
Møte i Fagrådet

Scandic St Olavs plass, Oslo

Velkommen til Temadagen – 29. oktober 2026



Sak 28/26: Temadagen – KS og 
kommunene



Temadag – Samarbeid om digitalisering i kommunal sektor

29.10.2026



Tid Tema Innleder

09.00-09.05 Velkommen til Temadagen Hans Löwe Larsen

09.05-09.10 Agenda og praktisk info Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

09.10-10.05 Kommunal sektor 
• Samstyring innen digitalisering
• Kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet 
• Felles modell for utprøving, innføring og KS nettverk e-helse

Stian Rugsveen Engen
Stian Rugsveen Engen
Kjetil Løyning 

10.05-10.20 Pause

10.20-11.30 Tema 1: Når er en digital løsning faglig forsvarlig å ta i bruk?
Innledning
Case Pasientens prøvesvar (PPS) 
Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)
Gruppe-refleksjon

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstø

11.30-12.30 Lunsj

12.30-12.55 Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprøving og stegvis innføring?
Innledning
Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)
Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

12.55-13.20 Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye løsninger?
Innledning
Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)
Case Helseplattformen (HP)

Jørn Andre Jørgensen
Jørn Andre Jørgensen
Soudabeh Khodambashi

13.20-13.35 Pause

13.35-14.15 Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.15-14.25 Oppsummering og avslutning Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.25-14.30 Avslutte dagen Hans Löwe Larsen



Kommunal sektor
• Samstyring innen digitalisering
• Kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet 
• Felles modell for utprøving, innføring og KS nettverk e-helse

Stian Rugsveen Engen
Kjetil Løyning 



KS

Offentlig forvaltning i Norge
Tre nivåer med ulike roller og demokratisk ansvar

Stortinget

Vedtar lover, statsbudsjett og nasjonale rammer

STATLIG  FORVALTNING KOMMUNAL SEKTOR

Regjeringen

Utøver statlig politikk

Departementene

Politiske og administrative fagområder

Direktorater og statlige etater

Eksempler: Digitaliseringsdirektoratet, Helsedirektoratet og Kartverket

Lokalt og regionalt selvstyre

15 fylkeskommuner

Regionalt folkevalgt nivå

357 kommuner

Lokalt folkevalgt nivå

Ikke underlagt regjeringen
Kommuner og fylkeskommuner styres av egne folkevalgte organer, innenfor 

nasjonale lover og økonomiske rammer.

Nasjonal styring med et sterkt lokalt og regionalt selvstyre.
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Hvem er KS?



Hva er KS til for?

KS arbeider sammen med medlemmene 
for å utvikle en selvstendig, effektiv og 
nyskapende kommunesektor.



Landstinget

Landsstyret

Hovedstyret

Kommunestyrer 
og fylkesting

Fylkesstyrene

Fylkesmøtene

KS styres av medlemmene



Våre roller

KS

Interessepolitisk aktør

UtviklingspartnerArbeidsgiverorganisasjon





KommIT-rådet

Digitaliseringsutvalget

Fag- og prioriteringsutvalg

Fagråd
Informasjonssikkerhet og personvern

IKT-arkitektur

Regionale 
digitaliseringsnettverk

e-helse Oppvekst
Plan-, 

bygg- og 
geodata

Kommune-
direktører

Digitaliserings-
sjefer

Tjeneste-
ledere

Fageksperter

Sosial
 og 

velferd

Fylkes-
direktører

Digitaliserings-
sjefer

Tjeneste-
ledere

Fageksperter

Fylkeskommunekollegiet

Kollegiet for HR og 
IKT/digitalisering

Fylkeskommunal samstyring

«Handling» «Råd», forankring

Den kommunale samstyringsstrukturen for digitalisering  



Oppdragsbrev

KS nettverk e-helse



Forholdet mellom KS og KS Digital

Samstyrings-
strukturen

Strategisk

Operativ

Interesse pol

Operativ



30.10.2026

KS Digital leverer ulike tjenester

Tjenester til folk

Innbyggertjenester

Fag- og støttesystemer

Tjenester til maskiner Andre tjenester

Deling av data

Meldingsformidling

Standardisering og integrasjon

Koordinering og oppfølging

Anskaffelser

Veiledning



Kommunal sektor sett inn mot nasjonal rådsmodell og andre nasjonale råd/utvalg 

•Nasjonalt strategiråd for digitalisering i helse- og 
omsorgssektoren (Strategirådet)

Strategisk

• Nasjonalt porteføljeråd (tidligere NUIT)

• Prioriteringsråd (NHN)

• Program digital samhandling (HOD)

• Helsedatarådet (FHI) 

• Prodyktstyret HelseNorge (NHN)
• KI-rådet (HDIR)
• Samarbeidsorgan for digital 
helseberedskap (Hdir)

Taktisk

• Fagråd (Tidligere NUFA) 

• Operative styringsgrupper 
digital samhandling (NHN)

• Forvaltningsråd NHN

Operativt

St
yr

in
gs

lin
je

n

• KommIT-råd 
• Programråd FJL

• Digitaliseringsutvalget

• Fag- og prioriteringsutvalg eHelse
• Prioritering av portefølje
• Felles og samlet leverandørdialog
• Kommunal styringsgruppe 

prioritering, utprøving og innføring 
(Hdir, NHN inviteres inn på sak)

• Fagråd arkitektur
• Fagråd personvern
• Fagnettverk eHelse
• Faggruppe eHelse
• Innføring- og erfaringsdelingsnettverk

Nasjonal rådsmodell Kommunal sektor



Kommunal sektor sett inn mot nasjonale rådsmodell

Samstyringsstruktur 
i kommunal sektor

(KommIT-rådet++)

Fag- og 
prioriteringsutvalg 

eHelse

Nasjonal 
rådsmodell

(NEHR++)

Nasjonalt 
porteføljeråd, Digital 
samhandling, TBU, 

Prioriteringsråd 



Kommunal sektors ambisjoner på e-
helseområdet



Et godt, rettferdig 
og likeverdig 
helsetilbud



Sørge-for
kommune

KOMMUNE

Barnehage og 
skole

Bolig og 
samfunns-
utvikling

Sosiale 
tjenester

Sørge-for
lokalsykehus

Sørge-for
høyspesialisert

2

3

1

4

5

Helse og omsorg

Integrering og 
arbeid

<k

Kultur, fritid 
og frivillighet

Primærhelsetjenesten er integrerte helsetjenester



Elektronisk 
Pasientjournaler

Helsenorge
Velferdsteknologi og 

digital 
hjemmeoppfølging

Et felles målbilde – intuitive brukerflater i helhetlig samhandling

Digital samhandling

Kunstig intelligens



Retning og 
prinsipielle veivalg

Ambisjoner og 
tiltak

Rammer og 
virkemidler

Videreutvikling av kommunal sektor ambisjoner på 
eHelseområdet

2022 2026



Digitale 
fellesløsninger

Samordnede 
fellesløsninger og 

sterkere 
leverandørdialog skal 
redusere kostnader, 
øke gjennomførings-

kraften og sikre 
løsninger som møter 
kommunenes behov

Digital 
samhandling 

Tjenester og 
løsninger skal sikre 

at relevant 
helseinformasjon 

deles trygt og 
effektivt, og faktisk 

tas i bruk i hele 
sektoren

Velferds-
teknologi og 

DHO

 Teknologi skal 
skaleres i drift for å 

styrke 
egenmestring, øke 

kapasitet og avlaste 
personell

Innbygger-
tjenester

Innbyggere skal 
møte én samlet, 

sømløs og 
brukervennlig 

digital inngang til 
helse- og 

omsorgstjenestene

Legemiddel-
området 

Helsedata skal 
standardiseres og 

deles sikkert for 
bedre behandling, 

samhandling og 
bruk av data til 

utvikling og 
forskning

KI
helse

Tas i bruk på en 
trygg og målrettet 

måte som frigjør tid 
og gir bedre kvalitet 

i tjenestene

EHDS 

Helsedata skal 
standardiseres og 

deles sikkert for 
bedre behandling, 

samhandling og 
bruk av data til 

utvikling og 
forskning

Fra fem til syv innsatsområder



KS  |  Kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet UTKAST v0.95  •  22. oktober 2026

Hovedhensikten
Samle sektoren om hva som skal prioriteres, og hvordan ambisjonene skal realiseres

1 Felles retning

Kommuner og fylkeskommuner skal stå samlet 
om prioriteringer, rekkefølge og forventninger til 
staten og markedet.

2 Reelle gevinster

Digitalisering skal gi bedre ressursutnyttelse, økt 
kvalitet, sammenhengende tjenester og 
personellavlastning.

3 Økt gjennomføringskraft

Felles modeller, virkemidler og samstyring skal 
gjøre utprøving, innføring og skalering raskere og 
tryggere.

Kjernen: Vi skal skalere helsetjenester med teknologi, ikke teknologi alene.

2
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Hovedbudskapet

Kommunal sektor har etablert retning og 
strukturer. Neste fase handler om å 
omsette dette til varig omstilling og 
dokumenterte gevinster i hele sektoren.

Prioriter løsninger som frigjør personell og forbedrer tjenester.

Gi kommunene forutsigbare rammer for investering, drift og 
skalering.

Koble teknologi, tjenesteutvikling, kompetanse og 
standardisering.

Målet er ikke flere piloter, men løsninger som virker i 
ordinær drift og i stor skala.



Felles modell for utprøving, 
innføring og KS nettverk e-helse





Oppdragsbrev

KS nettverk e-helse

FØR

KS Kommune-
nettverk for VT* 

og DHO*

KS 
kompetanse-nettverk

 e-helse 
(KS e-Komp)

Regionale 
digitaliseringsnettverk 

(Diginettverk)

Diverse prosjekter 

Andre nettverk og aktører

Regionale 
samarbeid

NÅ (etter 2023)



Oppdragsbrev 
2026

Mandater Digital samhandling 2026

Digitalt helsekort for gravide

Tilskuddsregelverk 
Helseteknologiordningen 
(HTO)-nettverkstilskuddet



KS 
Samstyringsstruktur

FagnivåFagnettverk



Erfaringsdeling og beste praksis på tvers av nettverkene



Behov Utvikling- og 
utprøving

Innføring
Forvaltning og 

gevinstrealisering



Behov og utredninger Utvikling og utprøving Innføring Forvaltning og 
gevinstrealisering

NEWS2

Elektronisk 

meldingsutveksling 

fastleger

Oversikt over 

kommunale 

tjenester
KjernejournalKoSy

DigiHelse

DigiHelsestasjon
Digitalt helsekort 

for gravide

Pasientens 

prøvesvar

rekvirent

Pasientens kritiske 

info

Pasientens 

journaldokumenter

konsument

Pasientens 

journaldokumenter

kilde

Pasientens 

måledata

Helhetlig 

tjenestemodell

Pasientens planer
Pasientens 

legemiddelliste

Adm av legemidler

Tale til tekst

Bemannings-

planlegging

MyHealth@EU

Felles og samlet 

lev dialogFelles støttetjenester Selvdeklarerings-

løsning 

Pasientens 

prøvesvar

konsument

Nasjonal kommunal portefølje
Ikke uttømmende



Behov Utvikling- og 
utprøving

Innføring
Forvaltning og 

gevinstrealisering

Felles modell for utprøving, innføring og nettverk e-helse

Felles innføringsløpFelles utprøvingsløp

KS nettverk e-helse



Felles innføringsløp
Nasjonal koordineringsgruppe Felles 
utprøvings- og innføringsløp



Oppdatert 01.06.2026



500-600 kommuner (?) har deltatt 
på flere utprøvings- og innføringsløp



Høsten 2026

Nasjonal koordineringsgruppe
for utprøving- og innføringsløp

Møte med utprøvings- og
innføringsleder

KS Faggruppe e-helse

KS Fag- og prioriteringsutvalg e-helse

Sep

10.

Sep

16.

Sep

17.

Sep

22.

Okt

13.

Okt

21.

Okt

22.

Okt

27.

Nov

12.

Nov

18.

Nov

19.

Nov

24.



Vurdere hvordan allmennlegetjenesten i større grad kan inngå i 
kommunenes arbeid med digitalisering.

• Regjeringen vil fortsatt støtte digitaliseringsnettverkene i regi av KS og 
kommunene. Helseteknologiordningen omfatter allerede tilskudd til utvikling og 
innføring og nettverk i regi av KS. Regjeringen vil i samarbeid med KS utrede om 
og på hvilken måte kommunal sektors modeller og nettverk kan benyttes og 
eventuelt videreutvikles, slik at allmennlegetjenesten i større grad kan inngå i 
kommunenes arbeid med digitalisering. Som en del av arbeidet skal det 
vurderes tiltak for å styrke bestillerkompetansen i kommunene og også bidra til 
koordinert dialog med leverandørene.

• Regjeringen (Meld. St. 23) vil legge til rette for å øke takten i utvikling og 
innføring av digitale løsninger i allmennlegetjenesten gjennom følgende tiltak:

- videreutvikle helseteknologiordningen i samarbeid med KS og 
helsenæringen

- utrede, i samarbeid med KS, om og på hvilken måte kommunal sektors 
modeller og nettverk for digitalisering kan benyttes og videreutvikles



Pragmatisk tilnærming

(pågår)

Pilotering, læring og justering

Følge med-evaluering

Oppdrag:

Dokumentere:

Innspill til generisk 
modellArbeidsgruppe:

• KS e-helse: Kjetil Løyning

• DNLF: Ingrid Bjerring

• NHN: Jørgen Worum

• KS Hev: Miert Skjoldborg Lindboe

• Hdir: Ole Kristian Storli

• PLL: Ingrid Cathrine Søraas Kimmestad

• DHG: Eli Konstanse Strømsberg

• Kommunerep: PPS (Under avklaring)

Styringsgruppe:

• KS e-helse: Terje Wistner

• DNLF: Eirik N Arnesen

• Hdir: Norunn Elin Saure

• NHN: Odd Martin Solem

• Kommune: Jan Petter Johansen

• Kommune: Kathrine Paulsen

Case 1: PLL

Case 2: DHG

Case 3: PPS

Ida Normann

Ellen Normannseth

Stine Drengsrud Eivindson

Organisering av arbeidet HOD

Orienteres fortløpende og ved behov



Tid Tema Innleder

09.00-09.05 Velkommen til Temadagen Hans Löwe Larsen

09.05-09.10 Agenda og praktisk info Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

09.10-10.05 Kommunal sektor 
• Samstyring innen digitalisering
• Kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet 
• Felles modell for utprøving, innføring og KS nettverk e-helse

Stian Rugsveen Engen
Stian Rugsveen Engen
Kjetil Løyning 

10.05-10.20 Pause

10.20-11.30 Tema 1: Når er en digital løsning faglig forsvarlig å ta i bruk?
Innledning
Case Pasientens prøvesvar (PPS) 
Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)
Gruppe-refleksjon

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstø

11.30-12.30 Lunsj

12.30-12.55 Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprøving og stegvis innføring?
Innledning
Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)
Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

12.55-13.20 Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye løsninger?
Innledning
Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)
Case Helseplattformen (HP)

Jørn Andre Jørgensen
Jørn Andre Jørgensen
Soudabeh Khodambashi

13.20-13.35 Pause

13.35-14.15 Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.15-14.25 Oppsummering og avslutning Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.25-14.30 Avslutte dagen Hans Löwe Larsen



Til kl. 10:20



Tema 1: 
Når er en digital løsning faglig forsvarlig 
å ta i bruk?

Case Pasientens prøvesvar (PPS) 
Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Mette Gjengstø 
Gerd Marit Eng



Tema og grupperefleksjoner: 

Neste generasjon digital samhandling – fra 
informasjonsdeling til koordinert
oppgaveløsning

Utfordringer med meldingsutveksling

1. Når er en digital løsning faglig 
forsvarlig å ta i bruk?

2. Hvordan lykkes med stegvis 
utprøving og stegvis innføring?

3. EIF modellen som grunnlag for 
sammenhengende nye løsninger?

PPS My
HEatlh

PJD PLL DHG PS

Nasjonale 
løsninger

Kommune
(357)

Legevak
t

Fastlege

PLO

Fylkes-
kommune

(15)

Tann-
lege V

FT
 o

g 
D

H
O

EPJ

Hvordan kan vi samarbeide 
bedre og gjøre det enklere?
(å ha virksomhetsansvar og å være 
helsepersonell)  



Når er en nasjonal samhandlingsløsning klar til bruk?

Samhandlingsløsninger må fungere på tvers av aktører og systemer, gi gevinster 
og være trygge i bruk – før bredding/innføring

Faglig forsvarlighet må vurderes før bredding/innføring
– Samhandling fungerer teknisk og semantisk 

– Retningslinjer for bruk i helsetjenester i og på tvers av virksomheter

– Ikke innføre risiko for pasientsikkerhet, personvern eller 
informasjonssikkerhet – tydelige tiltak

– Etablert styring og forvaltning

• Håndtering av feil og avvik

• Prosesser for logg- og etterkontroll på tvers av virksomheter



«En selvstendig, effektiv og nyskapende

kommunesektor»

Fagrådet | 29.10.2026

Teknisk klar – betyr ikke klar til bredding/innføring

Teknisk utprøving Helsefaglig 
utprøving

Evaluere 
forsvarlighet og 

nytte

Bredding/
innføring

Utprøving «teknisk klar» 

– Utprøving av løsning hos 
NHN, integrasjon med 
leverandører og 
leverandørløsninger

– Utprøving med noen 
helseaktører og 
leverandører 

– Teste teknisk dataflyt og 
at dataflyt fungerer på 
tvers

Evaluere forsvarlighet og nytte
– evaluere risiko og tiltak
– nytte og gevinster
– organisatoriske endringer
– Endrede oppgaver for 

virksomheter og 
helsepersonell

 Forberedebeslutning og  
bredding/innføring 

Utprøving for å sikre at løsninger blir faglig forsvarlig å ta I bruk

50

Utprøving «klar til bruk i 
helsetjenestene»

– Utprøving av løsning og nye 
funksjoner i EPJ-systemer 
av helsepersonell 

– Utprøving i 
arbeidsprosesser med 
helsepersonell på tvers av 
virksomheter

– Vurdere løsningen i bruk i 
tjenestene

Beslutte

Hva må være på plass?



På plass for faglig forsvarlighet 
FØR bredding/innføring?

Utprøving på tvers av virksomheter, systemer og 
helsepersonell før bredding/innføring

• Nasjonale retningslinjer for bruk av løsningen i 
og på tvers av helsetjenestene

• Vurdere risiko, utilsiktede konsekvenser og 
nødvendige tiltak

• Tydeliggjøre hvordan personvern, 
informasjonssikkerhet og tilgangsstyring ivaretas

• Felles krav til EPJ-systemene

• Avklare roller og ansvar 



Case PPS: Hva er felles/nasjonalt ansvar for faglig forsvarlighet i PPS?

357 kommuner og 15 
fylkeskommuner og 
mange 
tjenesteområder:
- Fastlegekontor
- Legevakt
- Helsestasjon
- KAD
- Sykehjem
- Hjemmetjeneste
Ca 4.500 private fastleger

Alt fra små virksomheter med 1 
person til større kommuner.

Mange EPJ-system
Cosdoc
Visma
Gerica
Aidn
EG Infodoc 
EG Pasientsky
CGM legevakt
Helseplattformen
CGM journal 
Pridoc 
HSPro 
Webmed

Offentlige og 
private laber:
32 ulike laber per oktober 
2026.
- HV, HSØ, HN, HMN
- Furst AS
- Sectra
- Andre

Ulike papirskjema og 
rekvireringsløsninger
- DIPS interactor
- Furst Forum
- HP link
- andre



KS | Digitalisering av helse- og omsorgstjenestene

Bredding av PPS
• PPS må fungere på tvers av ulike tjenester, EPJ-er, rekvireringsløsninger og laboratorier.

• Når er den klar til bredding/innføring på fastlegekontor og i kommunene?
Og hva betyr det når den ikke er det og PPS allikevel breddes?

1  Rekvirenter 2  EPJ + flere rekvireringsløsninger 3  Laboratorier 4  Nasjonal 
tilgjengeliggjøring

Fastlegekontor

KAD

Legevakt

Sykehjem

Hjemmetjeneste

Helsestasjon for 
ungdom

Ulike arbeidsprosesser og
lokale forutsetninger

EPJ A
Rek. 1 Rek. 2

Rek. 3

EPJ B
Rek. 2 Rek. 4

EPJ C
Rek. 1 Rek. 5

EPJ D / flere
Rek. 3 Rek. 4

Rek. 6

Samme EPJ kan bruke flere 
rekvireringsløsninger

Sykehuslab
offentlig

Fürst
privat

Unilabs
privat

Sectra / andre
laboratorier

Lab på fastlegekontor

lokal

Lab på legevakt
lokal

Svar tilbake til EPJ

PPS
nasjonal tjeneste

innbygger

PPS MVP1 i utprøving fra 5.06.2025
- Ca 1900 unike virksomheter
- 6,2 mill prøvesvar

PPS ikke klar for innføring
• Innfrir ikke kriterier for innføring og 

Helsedirektoratet støtter ikke innføring
• Kriterier som ikke er innfridd:

• Innbygger kan ikke slette prøvesvar
• Kun innbyggerinnsyn støttes ikke
• Mangler funksjoner for  

personverninnstillinger – begrenset til 
reservasjon/ingen reservasjon

• Sårbare grupper ikke godt nok ivaretatt
• Ingen nasjonale retningslinjer for faglig 

forsvarlighet for PPS

PPS breddes videre
• Hvem har ansvar for faglig forsvarlighet 

inntil PPS er innføringsklar? 
• Hva kreves for at en nasjonal tjeneste faglig 

forsvarlig å bredde/innføre? 

PPS er ikke klar for innføring, men breddes 
videre med tydelig beskjed om at det er 
virksomhetene som er ansvarlige.
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Prøvesvar sendes tilbake 
til rekvirentens EPJ

Sykehus

Ulike
leverandører

Ulike
laboratorier

helsepersonell



«En selvstendig, effektiv og nyskapende

kommunesektor»

Fagrådet | 29.10.2026

SFM - fra teknisk godkjenning til innføring

1

Teknisk 
godkjenning

SFM og EPJ-
integrasjonen er teknisk 

godkjent.

2

Systemstøtte i 
EPJ

Forskrivnings- funksjonalitet 
er integrert og tilgjengelig i 
kommunens journalsystem.

funksjonalitet for 
legemiddeladministrasjon

3

Utprøving i PLO

Løsningen testes i 
reelle kommunale 
arbeidsprosesser.

4

Helsefaglig 
vurdering

Akseptansekriterier 
vurderer kvalitet, 

arbeidsflyt og forsvarlig 
bruk.

5

Beslutning om 
innføring

Overgang til innføring 
først når kriteriene og 

nødvendig 
systemstøtte er oppfylt.

Nasjonalt nivå

Utvikle prioritert funksjonalitet, tekniske krav og 
underlag som gjør utprøving mulig.

Kommunal sektor
Teste i praksis, utarbeide helsefaglige 
akseptansekriterier og vurdere overgang til innføring.

Målet er et felles grunnlag for trygg skalering.

5
4



Innføring av pasientens 
prøvesvar som  konsument og 
kilde i Oslo kommune



Tekniske utfordringer

Det lages løsninger som for kommune er vanskelige og kompliserte å ta i bruk  

Oslo kommune har et gammelt EPJ-system som ikke oppfyller dagens krav til digitale løsninger.

For å få tilgang, og få systemet til å samhandle med NHN sin løsning har det krevd samarbeid med mange 
aktører (NHN, leverandør av EPJ, IKT, Systemforvalter)

Det er komplisert å teste løsningene da en ikke kan teste på reelle brukere. Oslo kommune har en testdatabase som vi har satt opp 
mot testmiljøet til NHN. Det har vært komplisert å få til.

Og siden testmiljøet er satt opp mot testmiljø er dette nå noe annerledes enn i prod. Slik er vi aldri helt sikre på om ting som er 
testet fungerer slik det skal i prod.

Det er "langt" til NHN. Et eksempel fra denne uken:
▪ Vi la inn en ny virksomhet i selvbetjeningsportalen (som er en ganske enkel aktivitet når en kan det)
▪ Testet og fikk det ikke til å fungere
▪ Sjekker alt fra vårt system og kan ikke finne feilen
▪ Får en kollega til å gjøre det samme han finner heller ikke noe feil hos oss og vi blir enig om å sende saken til NHN.
▪ Tilbakemelding fra NHN: Feil fra deres side - nå er det OK



Informasjon og opplæring

Konsument for pasientens prøvesvar krevde signering av bruksvilkår. Oslo kommune er stort og det var vanskelig å finne
riktig person som kunne signere. Så da en kollega av meg fant vedkommende som kunne signere ble bruksvilkår for 
pasientens prøvesvar også underskrevet på en fredag ettermiddag.

Kommunen er stor med mange virksomheter det er vanskelig og tidkrevende og nå ut til alle med riktig og oppdatert
informasjon

Endringer har skjedd underveis f.eks varsling av prøvesvar til innbygger. De fleste prøvesvar tilgjengeliggjøres for innbygger
uten utsettelse. Varsling mandag – fredag 9-14. Prøvesvar med automatisk utsatt innsyn 14 dager.

Skaper usikkerhet hos helsepersonell? hva deles og hva deles ikke?



Sårbare grupper og deling

Etter at løsningen er tatt i bruk dukker det 
opp nye utfordringer

Hva med sårbare grupper som:
▪ Fengselshelsetjenesten
▪ Overgrepsmottak på legevakt
▪ Rusinstitusjoner

Teknisk sperring – At det ikke er mulig å tilgjengeliggjøre prøvesvar 
fra Sårbare grupper/ avdelinger

Fortrolig adresse: For innbyggere på fortrolig eller strengt fortrolig 
adresse bør det ikke være mulig å kunne dele prøvesvar

Nekting: Legen vurdere at prøvesvaret kan være til fare for 
pasienten og ønsker ikke at vedkommende skal kunne se 
prøvesvaret

Tilgangsbegrensning – hvis helsepersonell vurderer at pasienten ved
forespørsel tror at vedkommende ville motsatt seg deling

Reservasjon: Pasienten kan begrense hvem som får tilgang på
HelseNorge

Når skal det IKKE være mulig å dele prøvesvar



Logg

▪ Helseopplysninger vil bli mer tilgjengelig for helsepersonell. Økt risiko for "snoking"?
▪ Digitale løsninger blir logget og "snoking" vil bli oppdaget? 
▪ Behov for lettere tilganger til logg. 
▪ Automatiske advarsel ved unormal aktivitet



I en tjeneste som har mye å gjøre, gir dette noe gevinster?

▪ Sykehjemslegene - bruker mindre tid på å få viktig helseinformasjon
om brukerne sine.

▪ Ser de vil få enda mer gevinster når alle er på.
▪ Vi sliter med å få sykepleierne til å se nytteverdien.



Vurdering av SFM til
administrasjon i Oslo 
kommune

Foto: Tone Spieler / Oslo kommune



Vurdering av forsvarlighet i løsningen

.........

..... ........



Vurdering av forsvarlighet i løsningen

.........

..... ........



30.10.2026 64



30.10.2026 65



Forhold som utfordrer faglig forsvarlighet

Manuelle mellomledd

Risiko for informasjonsfeil

Svak beslutningsstøtte

Manglende endringsvarsler

Sikkerhet avhengig av menneskelig kontroll

!?



Faglig forsvarlig når

Reduserer risiko

Støtter arbeidsprosessene

Gir beslutningsstøtte

Forebygger feil

Styrker pasientsikkerheten



Grupperefleksjon (ta utgangspunkt i PPS eller SFM)

1. Hva betyr «faglig forsvarlig» for en digital løsning?
 • Hvilke (minimums)kriterier bør være oppfylt før digitale samhandlingsløsninger anses som klare 

og faglig forsvarlige til å taes i bruk i helse- og omsorgstjenesten?
 • Hvor går grensen mellom at løsningen er teknisk klar og faglig forsvarlig å bruke?
 • Hvem skal vurdere og beslutte at løsningen er klar for bruk?
 • Hvilke erfaringer og hvilken dokumentasjon må foreligge fra utprøvingen?
2. Når er løsningen «ferdig» og klar til å gå fra utprøving til skalering/innføring?
 • Hva må være på plass før tjenestene kan skaleres?
 • Hvilke minimumskrav bør være oppfylt av funksjonalitet, informasjonssikkerhet, personvern, 

pasientsikkerhet og kvalitet før skalering og/eller innføring?
 • Er den samlede tjenesten tilstrekkelig trygg, forstått og dokumentert til at den kan taes i bruk på 

en faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester? Med reelle gevinster?
3. Hvordan skal risiko og ansvar håndteres?
 • Hvordan får vi avklart hvem som har ansvar for hva i samhandlingen, både under utprøving og 

etter innføring?
 • Hvem har ansvar dersom løsningen gir feil eller mangelfull informasjon, eller informasjon ikke 

blir tilgjengelig som forventet?

25-30 min
Gjennomføring: Individuelt og gruppe

Ordstyrer: Den som har vært på den høyeste toppen

Lytter inn noen grupper i plenum etterpå10-15 min



Tid Tema Innleder

09.00-09.05 Velkommen til Temadagen Hans Löwe Larsen

09.05-09.10 Agenda og praktisk info Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

09.10-10.05 Kommunal sektor 
• Samstyring innen digitalisering
• Kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet 
• Felles modell for utprøving, innføring og KS nettverk e-helse

Stian Rugsveen Engen
Stian Rugsveen Engen
Kjetil Løyning 

10.05-10.20 Pause

10.20-11.30 Tema 1: Når er en digital løsning faglig forsvarlig å ta i bruk?
Innledning
Case Pasientens prøvesvar (PPS) 
Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)
Gruppe-refleksjon

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstø

11.30-12.30 Lunsj

12.30-12.55 Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprøving og stegvis innføring?
Innledning
Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)
Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

12.55-13.20 Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye løsninger?
Innledning
Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)
Case Helseplattformen (HP)

Jørn Andre Jørgensen
Jørn Andre Jørgensen
Soudabeh Khodambashi

13.20-13.35 Pause

13.35-14.15 Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.15-14.25 Oppsummering og avslutning Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.25-14.30 Avslutte dagen Hans Löwe Larsen



Lunsj – oppstart igjen kl. 12.30



Tid Tema Innleder

09.00-09.05 Velkommen til Temadagen Hans Löwe Larsen

09.05-09.10 Agenda og praktisk info Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

09.10-10.05 Kommunal sektor 
• Samstyring innen digitalisering
• Kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet 
• Felles modell for utprøving, innføring og KS nettverk e-helse

Stian Rugsveen Engen
Stian Rugsveen Engen
Kjetil Løyning 

10.05-10.20 Pause

10.20-11.30 Tema 1: Når er en digital løsning faglig forsvarlig å ta i bruk?
Innledning
Case Pasientens prøvesvar (PPS) 
Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)
Gruppe-refleksjon

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstø

11.30-12.30 Lunsj

12.30-12.55 Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprøving og stegvis innføring?
Innledning
Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)
Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

12.55-13.20 Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye løsninger?
Innledning
Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)
Case Helseplattformen (HP)

Jørn Andre Jørgensen
Jørn Andre Jørgensen
Soudabeh Khodambashi

13.20-13.35 Pause

13.35-14.15 Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.15-14.25 Oppsummering og avslutning Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.25-14.30 Avslutte dagen Hans Löwe Larsen



Tema 2: 
Hvordan lykkes med stegvis utprøving 
og stegvis innføring?

Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)
Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Anne von Erpecom
Eva Tone  Fosse



Tema og grupperefleksjoner: 

Neste generasjon digital samhandling – fra 
informasjonsdeling til koordinert
oppgaveløsning

Utfordringer med meldingsutveksling

1. Når er en digital løsning faglig 
forsvarlig å ta i bruk?

2. Hvordan lykkes med stegvis 
utprøving og stegvis innføring?

3. EIF modellen som grunnlag for 
sammenhengende nye løsninger?

PPS My
HEatlh

PJD PLL DHG PS

Nasjonale 
løsninger

Kommune
(357)

Legevak
t

Fastlege

PLO

Fylkes-
kommune

(15)

Tann-
lege V

FT
 o

g 
D

H
O

EPJ

Hvordan kan vi samarbeide 
bedre og gjøre det enklere?
(å ha virksomhetsansvar og å være 
helsepersonell)  



Stegvis utvikling av nasjonale løsninger

• Nasjonal tjeneste i KJ-portal:  Utvikling nasjonalt 

– enklere utvikling, utprøving og innføring

• Nasjonale APIer: Utvikling nasjonalt og hos mange ulike 
helsevirksomheter og deres systemer, brukerflater, integrasjoner 
og arbeidsprosesser for helsepersonell
– mer krevende utvikling, utprøving og innføring

Steg 1

Steg 2

Steg 3

Steg 4

Utprøving av utvalgte funksjoner og/eller virksomheter 
(eks. PPS MVP1 for fastleger med en lab)
• Teknisk utprøving ende-til-ende for dataflyt og kall 

via APIer, integrasjoner og EPJ-systemer
• Utprøving av arbeidsprosesser ende-til ende 

med virksomheter, systemer og helsepersonell
• Utprøving av forvaltningsrutiner

Behov => utvikling => utprøving => innføring

Hva kreves for bredding/innføring?

• Forberede og beslutte bredding/innføring 
For løsning og ulike tjenesteområder:
• Tydelige krav til leverandørløsninger (som skal 

bestilles, finansieres og følges opp)
• Retningslinjer for bruk
• Vurdering av risiko og tiltak 
• Forvaltningsrutiner og eventuelt hvordan 

videre utvikling vil påvirke løsningen



KS | Digitalisering av helse- og omsorgstjenestene

Smidig og stegvis utvikling av nasjonale løsninger

Smidig utvikling

• Korte læringssløyfer
• Prioritering etter behov og nytte
• Hyppige tilbakemeldinger
• Løpende forbedring av tjeneste, 
integrasjoner og arbeidsflyt

Stegvis utprøving og innføring

• Begrenset utprøving først
• Utvidelse til flere aktører og kontekster
• Tydelige kriterier/beslutninger for stegene
• Bredding/innføring for deler av løsningen 
eller for utvalgte aktører

Brukes i

7
7

• Tydeliggjøre hvert steg med ansvar, risiko og 
kriterier og tilhørende utprøving og 
evaluering

• Smidig utvikling i hvert steg med begrenset 
antall aktører og leverandører involvert

• Beslutning om bredding/innføring for hvert 
steg: Prosesser for overgang fra utprøving til 
bredding/innføring med retningslinjer til 
virksomhetene

Steg 1

Steg 2

Steg 3

Steg 4

Beslutte

Beslutte

Beslutte



KS | Digitalisering av helse- og omsorgstjenestene

Tjenesten må prøves ut ende til ende
Utprøvingen må omfatte funksjoner, informasjonsflyt, arbeidsprosesser, tilgangsstyring, logging, sporbarhet, 
etterkontroll og håndtering av avvik
• Teknisk utprøving er viktig, men teknisk klar for én aktør betyr ikke klar til bruk i helsetjenestene.
• Utprøving ende-til-ende med alle involverte aktører for vurdering og evaluering – forsvarlighet, 

personvern, etterkontroll osv.

7
8

Nasjonal tjeneste
og API-er

EPJ- og fagsystem-
leverandører

Helsepersonellets
arbeidsflate

Arbeidsprosesser

EPJEPJ

KilderKonsumenter

EPJ KJ EPJ

DOK
Xx
Xx
…

Vurdere behov for 
helseopplysninger

Tjenstlig behov

Samarbeids
område

Forhåndsvurdere 
helseinformasjon for 
deling

Tilgjengeliggjøre 
informasjon

Helsepersonell

EPJ EPJ

ArbeidsprosesserHelsepersonellets
arbeidsflate

EPJ- og fagsystem-
leverandører

Virksomhet A Virksomhet B

Nasjonal 
tjenesteleveandør



Stegvis utprøving og innføring av 
nasjonale løsninger

• Utvikling, bredding og innføring kan gå parallelt
• Tydeliggjøre hvert steg og beslutningspunkt

1 Behov og mål

Felles forståelse av behov, mål og 
ønsket retning for løsningen.

Kriterier for innføring

2 Utprøving av løsning

- begrenset funksjonalitet og/eller
- utvalgte tjenesteområder

3 Bredding/innføring
+ videre utprøving

- breddes med begrenset funksjonalitet til 
alle fastlegekontor

- Utprøving i kommuner, eks. legevakt
- Utvikling av ny funksjonalitet

Smidig gjennomføring i hvert trinn: planlegge  →  utvikle  →  prøve ut  →  lære  →  forbedre 

 utvikling reduserer risiko og gjør det mulig å skalere på grunnlag av dokumentert erfaring.

1

PPS: MVP1 med fastleger og Furst-laber

PJD: Fastlege og legevakt som 
konsument og RHFene som kilder

PPS: Videre utprøving av MVP1 på legevakt, 
sykehuslaber og andre laber

PJD: Innføring til fastleger

PPS: Bredding av MVP1 til fastleger

Stegvis utprøving og innføring 
- Tydelige steg
- Beslutning for hvert steg

Teknisk utprøving ende-til-ende:
- APIer fra NHN
- Bruk av KJ portal eller første versjon av 

leverandørløsning i en tjeneste (eks 
legevakt)

Utprøving i tjenesten ende-til-ende:
- med helsepersonell, EPJ, brukerflater 

og funksjoner i relevante pasientforløp 
og arbeidsprosesser

- Evaluere av nytte og gevinster
- Etablere forvaltningsrutiner

Beslutning om bredding/innføring av 
begrenset løsning og/eller utvalgte 
virksomheter. 
- Hvordan besluttes innføring og av hvem?

For å lykkes med stegvis utvikling nasjonalt 
krever det at nasjonal utvikling/utprøving 
ikke stopper når APIene og første steg er 
ferdig. 
Nasjonal utvikling bør omfatte helsesektor 
og inkludere flere tjenesteområder i 
primær- og spesialisthelsetjeneste. 

☺



KS | Digitalisering av helse- og omsorgstjenestene

Stegvis utvikling for Pasientens 
journaldokumenter  (PJD)

1

Deling fra RHFene og bruk hos 
fastleger og legevakt

Vurdering av dokumenter for 
tilgjengeliggjøring fra RHFene.
Behov og nytte hos 
fastleger og legevakt

Fastlege Legevakt
RHF-ene
(kilder)

2

Flere konsumenter i primær

Flere i primærhelse kan ta i bruk PJD 
(f.eks. hjemmetjeneste, KAD, 
sykehjem, fysioterapeuter, 
psykologer) – ingen utprøving og 
evalueringer
Krever støtte for tillitsrammeverket

3

Flere kilder deler dokumenter

Kartlegge deling av journaldokumenter 
fra kommunene.
Behov og nytte for tilgang i 
spesialisthelsetjenesten. 

Støtte i EPJ for forhåndsvurdering og 
deling.
Felles rutiner for etterkontroll og 
logging.

4

Utvidet bruk og 
funksjonalitet 

Mer avanserte tjenester tas i bruk, 
som beslutningsstøtte, varslinger 
og bedre sammenstilling av 
informasjon på tvers.

Prosesser for loggoppfølging og 
etterkontroll

✓ Beslutningsstøtte

✓ Varslinger

✓ Sammenstilling

5

En helhetlig løsning for 
helsetjenesten

PJD er en felles, nasjonal løsning som gir 
relevante aktører tilgang til oppdatert 
pasientinformasjon på en trygg og 
forsvarlig måte

PJD

✓ Felles informasjonsgrunnlag

✓ Trygg og effektiv samhandling

✓ Bedre pasientforløp

Økt verdi for pasienter, helsepersonell og kommuner

KADLegevakt Sykehjem

06/2024: innføring 
for fastleger

PJD over i forvaltning og ibruktakelse opp til hver 
virksomhet både som konsument og kilde



KS

Stegvis utvikling av Digitalt helsekort
for gravide (DHG)

1

Begrenset utprøving

Oppstart mai 2025
3 helseregioner
3 sykehus
5 kommuner
7 legekontor

2

Utbredelse når aktører er 
klare

Fastleger og kommunal
jordmortjeneste/-helsestasjon kan ta 
DHG i bruk selv om lokalt sykehus
ikke er klart.

Papirhelsekortet er fortsatt
grunnlaget.

3

Koordinert utprøving

Der sykehuset også er klart, 
prøves hele 
samhandlingskjeden samlet:

• fastlege
• kommunal jordmortjeneste
• sykehus

4

Skalering og overgang

DHG integreres i 
journalsystemene. 
Sideversjoner skal ikke breddes.

Kommunene må håndtere 
leverandørkostnader, ulik 
teknisk modenhet og parallelle 
informasjonskilder.

5

Ordinær bruk

En sammenhengende digital 
løsning der den gravide, 
fastlegen, kommunal 
jordmortjeneste/helsestasjon 
og sykehuset deler og bruker 
oppdatert informasjon.

Økt verdi og tryggere samhandling i svangerskaps- og fødselsforløpet

UTPRØVE UTBREDE SKALERE OG INNFØRE ORDINÆR BRUK

81

FORBEDRE

179 kort opprettet
131 aktive



Digitalt helsekort for gravide



Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

Digitalt helsekort for gravide er et arbeidsredskap som vil sikre at den gravide, og alle som bidrar i 
samhandling rundt den gravide, får tilgang til samme informasjon. Den gravide har tilgang på sin 
informasjon i HelseNorge, der hun også kan bidra med relevant informasjon, og de andre tjenestene 
som samarbeider om den gravide har tilgang til å se, supplere og dokumentere behandlingen som er 
gitt.

Legevakt



Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

Begrepsavklaring:
Min forståelse av 
Smidig – Minst mulig utfordringer og hinder
Stegvis – Neste seg i utviklingen/breddingen bygger på forrige

Bakgrunn:
Jordmortjenesten i Stavanger har vært med på utvikling av DHG siden 2023.

Vi startet med en begrenset utprøving av DHG 19.05.25 i samarbeid med ett legekontor i 
kommunen, før vi utvidet til at alle våre gravide kunne få et DHG. Vi har tilbudt dette selv om 
ikke alle fastleger har tilgang til DHG og Helse Stavanger SUS ikke er klar.

Fra 2023 har vi også drevet aktivt forankringsarbeid, både i samarbeid med fastlegetjenesten i 
kommunen, men også med jordmortjenestene i nærliggende kommuner og SUS. Dette har vi 
opplevd har hatt stor gevinst.



Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

1. Hva krever smidig utvikling og stegvis utprøving av en tjeneste?

Jordmortjenesten i 
Stavanger har startet selv 
om flere fastleger ikke var 
klar enda. Vi har sett at 
dette har flere gevinster; 
erfaring med DHG, 
samhandling med de 
fastlegene som er på, og 
fornøyde gravide

Vår tanke er at når én 
tjeneste starter, så ligger det 
allerede en god del 
informasjon i DHG i det 
andre kobler seg på, og det 
blir da også lett for alle å se 
gevinsten. I tillegg får de et 
bedre bilde av hvordan 
tjenesten vil fungere 
fremover.

Videre vil da de fleste 
gravide ha aktive 
helsekort den dagen 
Stavanger 
Universitetssykehus 
kobler seg på 
løsningen, noe som 
igjen vil gi SUS en 
større gevinst fra 
første dag.

Ved at vi har gått gradvis har vi 
også kunnet diskutere og 
korrigere utfordringer underveis, 
men klar oversikt over hvor 
utfordringen ligger og hvem som 
skal løse den. Her har også NHN 
spilt en stor og avgjørende rolle, 
og fulgt opp både problemene og 
utviklerne.



Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

2. Hvordan få de ulike aktørene til å henge sammen i smidig (stegvis) utvikling og innføring?

Vi er allerede i en utprøving, og det er 
derfor hensiktsmessig å lytte til dem som 
har opparbeidet seg erfaring. Pr i dag 
deltar jeg jevnlig i digitale møter med 
små og store kommuner i Norge for å 
snakke om våre erfaringer og tips før 
oppstart. Dette har vist seg å være veldig 
positivt for nye kommuner og sikrer 
smidig utbredelse.

Kriterier for utvidet utprøving bør være 
ønske om gevinst i den enkelte kommune, 
ønske om bedre samhandling. NHN 
fortsetter å følge leverandørene og er lett å 
kontakte ved utfordringer. Videre har vi 
forvaltningsråd som vil fortsette fremover til 
DHG er nasjonalt innført.



Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

3. Hvordan sikrer vi at utprøvingen dekker bredden i helse- og omsorgstjenesten?

Siden det er en gradvis utprøving, 
så er det vanskelig å si at når vi har 
nådd en bestemt dato, så er 
tjenesten klar.

NHN vil holde på DHG og utvikling av 
tjenesten sammen med 
leverandørene. Håper er at 
tilbakemeldingene som 
forvaltningsrådet spiller inn kan 
påvirke videre utvikling av tjenesten. 
Siden NHN er produkteier av DHG så er 
det naturlig at det er de som får ansvar 
for videre utvikling. 

Det er jevnlige oppdateringer av 
vårt EPJ, og før disse 
systemoppdateringene får 
kommunene dem til testing før 
oppgraderingen skjer for alle 
brukerne. Jeg ser ikke at DHG ikke 
skal kunne følge samme mønster.



Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

4. Hvordan prøver vi ut sikkerhet og kontroll på tvers?

Leverandørene har lagt inn logg i DHG, på 
samme måte som du har logg i HelseNorge og 
kan se hvem som har vært inni din journal på 
sykehuset. 

Etter min vurdering trenger vi ikke å være 
bekymret for at DHG skal velte om på alle 
systemer vi har i dag. Når det kommer til avvik 
eller andre uønskede hendelser må dette meldes 
dit problemer har sin kilde. 



Digitalt Helsekort for Gravide, DHG

Erfaringer fra Stavanger

- Fornøyde gravide, fornøyde jordmødre med «lang» erfaring.

- Fler og fler fastleger kommer på; det er lettere å samarbeide, lettere å få innsikt i aktuelle 
prøveresultater, pasienten trenger ikke være ansvarlig for kommunikasjon mellom jordmor og 
fastlege

- Fungerer godt, selv om ikke sykehuset er på. De aller fleste gravide har sin svangerskapsomsorg i 
kommunene og er kun innom sykehus i forbindelse med ultralyd og fødsel. Derfor er det ikke noe 
problem at sykehusenes DHG-løsninger ikke er klar enda.

- Det har vært en frykt for ekstraarbeid og parallelle arbeidsprosesser og økt risiko for feil. Dette 
mener jeg er feil vinkling. Det er papirhelsekortet som i dag bidrar til dette. 



Pasientens journaldokumenter



Utprøving av Pasientens journaldokumenter

• Pasientens journaldokumenter skal gjøre det mulig å dele 
utvalgte journaldokumenter på tvers av virksomheter, slik at 
helsepersonell raskere kan få tilgang til nødvendig informasjon 
om pasienten

• Behovsgruppemøte juni 22 prioriterte Dokumentdeling og 
Tillitstjenester høyest

• Høst 22 – Samarbeidsgruppe dokumentdeling og tillitsmodell

• 17.01.23 - 07.03.24 kjerneteam dokumentdeling, 
regionmøter, feature team, forvaltningsteam,
tekniske møter og leverandør møter

• Helse Vest gikk i drift 18.11.24 med PJD og tillitsrammeverket, 
Andre helseforetak gikk i gang uten tillitsrammeverket basert 
på hvitelisting juni 23

• Møte 05.04.24 Konsept og rammer for at kommuner kan dele 
journaldokumenter med Helsedirektoratet



• Tillitsmodell jobbet lenge for å opparbeide tillit til 
tilstrekkelig tilgangsstyring i kommuner

• Kommunale helsefaglig vurdering i Stavanger, Bodø og 
Oslo 

• DipsFront ville at Stavanger kommune skulle betale hele 
utvikling av tilpasning av CosDoc. 
CosDoc var end of life, valgte å ikke betale så det ble 
ikke utprøving i PLO/KAD

• I 2024 fikk kommunale fastleger i  Stavanger kommune 
tilgang til PJD

• I 2025 fikk Stavanger legevakt tilgang 

Vurderinger underveis i Stavanger

Plan for 2023



• Forvaltningsråd – alle aktører kan melde inn 
ønske om endringer 
Slik melder du inn ønsker og behov - Norsk 
helsenett

• Stille krav i anskaffelser for lesing (steg 1) og 
deling (steg 2)

• Steg 1: Stavanger PLO Aidn 02.02.27
Resten av kommunene i Rogaland i løpet av 
27/28

• Steg 2: Deling av journaldokumenter fra 
Rogalandskommunene vil komme etter hvert 
når funksjonalitet blir tilgjengelig i Aidn  

Hvor få til endringer nå?

https://www.nhn.no/tjenester/forvaltningsrad/meld-inn
https://www.nhn.no/tjenester/forvaltningsrad/meld-inn
https://www.nhn.no/tjenester/forvaltningsrad/meld-inn
https://www.nhn.no/tjenester/forvaltningsrad/meld-inn


• For å komme i gang og komme videre med utprøvinger 
er det viktig å begynne uten at nødvendigvis alle aktører 
er klare til å teste alt ut samtidig

• Viktig at kommuner med rette personer deltar i 
utprøvinger, ikke nok bare at leverandører deltar

• Viktig å utvikle nye løsninger og ikke gamle end of life 
produkter

• Testmiljø er nødvendig

• Diskusjoner må styres for å sørge for effektiv 
ressursutnyttelse for alle aktørene som deltar

• Smidig utvikling og stegvis innføring kan føre til at 
informasjonen som er tilgjengelig i tjenesten ikke er lik 
fra alle aktørene 

Utfordringer vi så i utprøvingen?



1. Hva krever smidig utvikling og stegvis utprøving av en tjeneste?

Smidig utvikling
Stegvis innføring



1. Hva krever smidig utvikling og stegvis utprøving av en tjeneste?

Fra møte 23.02.23

Fra møte 23.03.23

Fra møte 20.04.23

Bruksstatistikk NHN Stavanger kommune 16.10.26



2. Hvordan få de ulike aktørene til å henge sammen i smidig (stegvis) utvikling og 
innføring?

Smidig utvikling

• Det er viktig at alle aktører deltar samtidig i 
utviklingen

• Utviklingsfasene er fortløpende og avhenger 
av hva som skjer

• Utvikling hos leverandørene i PJD foregikk 
både i egne leverandørmøter der også jeg 
kunne delta, men også i andre møter

• NHN koordinerte og kalte inn til møter

• Kunde/leverandørene dialog om utvikling og 
behov er viktig

Stegvis innføring

▪ Utprøvingsaktører tester og velger å gå i drift med 

løsningen går først

▪ Etter hvert kan flere delta enten i utprøving eller i 

innføring

▪ Kriterier for når en løsning er innføringsklar kan være når 

en løsning gir gevinst og anbefaler at andre aktører tar i 

bruk løsningen

▪ Kriteriene kan være ulike for ulike løsninger



3. Hvordan sikrer vi at utprøvingen dekker bredden i helse- og 
omsorgstjenesten?

Når har vi prøvd ut nok?

• Testet av aktørene i en 
verdikjede/tjeneste og 
tjenesten er nyttig for dem

• Må stille krav til leverandører 
om når de må ta i bruk nye 
tjenester i sine løsninger

Hvem har ansvar for videre nasjonal 
utvikling og utprøving når første versjon er 
innført?

• Alle aktører må beskrive sine behov for 
endring til NHN forvaltningsteam

• Videreutvikling må budsjetteres for



4. Hvordan prøver vi ut sikkerhet og kontroll på tvers?

Ansvar

• Alle aktørene har ansvar for å 
samarbeide i forhold til avvik på tvers 
av systemer og aktører

• Rutiner som er bestemt i nasjonale 
tjenester må følges opp av den 
enkelte aktør

Utprøving tilgangsstyring, logging, 
sporbarhet og etterkontroll

• Leveres gjennom EPJ leverandøren og 
må testes ut i utprøvingsprosjekt 

• Bør testes for alle leverandører i 
markedet et utprøvingsprosjekt

• Rutiner for etterkontroll bør 
utarbeides i utprøvingsprosjekt, men 
kan kanskje standardiseres for alle 
nasjonale tjenester?



Tema 3: 
EIF modellen som grunnlag for 
sammenhengende nye løsninger?

Case Digi Dot
Case Helseplattformen (HP)

Jørn Andre Jørgensen
Soudabeh Khodambash
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EIF, DigiDOT og 
jakten på interoperabilitet 
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Hvor skiller DigiDOT seg ut?

▪ Felles, nasjonale løsning - også for dataene

▪ Eierskap til informasjon
• Informasjonsforvaltning basert på åpne, internasjonale standarder

▪ Modulær anskaffelse / distribuert arkitektur
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Og så videre til HP



CASE: INFORMASJON- OG GRUNNDATAFORVALTNING

Grunndata & Master Data Management (MDM)
Erfaringer fra Helseplattformen, semantisk samhandling og arkitektur for nasjonal helsedata





NØKKELINNSIKT

Rådata kan ikke mates direkte inn i EPJ

Direkte import uten vask er uforsvarlig

Ekstern MDM ved siden av Epic-løsningen



KI-generert basert på
tilgjengelige offentlige
data
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Tid Tema Innleder

09.00-09.05 Velkommen til Temadagen Hans Löwe Larsen

09.05-09.10 Agenda og praktisk info Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

09.10-10.05 Kommunal sektor 
• Samstyring innen digitalisering
• Kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet 
• Felles modell for utprøving, innføring og KS nettverk e-helse

Stian Rugsveen Engen
Stian Rugsveen Engen
Kjetil Løyning 

10.05-10.20 Pause

10.20-11.30 Tema 1: Når er en digital løsning faglig forsvarlig å ta i bruk?
Innledning
Case Pasientens prøvesvar (PPS) 
Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)
Gruppe-refleksjon

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstø

11.30-12.30 Lunsj

12.30-12.55 Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprøving og stegvis innføring?
Innledning
Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)
Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

12.55-13.20 Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye løsninger?
Innledning
Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)
Case Helseplattformen (HP)

Jørn Andre Jørgensen
Jørn Andre Jørgensen
Soudabeh Khodambashi

13.20-13.35 Pause

13.35-14.15 Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.15-14.25 Oppsummering og avslutning Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.25-14.30 Avslutte dagen Hans Löwe Larsen



Til kl. 13:38



Drøftingsspørsmål-tema 2

Hvordan lykkes med stegvis 

utprøving og stegvis innføring?

 (case: DHG og PJD)

25-30 min
Gjennomføring: Individuelt og gruppe

Ordstyrer: Den som har reist kortest til samlingen.

Lytter inn noen grupper i plenum etterpå10-15 min

Grupperefleksjon (ta utgangspunkt i PPS eller SFM)

Drøftingsspørsmål- tema 3

EIF modellen som grunnlag for 

sammenhengende nye løsninger?

(case DigiDot og Helseplattformen)



Drøftingsspørsmål-tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprøving og 
stegvis innføring? (case: DHG og PJD)

1. Hva krever smidig utvikling og stegvis utprøving av en tjeneste?

 • Hva karakteriserer hhv smidig og stegvis utvikling? Er det smidig eller stegvis?

 • Hvordan sikre at utviklingen av nasjonale løsninger skjer der aktører fra hele 
verdikjeden deltar aktivt?

 • Hvilke aktører må være med samtidig for å få gjennomført en reell ende-til-
 ende-utprøving?

 • Hvordan få til utprøving av tjenesten og ikke bare av enkeltkomponenter?

 • Hvordan sikrer vi at nasjonale tjenester, NHNs API-er, leverandørløsninger og 
kommunenes (og sykehusenes) arbeidsprosesser faktisk kan prøves ut 
sammen?

 • Hvordan håndtere at kommunene må utvikle (bestille og finansiere) 
funksjonalitet i sine EPJer?

2. Hvordan få de ulike aktørene til å henge sammen i smidig (stegvis) utvikling og 
innføring?

 • Hva må være på plass før utprøving? Hva skal prøves ut i hver utviklings- og 
utprøvingsfase?

 Hva skal vi lære?

 • Hvilke kriterier bør oppfylles for å utvide utprøving til flere kommuner, 
systemer eller brukergrupper? Hva er kriteriene for innføring?

 • Hvordan koordinere utvikling hos NHN med utvikling hos EPJ-leverandørene?

3. Hvordan sikrer vi at utprøvingen dekker bredden i helse- og omsorgstjeneste?

 • Når har vi prøvd ut nok til å kunne si at tjenesten er klar for ulike tjenester og 
journalsystemer med ulike behov og forutsetninger?

 • Hvem har ansvar for videre nasjonal utvikling og utprøving når første versjon 
er innført?

4. Hvordan prøver vi ut sikkerhet og kontroll på tvers?

 • Hvordan prøve ut tilgangsstyring, logging, sporbarhet og etterkontroll som del 
av tjenesten?

 • Hvem har ansvar for å hendelser og avvik på tvers av flere systemer og 
aktører?

Drøftingsspørsmål-tema 3: EIF modellen som grunnlag for 

sammenhengende nye løsninger (case: DHG og PJD)

1. Grunndata og Semantisk samhandling: 

• Hvordan sikrer vi at nasjonale løsninger bygger på felles grunndata (f.eks. 
enhetlige kodeverk, organisasjons- og tjenestestrukturer), slik at data ikke må 
oversettes eller "vaskes" manuelt i hver enkelt kommune?

2. Forvaltning og eierskap på tvers: 

• Hvem har ansvaret for forvaltning og oppdatering av grunndata når en løsning 
skal brukes på tvers av kommune, sykehus og nasjonale komponenter 
(NHN/Hdir)?

3. Konsekvenser for lokal innføring: 

• Hvilke erfaringer fra store regional/nasjonale løp (som Helseplattformen) kan 
overføres til nasjonal utrulling for å unngå at manglende datakvalitet og ulik 
datastruktur blir en hindring i utprøving og oppskalering?



Tid Tema Innleder

09.00-09.05 Velkommen til Temadagen Hans Löwe Larsen

09.05-09.10 Agenda og praktisk info Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

09.10-10.05 Kommunal sektor 
• Samstyring innen digitalisering
• Kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet 
• Felles modell for utprøving, innføring og KS nettverk e-helse

Stian Rugsveen Engen
Stian Rugsveen Engen
Kjetil Løyning 

10.05-10.20 Pause

10.20-11.30 Tema 1: Når er en digital løsning faglig forsvarlig å ta i bruk?
Innledning
Case Pasientens prøvesvar (PPS) 
Case Sentral forskrivningsmodul (SFM)
Gruppe-refleksjon

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Oslo kommune v/ Gerd Marit Eng
Oslo kommune v/ Mette Gjengstø

11.30-12.30 Lunsj

12.30-12.55 Tema 2: Hvordan lykkes med stegvis utprøving og stegvis innføring?
Innledning
Case Digitalt helsekort for gravide (DHG)
Case Pasientens journaldokumenter (PJD)

Stine Drengsrud Eivindson og Mette Røhne
Stavanger v/ Anne von Erpecom
Stavanger v/ Eva Tone Fosse

12.55-13.20 Tema 3: EIF modellen som grunnlag for sammenhengende nye løsninger?
Innledning
Case Felles EPJ for den offentlige tannhelsetjenesten (Digi Dot)
Case Helseplattformen (HP)

Jørn Andre Jørgensen
Jørn Andre Jørgensen
Soudabeh Khodambashi

13.20-13.35 Pause

13.35-14.15 Grupperefleksjon tema 2 og tema 3
Gruppe-refleksjon

Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.15-14.25 Oppsummering og avslutning Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning

14.25-14.30 Avslutte dagen Hans Löwe Larsen



Oppsummering og avslutning

Anne Marit Rennemo og Kjetil Løyning



Sak 28/26: Temadagen – KS og 
kommunene



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 135

Fagrådet drøftet problemstillingene og relevante aktører 

tar med innspill fra møtet i det videre arbeidet.



Sak 29/26: Eventuelt



Takk for nå!

Neste møte i Fagrådet er 20. – 21. januar 2027
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