalitet på prosjektleveranser.

(1) Vise felles prosjekter i helseregionenes porteføljeoversikter og 
ressursprioriteringer.

(1) Pågående.

4 Manglende tilrettelegging for gevinstrealisering
kan medføre redusert gevinst i helseforetakene og 
redusert samfunnsøkonomisk nytte.

(1) Innføre krav i alle prosjekter om å utarbeide plan for 
gevinstrealisering og identifisere gevinstansvarlige.

(2) Sørge for at prosjekter fremlegger planer for gevinstrealisering og 
samler innspill fra relevante fora som for eksempel Klinisk IKT.

(3) Forbedre prosess, tydeliggjøre roller og øke kunnskapen i 
prosjektstyrer og hos prosjekteier, og legge til rette for at gevinster og 
prosjektbegrunnelser kan kartlegges og vises i totaløkonomi for 
prosjekter.

(1) Pågående.

(2) Planlagt.

(3) Pågående.

6 Uavklart ansvar for drift, forvaltning og eierskap
kan medføre dårlig kvalitet, feil funksjonalitet over 
tid og manglende effekt.

(1) Innføre krav i alle prosjekter at drift, forvaltning og eierskap skal 
avklares før gjennomføringsfase starter.

(1) Pågående.

7 Ikke tilgjengelige nøkkelressurser for å 
igangsette prosjektfaser, som for eksempel 
prosjektleder, nøkkelarkitekter og fagressurser, 
medfører redusert gjennomføringsevne (færre 
prosjekter som kan gjennomføres).

Ingen nye tiltak

8 Uklare roller og ansvar for prosjekteierstyring
kan medføre feile beslutninger for helseregionene, at 
prosjektet feiler, blir forsinket eller får økte 
kostnader.

(1) Tydeliggjøre roller, ansvar, prosess og prinsipper for 
prosjekteierstyring.

(2) Øke kompetansen til prosjektstyre, prosjekteier og styret i Nasjonal 
IKT om prosjekteierstyring.

(1) Pågående.

(2) Planlagt.

9 Uavklarte formelle beslutninger i 
helseregionene vedrørende finansiering, 
arkitektur, gjennomføringsstrategi kan medføre 
feile beslutninger for helseregionene, at prosjektet 
feiler, blir forsinket eller får økte kostnader.

(1) Etabler omforent ansvarsmatrise og prosess for formelle beslutninger 
for finansiering, arkitektur og gjennomføringsstrategi.

(1) Planlagt.



 

 

4. Bemanningsoversikt 
Hensikten med bemanningsprognosen er å vise utviklingen i ressurssituasjonen, belyse utfordringer og bidra til forutsigbarhet i ressursplanleggingen i 
helseregionene. 

Bekreftet –  Formelt bekreftete ressurs og kapasitet. 

Forespurt –  Er forespurte ressurser og kapasitet som ennå ikke er avklart. Dette er konkrete nye behov til prosjektene. 

Estimert fremtidig behov –  Indikerer grovt overordnet estimat på ressurser og kapasitet i fremtid. For eksempel på kommende prosjektfaser eller nye 
prosjekter som planlegges startet. 

Prognose totalt antall årsverk prosjektressurser 

Tabellene viser prognose for summen av bekreftet, forespurt og estimert fremtidig behov for bemanning i prosjekter.  

 

Tabellen over er oppdatert etter at det største prosjektet i porteføljen ‘Ny teknologi AMK’ ble stoppet. Det betyr at det samlede behovet etter 
ressurser fra helseregionene er mer enn halvert for de siste 7 månedene i 2017. På årsbasis utgjør reduksjonen cirka 14 årsverk. FIA/PKT har behov 
for cirka 7 årsverk i 2017. Det er kun mindre justeringer siden forrige rapportering av prognosen.  

Bekreftet antall årsverk prosjektressurser 

 

Av det totale ressursbehovet på 24,8 årsverk er 4,6 årsverk knyttet til prosjekter der oppstart enda ikke har blitt vedtatt i Nasjonal IKTs styre.  

Radetiketter Jan 17 Feb 17 Mar 17 Apr 17 Mai 17 Jun 17 Jul 17 Aug 17 Sep 17 Okt 17 Nov 17 Des 17 Årssnitt Andel

Helse Sør-Øst RHF 14,2 13,7 12,8 15,7 13,2 5,4 0,2 4,5 6,7 6,8 7,3 7,5 9,0 41 %

Helse Vest RHF 7,5 7,3 8,5 10,9 8,8 2,9 0,3 2,4 3,9 4,0 3,4 3,5 5,3 24 %

Helse Midt-Norge RHF 5,7 5,9 5,7 5,8 4,8 2,6 0,1 2,3 2,8 3,0 3,2 3,3 3,8 17 %

Helse Nord RHF 6,1 6,1 6,2 6,7 5,6 2,9 0,0 2,1 2,5 2,9 2,9 2,9 3,9 18 %

Uavklart hvilket RHF 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 4,3 0,0 4,3 4,3 4,3 3,8 4,4 3,0 100 %

Totalsum 35,4 34,9 35,2 41,1 34,4 18,1 0,5 15,5 20,1 21,0 20,6 21,6 24,8 100 %

Radetiketter Jan 17 Feb 17 Mar 17 Apr 17 Mai 17 Jun 17 Jul 17 Aug 17 Sep 17 Okt 17 Nov 17 Des 17 Årssnitt Andel

Helse Sør-Øst RHF 13,8 13,0 11,2 14,1 11,6 4,2 0,1 3,4 5,5 5,6 5,8 5,8 7,8 43 %

Helse Vest RHF 6,9 6,9 7,7 10,1 8,0 2,1 0,2 1,7 2,7 2,7 2,2 2,2 4,4 25 %

Helse Midt-Norge RHF 4,4 4,4 4,1 3,9 3,1 1,8 0,0 1,7 2,3 2,4 2,4 2,4 2,7 15 %

Helse Nord RHF 5,3 5,3 5,1 5,6 4,6 2,2 0,0 1,5 1,7 2,0 1,9 1,9 3,1 17 %

Totalsum 30,3 29,6 28,0 33,7 27,2 10,3 0,3 8,3 12,1 12,6 12,2 12,2 18,0 100 %



 

 

Vurdering 

Når vi tar hensyn til at ikke alle prosjektene har startet opp enda, er gapet mellom etterspørsel og bekreftet antall årsverk for de siste månedene i 
året 4-5 årsverk. Hvilke prosjektet dette gjelder er utdypet i avsnittet under. Det er utfordringer med kapasiteten i helseforetakene til å gjennomføre 
endringene som prosjektene medfører. Dette fører til restriksjoner på tilgjengelig kapasitet til å arbeide i prosjekter. 

Viktige aktive ressursforespørsler 

Det er behov for en prosjektleder til 'Datafangst pasientsikkerhetsprogrammet'. 

Det er behov for deltakere i referansegrupper i prosjekt ‘MF Helse SPHT Produsent‘ (Fødsel og død) under ‘Felles samarbeidsprogram for 
modernisering av Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren’. Arbeid med melding om dødsfall har ikke fremdrift grunnet manglende deltakere i 
referansegruppen fra regionene, mens referansegruppe for fødselsmelding mangler representant fra Helse Vest og Helse Nord.  

Det er behov for en prosjektleder til konseptutredning for 'Etablere felles kunnskapsstøtte' som kan drive prosessen i oppriggingsfasen frem mot 
behandling i styret i Nasjonal IKT for oppstart av prosjektet 18.jan 18. Prosjektleder skal i dialog med Nasjonal IKT utarbeide prosjektplaner og 
underlag for beslutning i styret. 

  



 

 

5. Administrasjonens vurdering av status for prosjektene og programmene 
Fargebetydning: 

Blank:  Ikke relevant for Nasjonal IKT HF. Eksempelvis økonomistatus for prosjekter som finansieres og utføres i en helseregion. 
Grå:  Ikke relevant å rapportere mot områdene grunnet eksempelvis at prosjektet er satt i pause eller avventer behandling av ny fase. 
Grønn:  Status i henhold til vedtatt styrevedtak og toleranse. 
Gul:  Mindre avvik fra styrevedtak. Tiltak innenfor prosjektets fullmakter ansees tilstrekkelig til å levere i henhold til direktiv og toleranse. 
Rød:  Større avvik fra styrevedtatt. Krever involvering av prosjektstyre og vil kunne medføre vedtak i prosjektstyret. Vil også ved behov fremmes for 

Prosjektforum for vurdering og for styret i Nasjonal IKT HF ved behov for vedtak eller endring i prosjektmandat. 
Tabellen viser administrasjonens vurdering av status, gjort i samråd med prosjektene, og gjenspeiler aktuell status i forhold til styret i Nasjonal IKT HF. 
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Kommentar 

29 SAFEST Gjennomføre      
Ingen fremdrift på realisering av behovene. Statens Legemiddelverk skal, i samarbeid med Nasjonal IKT, utarbeide 
veikart for å ta i bruk europeiske datakilder på sikt. Prosjektforum har også bedt om at det på nytt vurderes 
kortsiktige tiltak. 

45 Statistisk logganalyse Planlegge      Helse Sør-Øst planlegger å realisere løsningen. Se egen sak i styremøte 1711.2017. 

60 Prehospital EPJ Konsept      Prosjektet er midlertidig pauset i påvente av ressurser. Antatt videreføring i 2018. 

61 Digital patologi  Planlegging      

Prosjektet er cirka 4 uker forsinket i henhold til plan. Årsaken er manglende kapasitet på arkitekturressurser og 

økonomikontroller, og at det tar tid å få etablert kontakt på riktig nivå i Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet. 

Tiltak på ressursutfordringene er iverksatt, forslag til ytterligere tiltak vil bli behandlet i prosjektstyret. Det forventes 

at det vil være nødvendig å utvide varigheten av planleggingsfasen, og det i den forbindelse vil bli lagt frem sak om 

prosjektfinansiering for utvidelsen, i neste møte i Strategirådet og styret for Nasjonal IKT. 

62 Robust mobilt helsenett Planlegge      

Det planlegges med godkjenning av planfasen og oppstart gjennomføringsfase i styremøtet 18.1.2018. Prosjektet har 
i perioden levert realiserings- og anskaffelsesstrategi og prosjektbegrunnelse. Det planlegges med godkjenning av 
leveransene i prosjektstyremøte 10.11.2017. Beslutningsunderlag for oppstart av gjennomføringsfasen vil behandles 
i prosjektstyret medio desember 2017. 

68 
Rammeavtale 
publiseringsløsning 

Planlegge      
Prosjektet har fått godkjenning fra prosjektstyre for oppstart og aktiviteter for å nå neste milepæl i desember er godt 
i gang. Sentrale ressurser har meldt at de ikke har kapasitet som frigitt av helseregionen. Det arbeides med tiltak og 
konsekvensavklaringer. 

2004 DIS2017 Gjennomføre      

Prosjektet har i perioden hatt fokus på å sikre framdrift for besluttede prioriterte aktiviteter i 2017. Prosjektet 
introduserer nye tjenester som medfører behov for integrasjon og datautveksling. Integrasjonsarkitekturen som skal 
understøtte tjenestene er under avklaring men avklaringsprosessen er krevende å konkludere idet aktørene i helse- 
og omsorgssektoren har ulikt syn på hvilken integrasjonsarkitektur som skal benyttes i sektoren. En justert 
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styringsmodell for arkitektur i helsesektoren er under utarbeiding og prosjektet søker, i påvente av denne, å få gjort 
avklaringer basert på dagens de facto styringsmodell. 
Prosjektets leveranser generelt må, for å kunne levere mot den helhetlige verdikjeden som skal understøttes, 
suppleres med tekniske og funksjonelle leveranser i minimum en region. En pilotinstallasjon i en region vil sikre 
verifisering av at løsning(ene) kan understøtte aktuelle arbeidsprosess og at løsningen er skalerbar.  
Prosjektet har så langt ikke fått bekreftet samarbeidende region(er) i aktuelle delprosjekt. 
 
Prosjektet har i perioden jobbet med å identifisere aktuelle fokusområder for prosjektaktiviteter innen 
innbyggertjenester i 2018  

2061 
Modernisert folkeregister -  
Helse SPHT Produsent 
(Fødsel og død) 

Gjennomføre      

Prosjektet er en del av ‘Felles samarbeidsprogram for modernisering av Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren’. 
Prosjektet har lav fremdrift grunnet ressursmangel. Ressurser til referansegrupper for melding om dødsfall (og på 
noe mer sikt fødsel) trengs slik at løsningen som blir utviklet er tilpasset er tilpasset spesialisthelsetjenestens behov. 
Prosjektstyre må etableres. 

 Programmer 

58 
Samordning av Neste 
Generasjon EPJ 

Presisere      På pause inntil videre. 

  



 

 

6. Avhengighetsoversikt  
Avhengighetsoversikt for prosjektporteføljen er en aggregert oversikt over avhengigheter som kan påvirke prosjektets evne til å oppfylle 
prosjektrammen, og porteføljeområdenes evne til å levere ønsket strategisk effekt. Porteføljeansvarlige i Nasjonal IKT følger opp avhengighetene slik at 
usikkerheten er på et akseptabelt nivå og at utfordringer håndteres. Porteføljeområdene viser hensiktsmessige inndeling av prosjekter i funksjons- og 
applikasjonsområder. Avhengighetene er kategorisert i fire avhengighetsområder. 

Leveranser: Avhengighet til leveranser fra aktør eller prosjekt som har stor påvirkning på prosjektets evne til å gjennomføres. 
Testmiljø: Avhengighet til kapasitet i testmiljø. 
Utviklingskapasitet: Avhengighet til utviklingskapasitet, eksempelvis hos en EPJ-leverandør eller leverandørdelen hos Direktoratet for e-helse. 
Bemanning av unike nøkkelressurser: Avhengighet til ressurser som eksempelvis er nøkkelressurser også i andre felles eller regionale prosjekter. Dette er ressurser som en ikke kan 
erstatte med andre eller leie inn eksternt. 
Overlevering: Avhengighet til mottakende aktør eller prosjekt for å kunne overlevere leveranse eller oppgave. 

 

Avhengigheter med områdeinndeling Aktører

Områdeinndeling PID Prosjekter og programmer
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Legemiddelområdet 29.5 SAFEST realisering    

Prehospital
60 Prehospital EPJ  
62 Robust mobilt helsenett 

Laboratorier 61 Digital patologi planleggingsfase

Innbyggertjenester 2004 Digitale innbyggertjenester i spes.tj.      

PAS-EPJ og Kurve

45 Statistisk logganalyse

58 Program SANG EPJ   
2061.1

Modernisert folkeregister Helse 
Produsent (Fødsel og død)

   
Kunnskapsdeling 68 Rammeavtale Publiseringsløsning  

Leveranser Bemanning av unike nøkkelressurserTestmiljø Utviklingskapasitet

* HELFO, Helsedirektoratet, Apotekforeningen, Legemiddelverket, DIFI, Skattedirektoratet med flere.

** Leverandører som eksempelvis DIPS, med flere.

Overlevering



 

 

Endring i avhengigheter siste to måneder 

Ingen. 

Avhengighetsbeskrivelser 

29.5 SAFEST realisering vil ha en avhengighet til leveranser fra Statens Legemiddelverk (legemiddelinformasjon, informasjonsmodeller og tjenester 
for å gjøre legemiddelinformasjon tilgjengelig), og leveranser fra Direktoratet for e-helse (avklaringer rundt endring av meldingsstandarder, 
deltagelse i forbindelse med innføring av nye standarder for legemiddelinformasjon). 

60 Prehospital EPJ vil i en eventuell gjennomføringsfase være avhengig av leveranser fra Robust mobilt helsenett, og er definert som en forutsetning 
for innføring av P-EPJ løsning. 

61.1 Digital patologi planleggingsfase har avhengigheter til Direktoratet for e-helse (avklaringer rundt bruk av standarder), og Helsedirektoratet 
(vurderinger av endringer i Biobankloven i forbindelse med Nasjonal plan for håndtering av blokker og glass).  

62 Robust mobilt helsenett vil i en gjennomføringsfase være avhengig av leveranser fra Norsk Helsenett. 

68 ‘Rammeavtale publiseringsløsning for metodebøker’ er avhengig av unike nøkkelressurser fra Helse Sør-Øst og Helse Nord.  

2003 DIS 2017 inneholder en rekke viktige avhengigheter. Utvikling av ny funksjonalitet betinger leveranseevne hos samarbeidende regioner. 
Bredding av ferdige løsninger nasjonalt betinger teknisk evne og strategisk forankring i den enkelte region. Total innsatsfaktor og koordinering av 
innbyggertjenester i spesialisthelsetjenesten forutsetter investeringsevne og vilje i helseregioner. En del tematikk betinger avklaringer utenfor 
spesialisthelsetjenesten. Utvalgt funksjonalitet og tjenester som leveres via DIS 2017 har potensiale til å gjenbrukes i tjenester som planlegges 
utviklet hos 3.part. 

2061.1 ‘Modernisert folkeregister Helse SPHT Produsent (Fødsel og død)’ er avhengig av leveranser fra Norsk Helsenett og nøkkelressurser fra Helse 
Sør-Øst, samt deltakelse fra regionene i gjennomføringsfasen. Prosjektet er også avhengig av koordinering og samarbeid med moderprosjektet ‘MF 
Helse’  
og dets aktører Direktoratet for e-helse, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Kommunenes Interesseorganisasjon og Norsk helsenett samt 
Skattedirektoratet. 

  



 

 

7. Masterplan – Prognose for tidslinjer for prosjekter og programmer 
Diagrammet viser tidsforløpet til pågående prosjekter og antatt videreføring og mulige nye prosjekter i henhold til masterplan 2017 som en er kjent med 
på nåværende tidspunkt. 

Overordnet tidslinjer for vedtatte prosjekter 

 

Figur 1: Pågående prosjekter i masterplan for prosjektporteføljen i Nasjonal IKT HF 
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AUTOMATISK TILDELING AV FØDSELSNUMMER

STATISTISK LOGGANALYSE I BEHANDLINGSRETTEDE HELSEREGISTRE

Pågående prosjektfase

Prognose for neste prosjektfaser
eller finansieringsperiode

PREHOSPITAL EPJ

DIGITAL PATOLOGI

ROBUST MOBILT HELSENETT

RAMMEAVTALE FOR PUBLISERINGSLØSNING FOR METODEBØKER

DIGITALE INNBYGGERTJENESTER I SPESIALISTHELSETJENESTEN

MODERNISERE FOLKEREGISTERET - HELSE

FELLES INFRASTRUKTUR OG ARKITEKTUR

PROGRAM FOR KODEVERK OG TERMINOLOGI

FORBEDRE LEGEMIDDELINFORMASJON OG FEST

Ved ikke angitt tidsperiode, så er dette ikke avklart

ÉN INNBYGGER �� ÉN JOURNAL

HELSEDATAPROGRAMMET



 

 

Tidslinjer for pågående og planlagte prosjekter og faser 

 

  

2016 2017 2018

1005 Automatisk tildeling av fødselsnummer

45 Statistisk logganalyse i behandlingsrettede helseregistre

29 Forbedre legemiddelinformasjon og FEST Planlegge (29.4)

Fullført eller pågående prosjektfase

Prognose for neste prosjektfase

Planlegge

Antatte gjennomføringsfaser i helseforetakene

Antatt tidsperiode for å kunne starte å realisere gevinster i helseforetakene

Gjennomføre (29.5)

60 Prehospital EPJ Forprosjekt

61 Digital patologi Planlegge Realisere

62 Robust mobilt helsenett Konsept: Forprosjekt Planlegge Gjennomføre

Andre relaterte prosjekter

58 Program for Samordning Av Neste Generasjons EPJ Planlegge Fase 1: Kartlegge og forvalte god praksis 

Gjennomføre i helseregionene

Konsept: Forprosjekt

Gjennomføre i helseregionene

Pauset Konsept forts.

Gjennomføre                              Bredde og ibrukta:  Koordinere utrulling i helseforetak

K01 Felles anvendelse av grunndata i sentrale registre

Pauset

K16 Referansearkitektur for interregionalt integrasjon'

Konsept

K18 Etablere felles kunnskapsstøtte Konsept Planlegge

Planlegge Gjennomføre

Digitale innbyggertjenester i spesialisthelsetjenesten Gjennomføre: Videreføre med ytterligere nye tjenester Gjennomføre: Videreføre med ytterligere nye tjenester

68 Rammeavtale Publiseringsløsning Plan, gjennomføring og avslutning

Gjennomføre: Videreføre med ytterligere nye tjenester

K22 Datafangst pasientsikkerhetsprogrammet



 

 

Digitale innbyggertjenester i spesialisthelsetjenesten 

 
 

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregister i helse- og omsorgssektoren (MF Helse) 

 

  

2017 2018 2019

Varsling og videresending til digitale postkasser Konsept

Pågående prosjektfase i Nasjonal IKT HF

Prognose for neste prosjektfase

Antatte gjennomføringsfaser i helseforetakene

Antatt tidsperiode for å kunne starte å realisere gevinster i helseforetakene

Behandlingsrettet dialog Konseptfase

Digitale innbyggertjenester i spesialisthelsetjenesten (DIS) Gjennomføre: Videreføre med ytterligere nye tjenester Gjennomføre: Videreføre med ytterligere nye tjenester

Digitale skjema

Andre relaterte prosjekter

Samhandlingsarena Konsept

Gjennomføre: Videreføre med ytterligere nye tjenester

GjennomførePlanlegge

Planlegge Gjennomføre

Planlegge

Konsept

Gjennomføre

*) tidslinjer angir prosjektets leveranser. Ibruktakelse i regioner vil kunne foregå parallelt/i etterkant av prosjektets leveranser 

Prøvesvar Konsept Planlegge Gjennomføre

GjennomførePlanlegge

2016 2017 2018
Felles samarbeidsprosjekt for 
modernisering av folkeregister 
i helse- og omsorgssektoren(MF Helse)

Tiltak

Kandidat

Antatte gjennomføringsfaser i helseforetakene

Antatt tidsperiode for å kunne starte å realisere gevinster i helseforetakene

Prosjekt / tiltak Eier

Direktoratet 
for e-helse

Konseptutredning
Innføre i helseregionene

GjennomførePlanlegge

Delprosjekt MF Fødsel (inkl død) 
(under MF Helse) Innføre i helseregionene

Gjennomføre



 

 

8. Informasjon og prognose for tidslinje for andre relevante prosjekter og programmer 
Nasjonal IKT HF delfinansierer prosjekter og programmer sammen med andre aktører i helsesektoren. Disse rapporterer ikke status direkte til 
Nasjonal IKT HF men administrasjonen er representert i prosjekt- og programstyrer for å utøve eierinteresser inn i prosjektene og programmene.  

Program Felles Infrastruktur (FIA)  

Planer for Program Felles Infrastruktur (FIA i Direktoratet for e-helse for 2017: 

 Navn Kort beskrivelse av oppgaver og leveranser Fase/ tidsplan 

Program 
2051 

Program FIA 
Felles Infrastruktur - Programmet har som mål i løpet av 2-4 år å bedre samhandlingen i 
helsesektoren 

2015- 2020 

Prosjekt Felles Legemiddelliste 
Riktigere behandling og færre pasientskader, Bedre utnyttelse av kapasitet og ressurser. Mer komplett 
datagrunnlag for fremtidig rapportering til sekundærbruk. Delprosjekt Felles Legemiddelliste 
(Gjennomføring 1.kv -4.kv 2019) 

 

Prosjekt Samhandling 

Virksomheter benytter elektronisk meldingsutveksling i stedet for papir og doble rutiner. Helsepersonell 
og innbyggere opplever at meldingsutvekslingen er pålitelig. Helsepersonell og virksomheter har en mer 
effektiv oppfølging av feilsituasjoner ved meldingsutveksling. Delprosjekter: Enhetlig meldingsutveksling, 
Modernisering, Forvaltning 

Gjennomføring 
1.kv 2016 -4.kv 2019 

Prosjekt Sikkerhetsinfrastruktur 
Understøtte rask, enkel og sikker deling av informasjon. Innføring av nye løsninger er enklere og mindre 
kostnadsdrivende enn i dag. Reduksjon i tidsbruk ved innlogging til nasjonale løsninger. Delprosjekt: 
Autentiseringstjenester (Gjennomføring 1.kv -4.kv 2017) 

2017: 
Gjennomføringsfase 

 

Status pr september 2017:  

Alle prosjektene har overordnet produsert i henhold til plan i perioden. 

Prosjekt Samhandling har generelt god fremdrift. Avhengighet til virksomheter og leverandører i sektoren er gul og følges opp på prosjektnivå.  

Prosjekt Sikkerhetsinfrastruktur har tilfredsstillende fremdrift. Enkelte områder har hatt lav fremdrift, men dette er nå under kontroll. Status for 
avhengigheter er endret fra gul til grønn. 

Prosjekt Pasientens legemiddelliste har endret status fra rød til gul på avhengigheter, primært på grunn av som følge av beslutning om planfase for 
Nasjonal Forskrivningskomponent (NFK). Dette innebærer at avhengigheten mot leverandørene blir noe mindre, mens avhengighet til NFK-
prosjektet øker. 

Prosjekt Arkitekturstyring rapporterer gul status overordnet grunnet delprosjekt A (Prosjekt og metode) er forsinket grunnet budsjettkutt og 
krevende konseptfase, samt grunnet generell risiko knyttet til knapphet på ressurser. 



 

 

Program for Kodeverk og Terminologi(PKT) 

Planer for Program for Kodeverk og Terminologi i Direktoratet for e-helse for 2017: 

Program 
2052 

Program PKT   

Prosjekt Kodeverk   

delprosjekt 
NCP Samordning 
medisinske prosedyrer 

Utvikle helsefaglige prosedyrekodeverk for NCRP (radiologi og nukleærmedisin), NCSP (kirurgi) og NCMP 
(medisin) slik at de samlet sett vil gi en god og entydig oversikt over prosedyrer utført i 
spesialisthelsetjenesten. 

Prosjektet er avsluttet 

delprosjekt 
NLK Norsk 
laboratoriekodeverk 

Mål for prosjektet er å innføre å innføre Norsk Laboratoriekodeverk som standard i kommunikasjonen av 
laboratorieanalyser for: 1) Medisinsk biokjemi 2) Medisinsk mikrobiologi 3) Immunologi og 
transfusjonsmedisin 4) Klinisk farmakologi 5) Medisinsk genetikk 6) Patologi  

Gjennomføringsfase 

delprosjekt PAT Patologikodeverket  
Det overordnede mål for dette prosjektet er å utvikle en oppdatert versjon av norske SNOMED for patologi, 
som alle patologilaboratorier kan anvende som koder for svarrapportering for laboratorieanalyser.  

Gjennomføringsfase 

delprosjekt 
ICPC-2 Helsefaglig 
kodeverk tilpasset EPJ og 
samhandling  

Oppdatere kodeverket ICPC, slik at det er i tråd med de siste års teknologisk utvikling og medisinsk 
begrepsbruk. Dette innebærer å revidere kodefil for utvidet termsett for å bedre søkefunksjonalitet i EPJ.  

Gjennomføringsfase 

 ICD11 Vurdere oppgradering av ICD10 til ICD 11 Konseptutredning 

Prosjekt Terminologi   

delprosjekt 
NRC 
Terminologisenter 

Etablere og organisere et nasjonalt terminologisenter (national release center) med ansvar for utvikling og 
forvaltning av SNOMED CT på norsk. Gjennomføringsfase 

delprosjekt 
MÅL �� Målbilde kodeverk 
og terminologi 

Utvikle et dokument som beskriver målbilde og behov innenfor kodeverk og terminologi. 
Gi innspill til kravspesifikasjon hos EIEJ og Helse Midt prosjektet «Helseplattformen» 

Gjennomføringsfase 

delprosjekt PTANN Pilot tannhelse Gjennomføre en pilot for tannhelsen der en norsk SNOMED CT terminologi utprøves på en tannklinikk. Gjennomføringsfase 

delprosjekt 
PTERM 
Pilot terminologi 

Delprosjektet er etablert for å kunne gjennomføre praktisk utprøving av SNOMED CT på ulike områder som 
etterspør denne type terminologi. I første omgang gjennomføres en systemtest av EPJ med klinikere 
involvert for uttesting av SNOMED CT som utfyllende terminologi for anatomisk lokalisasjon i arketyper. 

Gjennomføringsfase 

Prosjekt Kodingskvalitet   

delprosjekt 
OMK Opplæring 
medisinsk koding  

Identifisere og innføre prioriterte opplæringstiltak for å sikre god kvalitet i medisinsk koding 
Gjennomføringsfase 

Prosjekt IKT Støtte for kodeverk og terminologi  

delprosjekt HIS Helhetlig IKT-støtte 
Etablere en løsning for sentral lagring, forvaltning og publisering av alle relevante kodeverk og 
terminologier. 

Gjennomføringsfase 

delprosjekt 
FOV  
Forbedring av forvaltning 
kodeverk 

Gjennomføre endringer og tilrettelegge for vellykket langsiktig forvaltning av helsefaglige kodeverk. 
Forvaltning av helsefaglige kodeverk skal gjennomføres på mest effektiv måte, og med tilstrekkelig høy 
kvalitet for å møte sektorens forventninger og behov. 

Gjennomføringsfase 



 

 

 

Status pr september 2017: 3 av 4 prosjekter har status» grønn for fremdrift. Ressurssituasjon er bedret, tross noen ressursutfordringer i prosjekt 
Kodeverk: Det er noen mindre alvorlige forsinkelser i prosjekt Terminologi. 



 

 

Prosjekt Kodeverk: Delprosjektene Norsk laboratoriekodeverk og Patologikodeverk har status fremdrift gul, mens Optimalisering av ICPC-2 og 
Prosedyrekodeverk for patologi har status grønn. 

Prosjekt Terminologi: Delprosjekt NRC Terminologisenter og Pilot terminologi har grønn status på fremdrift, mens Pilot tannhelse og 
Referanseterminologi har gul status. 

Prosjekt Kodingskvalitet: Alle delprosjekt; Opplæring medisinsk koding, Målbilde terminologi og kodeverk og Terminologi for sykepleiepraksis har 
grønn status på fremdrift. 

Prosjekt IKT-støtte: Begge delprosjekter har grønn status på fremdrift (IKT-løsning for kodeverk og terminologi, Forbedring av forvaltning 
kodeverk). 

  



 

 

9. Korte prosjektbeskrivelser og knytning mot strategisk målbilde og Nasjonal e-helsestrategi 
Tabellen viser en kort beskrivelse for prosjektene og programmene, og hvordan deres antatte gevinstområder er knyttet mot målsetninger som beskrevet 
i felles IKT-strategi for spesialisthelsetjenesten og Nasjonal e-helsestrategi. 

Tabell oppdatert november 2017: Lagt til strategisk knytning mot Nasjonal e-helsestrategi. 

Publisert informasjon om prosjektene og programmene finnes på https://nasjonalikt.no/prosjekter.  

Primært mål som understøttes:  Sekundære mål som understøttes:  

Kortnavn 
Kort beskrivelse av  
leveranser og oppgaver 

Strategi for Nasjonal IKT HF – En felles IKT-
strategi for spesialisthelsetjenesten Nasjonal e-helsestrategi 

Gode 
digitale 

løsninger for 
pasienten 

Felles 
løsninger og 

tjenester 
som 

fremmer 
kvalitet og 
effektivitet 

IKT-støtte 
for 

helhetlige 
standardiser
te pasient-

forløp 

Rett 
informasjon 
til rett tid og 

til rett 
mottaker 

Digitalisering 
av  

arbeids-
prosesser 

Bedre 
sammen-heng  

i pasient-
forløp 

Bedre bruk  
av helsedata 

Helsehjelp  
på nye måter 

Felles 
grunnmur  
for digitale 
tjenester 

Nasjonal 
styring av e-
helse og økt 

gjennomførin
gsevne 

SAFEST realisering 
Gjøre tilgjengelig forbedret 
legemiddelinformasjon. 

          

Statistisk 
logganalyse 

Etablere og rulle ut løsning for statistisk 
analyse av logger fra oppslag i 
behandlingsrettede helseregistre. 

          

Prehospital EPJ 

Vurder og anbefal konsepter for regional 
og felles nasjonale løsninger for 
elektronisk pasientjournal for den 
prehospital verdikjede. 

 ��  ��       

Digital patologi  

Planlegge foreslåtte prosjekter fra 
konseptfasen for å nå fremtidsbildet 
Digital Patologi, og utrede en nasjonal 
plan for blokker, glass og digitale snitt. 

 ��  ��       

Robust mobilt 
helsenett 

Vurder gjennomførbarhet av anbefalt 
konsept og foreta planlegging av 
gjennomføringsfase for felles nasjonal 
løsning for et robust mobilt helsenett. 

 ��  ��       

Program SANG EPJ 
Samordne felles nasjonale føringer for 
EPJ med gode og likeverdige 
helsetjenester. 

          

Rammeavtale 
publiseringsløsning 

Anskaffe rammeavtale for 
publiseringsløsning av metodebøker. 

          



 

 

Digitale 
innbyggertjenester i 
spesialist-
helsetjenesten  

Kravstille og utvikle nasjonale 
innbyggertjenester for 
spesialisthelsetjenesten. 

 �� �� ��       

Modernisert 
folkeregister – 
Helse SPHT 
Produsent (Fødsel 
og død) 

Sikre god overgang til modernisert 
folkeregister, ved å utnytte nye 
muligheter som å digitalisere innsendelse 
til folkeregisteret og å kontrollere 
distribusjon av folkeregisteropplysninger 
i sektoren gjennom felles komponenter, 
og etablere koordinert forvaltning i 
sektoren. 

          

Felles infrastruktur 
og arkitektur (FIA) 

Vurdere, utrede og iverksette tiltak på 
kort og mellomlang sikt som bedrer 
samhandlingen i sektoren. 

          

Program for 
kodeverk og 
terminologi (PKT) 

Utvikle og tilrettelegge for standardiserte 
kodeverk og terminologier for øvrige 
aktører i sektoren. 

          

Helsedata-
programmet 

Bidra til bedre utnyttelse, bedre kvalitet, 
enklere innrapportering og sikrere 
håndtering av data i de nasjonale 
helseregistrene. 

          

Én innbygger – én 
journal 

Vurdere behov og realiseringsmuligheter 
av en felles nasjonal løsning for 
kommunal helse- og omsorgstjeneste – i 
tråd med anbefalingene i utredning av 
«Én innbygger – én journal» og basert på 
erfaringer fra arbeidet med 
Helseplattformen. 

          

Prioriterte prosjektkandidater  

Etablere felles 
kunnskapsstøtte 

Utrede konsept for å tilby felles klinisk 
kunnskapsgrunnlag for helsepersonell. 
Kunnskapsgrunnlaget kan være 
veiledere, prosedyrer, retningslinjer og 
annen formalisert kunnskap som støtter 
helsepersonell i arbeidet. Prosjektet skal 
både utrede konsepter for teknisk 
systemstøtte og organisatorisk 
forvaltning av kunnskapen. Prosjektet 
bygger videre på arbeidet gjort i Tiltak 50 
'Kunnskapsbasert pasient-planlegging'. 

          

Felles anvendelse 
av grunndata i 
sentrale registre 

Prosjektet skal undersøke gapet mellom 
behov for grunndata i lokale/regionale 
løsninger og det som tilbys i sentrale 
registre inklusive RESH, samt foreslå 

          



 

 

modeller for styring og forvaltning av 
grunndata, sentralt og i regional/lokal 
anvendelse. 

Referansearkitektur 
for interregionalt 
tjenestelag for 
integrasjon 

Utarbeide og anbefale referanse-
arkitektur og styringsstruktur for et 
interregionalt tjenestelag for data-
utveksling på tvers av regioner og 
eksterne aktører. I tillegg anbefale 
konsept for realisering av en slik 
interregional tjeneste. 

          

Elektronisk 
datafangst 
pasientsikkerhets-
programmet 

Sikre elektronisk datafangst for alle 
innsatsområdene i pasient-
sikkerhetsprogrammet innen to år. 
Prosjektet vil først og fremst utnytte 
dagens IKT-plattformer. Målet er å kunne 
bruke data til forbedringsarbeid og følge 
implementering av innsatsområdene. 

          
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