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Saksnummer 8/2017 

Avsender Senterleder 

Møtedato 23.03.2017 

 

Bakgrunn for saken 
I 2016 behandlet styringsgruppen gjennom sak 27/2016 og sak 38/2016 innspill til nasjonale 
prosjekter for 2017. Prioriteringsprosessen som helhet har vært forankret gjennom nasjonal 
styringsmodell for e-helse, og NSE har gitt innspill til nye nasjonale prosjekter basert på 
styringsgruppens signaler.   
 
NSE og E-helse har gjennom en dialogbasert prosess, i perioden november og desember 2016 og 
januar 2017, planlagt oppstart av nye nasjonale prosjekter. 
 
Prosjektporteføljen består nå både av prosjekter som er videreføringer fra 2016 og nye prosjekter.  
 
Oversikt over alle pågående prosjekter og status for disse er oppsummert i vedlegg 1.  
 
 

Forslag til vedtak 
1. Styringsgruppen stiller seg bak de foreslåtte prosjektene, med innspill som gitt i møtet. 

 

Vedlegg 
Vedlegg 1: Prosjektrapportering per februar for pågående prosjekter 



Rapportering på nasjonal oppdragsportefølje  
Februar 2017

Prosjektrapportering 

Nasjonalt senter for e‐helseforskning



Oversikt pågående nasjonale prosjekter 2017 – side 1 
Portefølje
(portefølj
estyrer)

Oppstart Prosjekt
(prosjektleder) Kort beskrivelse av prosjektet

Èn journal
(Rune 

Pedersen)

NY 2017 Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen
(Rune Pedersen) 

Prosjektet skal legge til rette for følge‐ implementeringsforskning og metodeevaluering nasjonalt, med 
fokus på Helseplattormen og EIEJ generelt. 

NY 2017 Planlegge og gjennomføre nullpunktsanalyser EIEJ
(Gunn Hilde Rotvoll)

Prosjektet skal  planlegge og gjennomføre nullpunktsmåling på utvalgte effektområder for «Én 
innbygger – én journal» i kommunal helse‐ og omsorgstjeneste.

NY 2017 Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen)

Konsekvensutredning av overgangen til ontologibaserte terminologier. Fokus på tekniske forutsetninger, 
bruksområde, potensiale.

NY 2017 Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk 
beslutningsstøtte (Kristian Nicolaisen)

Utrede mulighetsrommet for klinisk beslutningsstøtte med fokus på standarder og utviklingsretning hos 
ledende leverandører.

Nasjonale 
ehelseløsni

nger
(Monika 
Johansen)

Juni 
2016

Kjernejournal (3B)
(Kari Dyb)

1) artikkel om legers erfaringer med kjernejournal, 2) rapport om prosjektlederes erfaringer med å 
innføre kjernejournal i helseforetakene, 3) Litteraturstudie om helsepersonells bruk av e‐helse.

August 
2016

Effekter av digitale innbyggertjenester (3C)
(Paolo Zanaboni)

Formålet er å identifisere og videreutvikle metoder for å måle effekter av e‐helseløsninger for 
innbyggere og teste noen metoder på digital dialog med fastlege og digitalt innsyn i egen journal

NY 2017 Kjernejournal 2 ‐ kritisk informasjon
(Nils Kolstrup/Monika Johansen)

Vurdere registreringsgraden av kritisk informasjon i kjernejournal. Få et kunnskapsbasert estimat for 
prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander av kritisk informasjon i kjernejournal. 

NY 2017 Nullpunktsstudie kjernejournal
Nils Kolstrup/Monika Johansen) Finne nullpunktsverdi for parametre som skal brukes for å måle gevinstrealisering av kjernejournal. 

NY 2017 Multidose 2
(Trine Bergmo)

Undersøke om overgang til elektronisk multidose bidrar til økt pasientsikkerhet og økt kvalitet i 
legemiddelbehandlingen. Dokumentere erfaringer og gi kunnskap om implementeringsprosessen. 

NY 2017 Samhandlingsarena 2
(Gunn Hilde Rotvoll)

Prosjektet skal bidra med kunnskap og evaluering i utviklingen av et digitalt støttet person‐sentrert, 
helhetlig og pro‐aktivt pasientforløp.

NY 2017 Nasjonale e‐helseløsninger
(Line L. Warth)

Produsere kunnskap om innføring og bruk av e‐resept og kjernejournal, om hvordan de er innført i 
primær og spesialisthelsetjenesten, og om hvordan leger bruker løsningene i lokale praksiser.

NY 2017 Nytteeffektene av digitale helsetjenester
(Paolo Zanaboni)

Måle nytteeffekter av digitale helsetjenester for innbyggere. Tjenestene som er inkludert i prosjektet er 
digital dialog med fastlege, digitalt innsyn i egen journal og mine behandlingsvalg.



Oversikt pågående nasjonale prosjekter 2017 – side 2
Portefølje
(portefølj
estyrer)

Oppstart Prosjekt
(prosjektleder) Kort beskrivelse av prosjektet

Velferdstek
nologi, m‐
helse og 

egenmestri
ng

(Siri Bjørvig)

NY 2017 Datautveksling ‐ fra pasient til helsetjeneste
(Eirik Årsand)

Skaffe oversikt over muligheter, begrensninger og state‐of‐the‐art for overføring av pasient‐genererte 
data inn til helsevesenet, via Helsenorge.no. 

NY 2017 Pasientfortellinger
(Marianne Trondsen)

Beskrive et konsept og forankre hvordan vi kan produsere forskningsbasert kunnskap om pasient‐ og 
pårørendeerfaringer i Norge gjennom en digital formidlingskanal for slik kunnskap.

NY 2017 Barn og unge 2
(Marianne Trondsen)

Etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bistå barn og unge med nedsatt funksjonsevne 
og deres familier. 

NY 2017 Sosial kontakt 2
(Elin Johnsen/Siri Bjørvig)

Etablere kunnskap om hvordan kursing i bruk av teknologi (data/mobil/nettbrett) kan bidra til å 
vedlikeholde og styrke eldre sine muligheter til å opprettholde sitt sosiale nettverk.

August 
2016

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A)
(Undine Knarvik)

Gi oversikt over utprøvde velferdsteknologiske løsninger i Norge og effekten av disse, samt gi en 
oversikt over 5 lands tilnærming til VFT på styring‐, organisatorisk‐ og arkitektonisk nivå. 

Juni 
2016

Barn og unge (4B)
(Marianne Trondsen)

Etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bistå barn og unge med nedsatt funksjonsevne 
og deres familier. Kunnskapsoppsummering og følgeforskning.

Mai 2016 Sosial kontakt (4C)
(Elin Johnsen)

Følgeforskning som skal etablere kunnskap om hvordan kursing i bruk av teknologi kan bidra til å 
vedlikeholde og styrke eldre sine muligheter til å opprettholde sitt sosiale nettverk.

Helse‐
dataanaly

se 
(Anne 
Torill 

Nordslett
a)

NY 2017 Helsedata 
(Per Atle Bakkevoll)

Bidra til mer kunnskap om moderne teknologier innenfor dataanalyse som anvendes i helsesektoren 
og forskningssektoren internasjonalt. 

Oktober 
2016

My data 2016 (2E)
(Line Linstad)

Utvikling av samarbeid og kompetanse innen Blockchain/Distributed Ledger Teknologi og helse. 
Samarbeid mellom Finland og Norge.

NY 2017 E‐helse monitor 2017
(Gunn Hilde Rotvoll)

Bistand til Direktoratet med å utvikle og etablere en enkel, fungerende e‐helsemonitor med tilhørende 
indikatorer, der nødvendige publiserings‐, forvaltnings‐ og driftsprosesser er på plass.

Generelle 
prosjekter 
(Rune 

Pedersen)

Mai 2016 Trendanalyse (1B)
(Inger Marie Holm)

Levere faktaark om ny forskningsbasert kunnskap innenfor e‐helsefeltet til Direktoratet for e‐helse. 
Levere en trendanalyse av det nasjonale e‐helsefeltet basert på kvalitative intervju og dialogmøter. 

NY 2017 Formidling av e‐helseforskning i Norge
(Inger Marie Holm)

Bidra til nasjonale e‐helsefeltet gjennom informasjon om fagfeltet, trendanalyser samt formidling av 
FoU‐aktivitet fra nasjonale forsknings‐ og kompetansemiljø.  

NY 2017 Fremtidens helse
(Inger Marie Holm)

Prosjektet skal levere faktaark til Direktoratet for e‐helse om  resultater og funn fra nyere forskning 
publisert ved Nasjonalt senter for e‐helseforskning.

NY 2017 Nasjonale e‐helseløsninger og styringsstrukturer 
(Line Linstad)

Formålet er å forankre og utvikle en protokoll for et forskningsprosjekt med fokus på det nasjonale e‐
helse styringssystemet. Empiri fra Helseplattformen.



Innhold og ledelsessammendrag – side 1
Prosjekt/ program Side Avgrensing og 

innhold Økonomi Ressurser Fremdrift Eksterne 
avhengigheter

Èn journal
(Rune Pedersen)

Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen
(Rune Pedersen) 

11 ‐ 14

Planlegge og gjennomføre nullpunktsanalyser EIEJ
(Gunn Hilde Rotvoll)

15 ‐ 18

Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen)

19 ‐ 22

Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstøtte
Kristian Nicolaisen)

23 ‐ 26

Nasjonale 
ehelseløsninger

(Monika Johansen)

Kjernejournal (3B)
(Kari Dyb)

27 ‐ 30

Effekter av digitale innbyggertjenester (3C)
(Paolo Zanaboni)

31 ‐34

Kjernejournal 2 ‐ kritisk informasjon
(Nils Kolstrup/Monika Johansen)

35 ‐38

Nullpunktsstudie kjernejournal
Nils Kolstrup/Monika Johansen)

39 ‐42

Multidose 2
(Trine Bergmo)

43 ‐ 46

Samhandlingsarena 2
(Gunn Hilde Rotvoll)

47 ‐50

Nasjonale e‐helseløsninger
(Line L. Warth)

51 ‐ 54

Realisere og maksimere nytteeffektene av digitale helsetjenester
(Paolo Zanaboni)

55 ‐58



Innhold og ledelsessammendrag – side 2
Prosjekt/ program Side Avgrensing og 

innhold Økonomi Ressurser Fremdrift Eksterne 
avhengigheter

Velferdsteknologi, m‐
helse og 

egenmestring
(Siri Bjørvig)

Datautveksling ‐ fra pasient til helsetjeneste
(Eirik Årsand)

59 ‐62

Pasientfortellinger som kunnskapsformidler til pasienter, pårørende og helsepers
(Marianne Trondsen)

63 ‐ 66

Barn og unge 2
(Marianne Trondsen)

67 ‐70

Sosial kontakt 2
(Elin Johnsen/Siri Bjørvig)

71 ‐ 74

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A)
(Undine Knarvik)

75 ‐78

Barn og unge (4B)
(Marianne Trondsen)

79 ‐82

Sosial kontakt (4C)
(Elin Johnsen)

83 ‐ 86

Helse‐dataanalyse 
(Anne Torill 
Nordsletta)

Helsedata 
(Per Atle Bakkevoll)

87 ‐ 90

My data 2016 (2E)
(Line Linstad)

91 ‐ 94

E‐helse monitor 2017
(Gunn Hilde Rotvoll)

95 ‐98

Generelle prosjekter 
(Rune Pedersen)

Trendanalyse (1B)
(Inger Marie Holm)

99 ‐102

Formidling av e‐helseforskning i Norge
(Inger Marie Holm)

103 ‐106

Fremtidens helse
(Inger Marie Holm)

107 ‐ 110

Nasjonale e‐helseløsninger og styringsstrukturer 
(Line Linstad)

111 ‐ 114

Følgeforskning HTA på e‐helsefeltet (forankring mot FHI)
(Anne G. Ekeland)



Omfang, strategiske satsingsområder og faser – side 1
Portefølje
(porteføljestyrer)

Prosjekt
(prosjektleder) Oppstart Satsingsområde NSE Prosjektfase Totalbudsjett

Èn journal
(Rune Pedersen)

Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen
(Rune Pedersen) 

NY 2017 Helhetlige helsetjenester Gjennomføre 885 520 kr

Planlegge og gjennomføre nullpunktsanalyser EIEJ
(Gunn Hilde Rotvoll)

NY 2017 Fremtidens journal Gjennomføre 1 042 000 kr

Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen)

NY 2017 Helhetlige helsetjenester Planlegge / gjennomføre 842 500 kr

Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstøtte
Kristian Nicolaisen)

NY 2017
Helhetlige helsetjenester Planlegge / gjennomføre 797 000 kr

Nasjonale e‐
helseløsninger

(Monika Johansen)

Kjernejournal (3B)
(Kari Dyb)

Juni 2016 Fremtidens journal Gjennomføre 2 750 000 kr

Effekter av digitale innbyggertjenester (3C)
(Paolo Zanaboni)

August 2016 Fremtidens journal Avsluttet 775 850 kr

Kjernejournal 2 ‐ kritisk informasjon
(Nils Kolstrup/Monika Johansen)

NY 2017 Fremtidens journal Planlegge / gjennomføre 497 877 kr

Nullpunktsstudie kjernejournal
Nils Kolstrup/Monika Johansen)

NY 2017 Fremtidens journal Idèfase. Avsluttet. 128 333 kr

Multidose 2
(Trine Bergmo)

NY 2017 Fremtidens journal Planlegge 1 865 198 kr

Samhandlingsarena 2
(Gunn Hilde Rotvoll)

NY 2017 Helhetlige helsetjenester Planlegge 921 244 kr

Nasjonale e‐helseløsninger
(Line L. Warth)

NY 2017 Fremtidens journal Planlegge 150 000 kr

Nytteeffektene av digitale helsetjenester
(Paolo Zanaboni)

NY 2017 Fremtidens journal Idèfase 1 700 000 kr



Omfang, strategiske satsingsområder og faser – side 2
Portefølje
(porteføljestyrer)

Prosjekt
(prosjektleder) Oppstart Satsingsområde NSE Prosjektfase Totalbudsjett

Velferdsteknologi, m‐
helse og 

egenmestring
(Siri Bjørvig)

Datautveksling ‐ fra pasient til helsetjeneste
(Eirik Årsand)

NY 2017
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Planlegge 1 015 500 kr

Pasientfortellinger som kunnskapsformidler til pasienter, pårørende og helsepers
(Marianne Trondsen)

NY 2017
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Planlegge 522 750 kr

Barn og unge 2
(Marianne Trondsen) *Budsjettet gjelder kun for 2017 (senere år ikke avklart)

NY 2017
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Forfase / Planlegge 485 075 kr*

Sosial kontakt 2
(Elin Johnsen/Siri Bjørvig)

NY 2017
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Planlegge 850 000 kr

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A)
(Undine Knarvik)

August 2016
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Gjennomføre 1 813 022 kr

Barn og unge (4B)
(Marianne Trondsen)

Juni 2016
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Datainnsamling (gjennomføre) 982 550 kr

Sosial kontakt (4C)
(Elin Johnsen)

Mai 2016
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Gjennomføre 875 200 kr

Helse‐dataanalyse 
(Anne Torill 
Nordsletta)

Helsedata 
(Per Atle Bakkevoll)

NY 2017 Tilgjengeliggjøring og analyse av 
data Planlegge / gjennomføre 1 200 000 kr

My data 2016 (2E)
(Line Linstad)

Oktober 2016
Tilgjengeliggjøring og analyse av 

data Gjennomføre 310 650 kr

E‐helse monitor 2017
(Gunn Hilde Rotvoll)

NY 2017 Tilgjengeliggjøring og analyse av 
data Planlegge / gjennomføre 852 110 kr

Generelle prosjekter 
(Rune Pedersen)

Trendanalyse (1B)
(Inger Marie Holm)

Mai 2016 Generelt prosjekt Avslutning 643 700 kr

Formidling av e‐helseforskning i Norge
(Inger Marie Holm)

NY 2017 Generelt prosjekt Planlegge / gjennomføre 1 094 000 kr

Fremtidens helse
(Inger Marie Holm)

NY 2017 Generelt prosjekt Planlegge / gjennomføre 677 000 kr

Nasjonale e‐helseløsninger og styringsstrukturer 
(Line Linstad)

NY 2017 Generelt prosjekt Konsept 300 000 kr

Følgeforskning HTA på e‐helsefeltet (forankring mot FHI)
(Anne G. Ekeland)

NY 2017



Pågående nasjonale prosjekter ‐ omfang, strategiske satsingsområder og faser

<0,5 MNOK
0,5-1,0 MNOK
1,0-2,0 MNOK

> 3,0 MNOK

Sirklenes størrelse (økonomisk omfang) gjenspeiler 

totalbudsjett per d.d. Prosjekter i ide- og 

konseptfase har normalt ikke vedtatt endelige 

rammer.

Fremtidens journal

Helhetlige helsetjenester

Personlige systemer og velferdsteknologi

Tilgjengeliggjøring og analyse av data

Generelt prosjekt



Status for økonomi og leveranser – side 1
Portefølje 
(porteføljestyrer

Prosjekt
(prosjektleder)

Budsjett hele 
prosjekt‐
perioden

Regnskap hele 
prosjekt‐
perioden

% Gjenstår
budsjett

Start
(dato)

Planlagt slutt
(dato)

Evt. ny slutt
(dato)

% Gjenstår 
sluttleveranse

Èn journal
(Rune Pedersen)

Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen
(Rune Pedersen) 

885 520 91 360 90 % 01.01.2017 65 %

Planlegge og gjennomføre nullpunktsanalyser EIEJ
(Gunn Hilde Rotvoll)

1 042 000 205 833 80 % 01.01.2017 15.10.2017 90 %

Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen)

842 500 135 460  84 % 01.01.2017 15.09.2017 65 %
Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for 
klinisk beslutningsstøtte
Kristian Nicolaisen)

797 000 100 008 87 % 01.01.2017 15.09.2017 75 %

Nasjonale 
ehelseløsninger

(Monika Johansen)

Kjernejournal (3B)
(Kari Dyb)

2 750 000 1 586 321 42 % 01.06.2016 31.12.2017 30 %

Effekter av digitale innbyggertjenester (3C)
(Paolo Zanaboni)

775 850 937 614 ‐ 21 % 22.08.2016 28.02.2017 0 %

Kjernejournal 2 ‐ kritisk informasjon
(Nils Kolstrup/Monika Johansen)

497 877 59 708 88 % 01.01.2017 31.12.2017 75 %

Nullpunktsstudie kjernejournal
Nils Kolstrup/Monika Johansen)

128 333 128 333 0 % 01.01.2017 31.12.2017 28.02.2017 0 %

Multidose 2
(Trine Bergmo)

1 865 198  82 984 96 % 01.01.2017 95 %

Samhandlingsarena 2
(Gunn Hilde Rotvoll)

921 244 102 210 89 % 01.01.2017 15.10.2017 85 %

Nasjonale e‐helseløsninger
(Line L. Warth)

150 000 134 968 10 % 01.01.2017 31.01.2019 100 %

Nytteeffektene av digitale helsetjenester
(Paolo Zanaboni)

1 700 000 100 % 25.03.2017 31.12.2017 100 %



Status for økonomi og leveranser – side 2
Portefølje 
(porteføljestyrer

Prosjekt
(prosjektleder)

Budsjett hele 
prosjekt‐
perioden

Regnskap hele 
prosjekt‐
perioden

% Gjenstår
budsjett

Start
(dato)

Planlagt slutt
(dato)

Evt. ny slutt
(dato) % Gjenstår 

sluttleveranse

Velferdsteknologi, m‐
helse og egenmestring

(Siri Bjørvig)

Datautveksling ‐ fra pasient til helsetjeneste
(Eirik Årsand) 1 015 500 125 425 88 % 01.02.2017 01.01.2018
Pasientfortellinger som kunnskapsformidler til pasienter, 
pårørende og helsepers
(Marianne Trondsen)

522 750  107 553 79 % 01.01.2017 31.12.2017 100 %

Barn og unge 2
(Marianne Trondsen) *Budsjett 2017 (senere år ikke avklart) 485 075* 18 818 96 % Vår 2017 Vår 2018 100 %
Sosial kontakt 2
(Elin Johnsen/Siri Bjørvig) 850 000 1 750 100 % 01.01.2017 31.12.2017 100 %
Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A)
(Undine Knarvik) 1 813 022 940 137 48 % 01.08.2016 30.09.2017 80 %
Barn og unge (4B)
(Marianne Trondsen) 982 550 377 892 62 % 01.06.2016 15.05.2017 65 %
Sosial kontakt (4C)
(Elin Johnsen) 875 200 721 318 18 % 20.05.2016 31.03.2017 15 %

Helse‐dataanalyse 
(Anne Torill 
Nordsletta)

Helsedata 
(Per Atle Bakkevoll) 1 200 000 285 745 76 % 01.01.2017 15.09.2017 90 %
My data 2016 (2E)
(Line Linstad) 310 650 288 747 7 % 01.10.2016 31.03.2017
E‐helse monitor 2017
(Gunn Hilde Rotvoll) 852 110 140 535 84 % 01.01.2017 31.12.2017 75 %

Generelle prosjekter 
(Rune Pedersen)

Trendanalyse (1B)
(Inger Marie Holm)

643 700 649 975 ‐ 1 % 01.05.2017 31.12.2016 31.03.2017 20 %
Formidling av e‐helseforskning i Norge
(Inger Marie Holm) 1 094 000 212 699 81 % 01.01.2017 15 %
Fremtidens helse
(Inger Marie Holm) 677 000 99 963 85 % 01.01.2017
Nasjonale e‐helseløsninger og styringsstrukturer 
(Line Linstad) 300 000  18 758 94 % 01.01.2017 01.09.2017 90 %
Følgeforskning HTA på e‐helsefeltet (forankring mot FHI)
(A G Ek l d)



Statusrapport
Følgeforskning for utprøving EIEJ ved 
Helseplattformen
Strategisk satsingsområde: Helhetlige helsetjenester

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43482 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Gjennomføre PROSJEKTLEDER Rune Pedersen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Prosjektet skal legge til rette for følge‐ implementeringsforskning og metodeevaluering nasjonalt, med fokus på Helseplattormen og EIEJ generelt. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Prosjektets fokus, legge til rette for følge‐ implementeringsforskning og 
metodeevaluering nasjonalt med fokus på Helseplattormen og EIEJ generelt. Tematiske innhold og 
avgrensing er diskutert og avklart med oppdragsgiver og prosjektleder i E‐helse. Det skal i begynnelsen 
av mars avholdes et felles møte for videre spesifisering av innhold.

Økonomi: Det er brukt, og vil brukes, timer til planlegging av seminar i samarbeid med direktoratet og 
Helseplattformen. Det er satt av timer til utarbeidelse av abstracts til søkekonferansen i regi av 
Helseplattformen, samt reise og opphold for deltagelse. Dette er en generell pott som skal dekke utgifter 
for å sikre følge‐ implementeringsforskning mot EIEJ og Helseplattformen.
Prosjektet har nedskalert 7.5% i henhold til ledelsens krav. Hovedsakelig er ressursene hentet inn fra 
potten med ikke‐allokerte timer i prosjektet. Driftsmidlene er i stor grad beholdt for å kunne 
gjennomføre studietur. Økonomien vurderes som bærekraftig.

Ressurser: Prosjektet har knyttet til seg de nødvendige interne ressursene og tildelt timer i Reggae. 
Målet er en felles NSE satsing på følge‐ implementeringsforskning og metodeevaluering. Prosjektet har 
et overordnet fokus på ekstern finansiering av nasjonale prosjekter.

Fremdrift: Første delleveranse har frist 31.04.17. Prosjektet er godt i gang med oppgavene i gjeldene 
fase. Det arbeides med abstracts til Søkekonferanse, målet er 10 abstracts innen fokusområdene fra NSE. 
Samarbeidsmøte arrangeres i regi av NSE 29 Mai.

Eksterne avhengigheter: Noe i forhold til planlegging av møtevirksomhet med avhengighet til deltagende 
ressurser.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
1. Behovet for forskning i  
Helseplattformen er større enn 
antatt 

2. Mangel på kompetanse 
innenfor følge‐ og 
implementeringsforskning

Det arbeids med kompetanseøkning for NSE på 
temaene Følge‐ implementeringsforskning og 
metodeevaluering.

Rekrutteringsprosesser. Kompetansehevningsprosesser. 

3. Forsinkelser hos 
Helseplattformen og EIEJ

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3
4

21

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1 23 2



Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Endelig prosjektbeskrivelse 15.02.17 0% Mangler endelig avklaring

2 Avklare sted for studietur 10.03.17 10% Mangler endelig avklaring

3 Rekruttere informanter 01.04.17 80%

4 Delleveranse 1 31.04.17 50%

5 Gjennomføre studietur 10.05.17 100%

6 Gjennomføre intervjuer/spørreundersøkelser 25.05.17 100%

7 Delleveranse 2 31.06.17 100%

8 sluttrapport 15.09.17 100%

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 65 % EVT. KOMMENTAR





TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  619 930 91 360 528 570 619 930 0

DRIFT (UTLEGG) 265 590 0 265 590 265 590 0

SUM  885 520 91 360 794 160 885 520 0

Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43482 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.17 TIL: ? PROSJEKTLEDER Rune Pedersen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 885 520

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 91 360

= GJENSTÅR (kr. og %) 794 160

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Nullpunktsmålinger ‐ EIEJ
Strategisk satsingsområde:  Fremtidens journal

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43480 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Gjennomføring PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Prosjektet skal  planlegge og gjennomføre nullpunktsmåling på utvalgte effektområder for «Én innbygger – én journal» i kommunal helse‐ og omsorgstjeneste.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Prosjektet vil gi en oversikt over tidsbruk på ulike aktiviteter knyttet til innhenting og bearbeiding av 
behandlingsinformasjon som kan brukes til å verifisere tallmateriale i effektanalysen i «Én innbygger – én 
journal»

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er begrenset  på en måte som gjør at aktiviteter og bemanning er en 
kritisk faktor.  Metodisk tilnærming er ressurskrevende og prosjektet tåler ingen hindringer før 
timesbudsjettet sprekker

Ressurser: 
Ressursplanlegging og bemanning er planlagt innenfor tilgjengelige økonomiske rammer. Bemanning er  
fortsatt ikke registrert i Reggie i påvente av endelige avklaringer

Fremdrift: 
Foreløpig OK.

Eksterne avhengigheter: 
Prosjektet er avhengig av at vi får tilgang til å gjennomføre observasjoner og at responsen på 
spørreskjemaundersøkelse er stor. 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Prosjektets kvalitet ivaretas gjennom en forskningsmessige vurderinger og valg av metodisk tilnærming. Dette øker samtidig risikoen for avvik knyttet til bemanning og de økonomiske rammene.   



Nullpunktsmålinger EIEJ ‐ sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Kvalitet

Prosjektets kvalitet ivaretas gjennom en 
forskningsmessige vurderinger og valg av metodisk 
tilnærming. Begrensede økonomiske rammer kan 
føre til at prosjektet må redusere kravet til kvalitet 
for å sikre gjennomføringsevnen.

God forankring i de utvalgte observasjonskommunene blir viktig med tanke på å øke 
gjennomføringsevnen. 
God planlegging av gjennomføringen av studiene

2. Økonomi
Metodisk tilnærming er ressurskrevende og 
prosjektet har ingen avsetninger for eventuelle 
økonomiske avvik eller bruk av mere tid

Kontinuerlig oppfølging av registrering av timer slik at vi på et tidlig stadium avdekker avvik. 

3. Urealistiske mål
Målsettingen i prosjektet tar utgangspunkt i ideelle 
forhold underveis og at datainnsamlingen foregår 
uten forsinkelser 

Gjennomføre avtaler med kommuner som inngår i observasjonsundersøkelsene på et tidlig 
stadium. Unngå tidsperioder med mange fridager/ferier. 

4. 

5. 

V

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1

2

3



Nullpunktsmålinger EIEJ:Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Prosjektetablering 8.3.2017 0

2 Når rekruttering av observasjonskommunene er  
foretatt mars 100%

3 Når avtaler med observasjonskommunene om 
gjennomføring er på plass april 100%

4 Når observasjonsstudier er gjennomført mai 100%

5 Når spørreskjema er utarbeidet juni 100%

6 Når spørreskjema er samlet inn august 100%

7 Når rapport til eHelse foreligger september 100%

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 90% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  969 500 205 833 763 667 969 500 0

DRIFT (UTLEGG) 72 500 72 500 72 500 0

SUM  1 042 000 205 833 836 167 1 042 000 0

Nullpunktsmålinger ‐ EIEJ
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43480 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:15.10.2017 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 042 000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 205 833

= GJENSTÅR (kr. og %) 836 168

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Ontologibaserte terminologier
Strategisk satsingsområde: Helhetlige helsetjenester

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43478 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Planlegge/gjennomføre PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Konsekvensutredning av overgangen til ontologibaserte terminologier. Fokus på tekniske forutsetninger, bruksområde, potensiale

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Prosjektets fokus, tematiske innhold og avgrensing er diskutert og avklart med 
oppdragsgiver og prosjektleder i eHelse. Det skal i begynnelsen av mars avholdes et felles møte for 
videre spesifisering av innhold.

Økonomi: Prosjektet har nedskalert 7.5% i henhold til ledelsens krav. Hovedsakelig er ressursene 
hentet inn fra potten med ikke‐allokerte timer i prosjektet. Driftsmidlene er i stor grad beholdt for å 
kunne gjennomføre studietur. Økonomien vurderes som bærekraftig.

Ressurser: Prosjektet har knyttet til seg de nødvendige interne ressursene og tildelt timer i Reggae.

Fremdrift: Første delleveranse har frist 31.04.17. Prosjektet er godt i gang med oppgavene i gjeldene 
fase.

Eksterne avhengigheter: 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Ontologibaserte terminologier 43478– sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
1. Øvrige økonomiske
nedjusteringer Prosjektet er nedskalert etter ledelsens krav Søke midler fra buffer, evt. nedjustere aktiviteter/omfang i prosjektet

2. Frafall av prosjektdeltakere Det er en risiko for frafall av prosjektdeltakere på 
grunn av ressursallokering Prøve å finne andre i samme kompetanseområde, evt. nedjustere aktiviteter/omfang i prosjektet

3. Rekruttering av informanter
til intervju/spørreundersøkelse Det er risiko for at det oppstår utfordringer knyttet 

til rekruttering av informanter Rekruttering og purring er tidkrevende, målsetning om å komme tidlig i gang

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1 23



Ontologibaserte terminologier 43478: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Endelig prosjektbeskrivelse 15.02.17 0% Mangler endelig avklaring

2 Avklare sted for studietur 10.03.17 10% Mangler endelig avklaring

3 Rekruttere informanter 01.04.17 80%

4 Delleveranse 1 31.04.17 50%

5 Gjennomføre studietur 10.05.17 100%

6 Gjennomføre intervjuer/spørreundersøkelser 25.05.17 100%

7 Delleveranse 2 31.06.17 100%

8 sluttrapport 15.09.17 100%

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 65 % EVT. KOMMENTAR





TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  701 630 135 460 566 170 701 630 0

DRIFT (UTLEGG) 140 870 140 870 140 870 0

SUM  842 500 135 460 707 040 842 500 0

Ontologibaserte terminologier
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43478 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.17 TIL: 15.09.17 PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 842 500

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 135 460

= GJENSTÅR (kr. og %) 707 040 (83,9%)

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport
Utredning av arkitekturmessig praksis og 
mulighetsrom for klinisk beslutningsstøtte
Strategisk satsingsområde: Helhetlige helsetjenester

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43479 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Planlegge/gjennomføre PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Utrede mulighetsrommet for klinisk beslutningsstøtte med fokus på standarder og utviklingsretning ho ledende leverandører

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Prosjektets fokus, tematiske innhold og avgrensing er diskutert og avklart med 
oppdragsgiver og prosjektleder i eHelse. Det skal i begynnelsen av mars avholdes et felles møte for 
videre spesifisering av innhold.

Økonomi: Prosjektet har nedskalert 7.5% i henhold til ledelsens krav. Hovedsakelig er ressursene 
hentet inn fra potten med ikke‐allokerte timer i prosjektet. Driftsmidlene er i stor grad beholdt for å 
kunne gjennomføre studietur. Økonomien vurderes som bærekraftig.

Ressurser: Prosjektet har knyttet til seg de nødvendige interne ressursene og tildelt timer i Reggae.

Fremdrift: Første delleveranse har frist 31.04.17. Prosjektet er godt i gang med oppgavene i gjeldene 
fase.

Eksterne avhengigheter: 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstøtte 43479– sentrale risikoområder i 
prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Øvrige økonomiske
nedjusteringer Prosjektet er nedskalert etter ledelsens krav Søke midler fra buffer, evt. nedjustere aktiviteter/omfang i prosjektet

2. Frafall av prosjektdeltakere Det er en risiko for frafall av prosjektdeltakere på 
grunn av ressursallokering Prøve å finne andre i samme kompetanseområde, evt. nedjustere aktiviteter/omfang i prosjektet

3. Rekruttering av informanter
til intervju/spørreundersøkelse Det er risiko for at det oppstår utfordringer 

knyttet til rekruttering av informanter Rekruttering og purring er tidkrevende, målsetning om å komme tidlig i gang

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1 23



Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstøtte 43479:
Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Endelig prosjektbeskrivelse
15.02.17

0%

2 Avklare sted for studietur 10.03.17 10% Mangler endelig avklaring

3 Rekruttere informanter 01.04.17 80%

4 Delleveranse 1 31.04.17 50%

5 Gjennomføre studietur 10.05.17 100%

6 Gjennomføre intervjuer/spørreundersøkelser 25.05.17 100%

7 Delleveranse 2 31.05.17 100%

8 Delleveranse 3 30.07.17 100%

9 Sluttrapport 15.09.17 100%

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 75% EVT. KOMMENTAR





TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  673 890 100 008 573 882 673 890 0

DRIFT (UTLEGG) 123 110 123 110 123 110 0

SUM  797 000 100 008 696 992 797 000 0

Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom 
for klinisk beslutningsstøtte 
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43479 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.17 TIL: 15.09.17 PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 797 000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 100 008

= GJENSTÅR (kr. og %) 696 992 (87,4%)

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport
3b, Kjernejournal
Strategisk satsningsområde:  Fremtidens journal

Rapportperiode
(Februar,.2017)

PROSJEKTNUMMER 43449 (3B) PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Gjennomføring PROSJEKTLEDER Kari Dyb

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet har tre hovedmål/leveranser: 1) vitenskapelig artikkel om legers erfaringer med kjernejournal, 2) rapport om prosjektlederes erfaringer med å 
innføre kjernejournal i de ulike helseforetakene, 3) Litteraturstudie om legers (helsepersonells) bruk av e‐helse

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold:
1) Artikkelen sendt til vurdering (Tidsskrift for Den norske legeforening)  
2) Rapporten er publisert  
3) Arbeid med design av litteraturstudie er påbegynt

Økonomi: OK, følger budsjett

Ressurser: OK, følger prosjektplan

Fremdrift: OK, følger prosjektplan

Eksterne avhengigheter: OK, og følger prosjektplan. Det er etablert kontakt med Signe Flottorp ved 
Kunnskapssenteret for helsetjenesten Folkehelseinstituttet, det er også planlagt et første 
samarbeidsmøte 15. mars 2017. Målsetning med møtet er  å etablere samarbeid rundt litteratursøk. 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Leveranse 1 (vitenskapelig artikkel) er sendt for vurdering til tidsskrift, og leveranse 2 (rapport) er publisert. Det jobbes med å få på plass en samarbeidsavtale med Kunnskapssenteret for helsetjenesten i 
Folkehelseinstituttet om del 3. Del 3 avhenger av en slik avtale, og markers med gult til avtalen er på plass og arbeidet igangsatt. 



3b, Kjernejournal – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Rekruttering av informanter
Rekrutering av informanter ble vurdert som 
flaskehalsen i studien, dvs den største risikoen for 
ikke å lykkes Egen ressurs ble avsatt til rekrutteringsarbeid, og utfordringen er løst

2. Originalartikkel/kronikk Målsetning, publisere i Tidsskrift for Den norske 
legeforening.  Vitenskapelig artikkel sendt til Tidsskrift for Den norske legeforening  10. februar 2017.  

3. Rapport 
Viktig med god dialog med Direktoratet for e‐Helse i 
forkant av at resultatene publiseres/offentliggjøres, slik at 
det kan legges en felles plan for oppfølging av rapporten  

Rapporten er publisert

4.Originalartikkel/ litteraturstudie Litteratursturstudie av legers/helsepersonells bruk av e‐
helse. Målsetning, publikasjon i internasjonalt tidsskrift 

God dialog mellom e‐helse og NSE om design av litteraturstudien. Det er etablert kontakt med Signe Flottorp 
ved Kunnskapssenter for helsetjenesten  om samarbeid om litteratursøk, planlagt første møte 15.03. 2017. 
Et slikt samarbeid er avgjørende for å fullføre studien.

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3
4

21

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





3b, Kjernejournal: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Workshop Tromø. Arrangret av NSE 14.06.2016 0% vellykket

2 Rekruttering av informanter til studien September 
2016 0%  Rekrutering av informanter ble vurdert som 

flaskehalsen i studien, utfordringen er løst

3 Originalartikkel/kronikk  15.02.2017 0%  Artikkel er sendt til vurdering hos Tidsskrift for Den 
norske legeforening

4
Kartleggingsrapport om hvordan kjernejournal ble 
innført i spesialisthelsetjenesten i de ulike 
helseregionene

01.12.2016 0%  Rapporten er publisert 

5 Litteraturstudie av helsepersonells (legers) bruk av e‐
helse  15.12.2017 95%

Det er etablert kontakt med Signe Flottorp ved 
Kunnskapssenteret for helsetjenesten om
samarbeid. Planlagt oppstartsmøte 15. mars 2017

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 30% EVT. KOMMENTAR Prosjektet følger planen



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  1.116.661 165.188 951.473 1.116.661 0

DRIFT (UTLEGG) 216.793 4.088 212.705 216.793 0

SUM  1.333.454 169.276 1.164.178 1.333.454 0

Kjernejournal
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43449 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.06.2016 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Kari Dyb

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 2.750.500

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 1.586.321

= GJENSTÅR (kr. og %) 1.164.179

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Effekter av digitale innbyggertjenester (3c)
Strategisk satsingsområde: Fremtidens journal

Rapportperiode
(februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43450 (3c) PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Avslutte PROSJEKTLEDER Paolo Zanaboni

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Formålet er å identifisere og videreutvikle metoder for å måle effekter av e‐helseløsninger for innbyggere og teste noen metoder på digital dialog med fastlege 
og digitalt innsyn i egen journal.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: prosjektet er avsluttet (28.02.2017).

Økonomi: prosjektet er avsluttet (28.02.2017). Prosjektet krevde flere timer enn planlagt, spesielt ved 
dataanalyse og skriving av del‐leveranse 2, del‐leveranse 3 og sluttrapport i løpet av februar 2017.

Ressurser: prosjektet er avsluttet (28.02.2017)

Fremdrift: prosjektet er avsluttet (28.02.2017)

Eksterne avhengigheter: prosjektet er avsluttet (28.02.2017)

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

18.10‐ email til Nina Ulstein. 
NSE bedt om utsettelse mht alle 
leveransene pga sykdom. 

22.11. Svar fra Kristine Smestad. OK å utsette leveranser, sluttrapport til 
28.02.2016.  Ønsker tilbakemelding dersom dette påvirker økonomien. 

2.12 –email til Nina Ulstein.  
NSE bedt om utsettelse av 
litteraturgjennomgang‐
leveransen til 8. januar 2017

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Effekter av digitale innbyggertjenester (3c) – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Økonomi og ressurser
Prosjektet krevde flere timer enn planlagt, spesielt 
ved dataanalyse og skriving av del‐leveranse 2, del‐
leveranse 3 og sluttrapport i løpet av februar 2017.

Prosjektlederen og prosjektgruppen la inn flere timer i prosjektet for å kunne fullføre alle 
aktivitetene som planlagt, garantere kvaliteten på resultatene og levere del‐rapportene og 
sluttrapporten innen fristen. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1



Effekter av digitale innbyggertjenester (3c): Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Oppsummering av metoder fra litteraturgjennomgang 15.11.2016 0% Del‐rapport levert (6. januar 2017).

2 Utkast av metoder for de to aktuelle e‐helsetjenester 15.02.2017 0% Del‐rapport levert (15. februar 2017).

3 Resultater på de to aktuelle e‐helsetjenester  15.02.2017 0% Del‐rapport levert (15. februar 2017).

4 Sluttrapport 28.02.2017 0% Del‐rapport levert (28. februar 2017).

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 0% EVT. KOMMENTAR Prosjektet er avsluttet (28.02.2017)











TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  197,201 357,895 ‐160,694

DRIFT (UTLEGG) 112,500 113,570 ‐1,070

SUM  309,701 470,395 ‐161,764

Effekter av digitale innbyggertjenester (3c)
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43450 (3c) PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 22.08.2016 TIL: 28.02.2017 PROSJEKTLEDER Paolo Zanaboni

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 775,850

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 937,614

= GJENSTÅR (kr. og %) ‐161,764

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Kritisk Informasjon Kjernejournal 2017
Strategisk satsingsområde: Fremtiden Journal

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43461 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Plan/Gjennomføring PROSJEKTLEDER Nils Kolstrup (frem til 28.02). Ny PL ikke avklart. 

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Overordnet mål: Få et godt grunnlag for å vurdere registreringsgraden av kritisk informasjon i kjernejournal. 
Effektmål: Få et kunnskapsbasert estimat for prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander av kritisk informasjon i kjernejournal. Prosjektet skal levere tall for 
prevalens for minst 10 tilstander eller diagnoser.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Vi har hatt mange møter med kontaktpersoner i direktoratet for E‐helse for avgrensning av prosjektet. 
Konklusjon mht avgrensning fremgår i effektmål. 

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er avklart. Rammene er stramme, men vi tror de er gjennomførbare. 

Ressurser: 
Prosjektet krever medisinsk kompetanse. Nils Kolstrup, prosjektleder og nøkkelressurs i prosjektet har 
gått av med pensjon. Vi avventer  svar fra en lege som er tilbud stilling. 

Fremdrift: 
Konkretisert hva som skal være NSE leveranser, samt levert et dokument som beskriver og prioriterer 
hvilke utvalgte diagnoser/tilstander vi skal fokusere på. Dette har vært et samarbeid med Direktoratet 
for E‐helse. 

Eksterne avhengigheter: 
For å innhente tall for prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander er vi helt avhengig av 
samarbeid/informasjon fra NPR, SKDE, Folkehelseinstituttet. 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Kritisk informasjon Kjernejournal – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Medisinsk kompetanser Ikke får medisinsk/lege kompetanser for 
gjennomføring Hatt utlysning av legestilling. Sendt ut tilbud. Håper på snarlig avklaring. 

2. Ekstern avhengighet At vi ikke får tilgang til prevalens av utvalgte 
diagnoser/tilstander 

For å innhente tall for prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander er vi helt avhengig av 
samarbeid/informasjon fra NPR, SKDE, Folkehelseinstituttet. Dette samarbeidet er ikke 
konkretisert da vi avventer avklaring mht legeressurs (risiko 1), denne må på plass først. 

3.

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1

2



Kritisk informasjon Kjernejournal ‐ Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS
EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)

FORRIGE NÅ FERDIG

1

1: En summarisk gjennomgang av absoluttlisten for å 
få en grov vurdering av hvilke diagnoser/tilstander 
som oppfyller kravene, samt en vurdering av hvordan 
kvalitetssikrede prevalenstall kan skaffes til veie.
Leveransen er vurdering av de 60 diagnosene i 
Absoluttlisten samt transplantater, implantater og 
pågående behandling. Minimum 10, blir vurdert som 
kandidater for videre studie.

28.Februar 
2017 0 

2

En grundig gjennomgang av diagnoser og tilstander 
utvalgt i punkt 1 for at få en kvalitetssikret og robust 
prevalens for disse indikatorer slik at 
sammenligningsgrunnlaget med faktisk bruk blir best 
mulig.

100% Leveransedato skal planlegges sammen med Nina 
Refsum når NSE har fått på plass legeressurs. 

3

Sammenlikning av funnene fra registreringer i 
kjernejournal (forutsetter at Direktoratet for E‐helse 
får tilgang til denne informasjonen) mot forventet 
registrering ut fra prevalensen av den undersøkte 
diagnose eller tilstand. 

100%
Leveransedato skal planlegges sammen med Nina 

Refsum når NSE har fått på plass legeressurs. 

4

5
6
7
8
9
10
11
12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 75% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  397 877 59 708 338 169 397 877 0

DRIFT (UTLEGG) 100 000 0 100 000 100 000 0

SUM  497 877 59 708 438 169 497 877 0

Kritisk Informasjon Kjernejournal 2017
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43461 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:31.12.2017 PROSJEKTLEDER Nils Kolstrup (frem til 28.02). Ny PL ikke avklart. 

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 497 877

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 59 708

= GJENSTÅR (kr. og %) 438 170

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Nullpunktsstudier Kjernejournal 2017
Strategisk satsingsområde: Fremtidens Journal

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43481 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Idefase PROSJEKTLEDER Nils Kolstrup 

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Finne nullpunktsverdi for parametre som skal brukes for å måle gevinstrealisering av kjernejournal. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
NSE har jobbet med realitetsvurderinger av dette prosjektet, og har i denne forbindelse hatt flere møter 
med Direktoratet for E‐helse, samt levert et 9 siders dokument med betenkelighet rundt gjennomføring 
av studien.  Konklusjonen var at  «Det er betydelig risiko forbundet med å forsøke å frembringe tall for 
en nullpunktsanalyse for effekt av kjernejournal».  På bakgrunn av dette ble vi i møte med Direktoratet 
for E‐helse 31. januar 2017 enige om å avlutte denne aktiviteten inntil videre. Se mail fra Nina Refsum 
gjengitt i sin helhet under: 

«Takk for et godt møte i dag!
Vi sa at jeg skulle oppsummere hva vi ble enige om for nullpunktsanalyse for kjernejournal: 
Gevinstrealiseringsstudie for kjernejournal i akuttmedisinsk kjede har ikke vært prioritert i Direktoratet 
for e‐helse/Helsedirektoratet hittil, selv om det er ønskelig med en slik studie. Men vi synes det er feil 
timing for en slik studie nå, fordi kjernejournal straks er nasjonalt innført i akuttmedisinsk kjede. 
NSE har påpekt at det er store metodologiske utfordringer som gjør det meget ressurskrevende å få 
gode resultater, og at det er utfordrende å finne ressurser til nullpunktsanalyse for kjernejournal i 2017. 
NSE gjør nå et arbeid med nullpunktsanalyse i forbindelse med EIEJ. Dette vil gi NSE erfaring i denne type 
studie. 
Det pågår en forenklet samfunnsanalytisk studie i regi av Direktoratet for e‐helse. Rapport vil 
trolig  foreligge ca 1. mars. Vi ønsker å avvente hva denne studien beskriver om mulige gevinster for 
kjernejournal før vi eventuelt gjør noe mer. 
Når rapporten fra  den forenklede samfunnsøkonomiske analysen foreligger, kan man gjøre en ny 
vurdering av om det er hensiktsmessig å gjøre en nullpunktsanalyse for kjernejournal før kjernejournal 
innføres i nye områder, f.eks. i kommunal helse‐ og omsorgstjeneste. 
Prosjektet for nullpunktsanalyse av kjernejournal i akuttmedisinsk kjede stilles derfor i bero inntil 
videre.»

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Prosjektet er avsluttet.



Nullpunktsstudier Kjernejournal 2017 ‐ sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1

2.

3.

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





Nullpunktsstudier Kjernejournal 2017 ‐ Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 0 EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  128 333 128 333 0

DRIFT (UTLEGG)

SUM  128 333 128 333 0

Nullpunktsstudier Kjernejournal 2017
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43481 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:31.12.2017 PROSJEKTLEDER Nils Kolstrup

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 128 333

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 128 333

= GJENSTÅR (kr. og %) 0

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Multidose 2
Strategisk satsingsområde: Fremtidens Journal

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43462 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Planleggingsfase PROSJEKTLEDER Trine S Bergmo

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Forskningen skal undersøke om overgang elektronisk multidose bidrar til økt pasientsikkerhet og økt kvalitet i legemiddelbehandlingen. Prosjektet skal også 
dokumentere erfaringer og gi kunnskap om selve implementeringsprosessen. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold:  
Prosjektets avgrensing og innhold er detaljert beskrevet i prosjektbeskrivelse og fremdriftsplanen.
Prosjektet er delt i 2 hoveddeler: del 1 skal dokumentere erfaringer og gi kunnskap om selve 
implementeringsprosessen og del 2 skal undersøke om overgang til elektronisk multidose bidrar til økt 
pasientsikkerhet og økt kvalitet i legemiddelbehandlingen.

Økonomi:
Økonomisk ramme for prosjektet er avklart.

Ressurser: 
Det jobbes med å rekruttere prosjektdeltagere.

Fremdrift: 
Forskning på Multidose 2 starter høst 2017. Det er planlagt oppstart av datainnsamling (førdata) så 
snart e‐multidose er implementert på utvalgte legekontor. 

Eksterne avhengigheter: 
1. Forskning kan ikke starte før e‐multidose er integrert i EPJ journalen og satt ut på utvalgte 
legekontor. Dette er planlagt høst 2017.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Multidose 2 – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. E‐multidose installert på 
utvalgte legekontor

Prosjektet er avhengig av at EPJ‐leverandører 
utvikler teknologi som støtter e‐multidose  Dette er utenfor prosjektets kontroll

2.

3.

4.

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1



Multidose 2: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1

Publisere resultater fra 2016:
Fase 2; «Kartlegge pasientsikkerhet ved å måle avvik i 
Legemidler i Bruk‐liste (LIB)» ‐ Innsendt manuskript til 

fagfellevurdert tidsskrift.

13. Februar 
2017 0% Publiseringsdato er avhengig av tidsskriftet

2

Fase 3; «Erfaringer med e‐multidose fra 
pilotkommunene» Leveranse ‐ Innsendt manuskript til 

fagfellevurdert tidsskrift. 1 juli 2017 100% Publiseringsdato er avhengig av tidsskriftet

3

Aktiviteter Multidose 2: 
1) Starte kartlegging og følgeforskning på 

implementeringsprosessen i nye pilotkommuner. 
Desember 

2017 100%

4

Ph.d prosjektet
2a) Begynne å samle inn før‐data til analysen av 
uoverensstemmelser i legemiddellistene mellom 

fastlege, hjemmetjeneste og apotek. 
2c) Planlegge oppstart av datainnsamling for å 

analysere etterlevelse for eldre multidosebrukere
2d) Starte innsamling av data for å analysere kvalitet i 

legemiddellister fra apotek.  

Starter 
august 2017 100%

5

2e) Få erfaring/kunnskap om elektronisk løsning for 
multidose kan bidra til bedre/riktigere 

legemiddelbehandling for pasienter som elektronisk 
multidose sammenliknet med papirmultidose  

Under 
planlegging
Starter 2018

6
2f) Utrede om forskrivningspraksis endres med e‐

multidose og fremskaffe kunnskap om 
endringsprosesser og årsakssammenhenger

Under 
planlegging
Starter 2018

7

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 95% EVT. KOMMENTAR





TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  1 550 198 81 858 1 468 340 1 550 198 0

DRIFT (UTLEGG) 315 000 1 126 313 874 315 000 0

SUM  1 865 198 82 984 1 782 214 1865198 0

Multidose 2 
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43462 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen 

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL: 28.02.2017 PROSJEKTLEDER Trine S Bergmo

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 865 198

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 82 984

= GJENSTÅR (kr. og %) 1 782 214

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Samhandlingsarena 2‐ (VerDig)
Strategisk satsingsområde:  Helhetlige helsetjenester

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43463 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Plan PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Prosjektet skal bidra med kunnskap og evaluering i utviklingen av et digitalt støttet person‐sentrert, helhetlig og pro‐aktivt pasientforløp

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
1.Kunnskapsoppsummering
Innhente erfaring/kunnskap fra andre miljøer som ikke dokumenterer, kartlegge internasjonale 
prosjekter, litteratursøk. 

2.Styrking og vedlikehold av nettverk
Posisjonering ifht relevante andre prosjekter, utvikling av søknader, koble og forskningsprosjektet tettere 
opp mot gode pilotarenaer.  

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er avklart. Aktiviteter og bemanning er tilpasset økonomiske 
rammer. Det har vært merforbruk av timer i forbindelse med rigging av prosjektet, men dette vil bli 
utjamnet utover prosjektperioden. 

Ressurser: 
Ressursplanlegging og bemanning er foretatt innenfor tilgjengelige økonomiske rammer.

Fremdrift: 
OK

Eksterne avhengigheter: 
Prosjektet er avhengig av å etablere samarbeid med utviklingsprosjekter som har kapasitet til å stille seg 
til disposisjon for forskning. Ett prosjekt er allerede inkludert, mens pilotprosjekt nr 2 er under etablering

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Prosjektet er tydelig definert, prosjektgruppen har kommet i gang med arbeidet og har etablert et godt samarbeid med eHelse. 



Samhandlingsarena 2‐ (VerDig)– sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. At vi ikke klarer å rekruttere 
gode pilotprosjekt

Forskningsprosjektet er avhengig av gode 
pilotarenaer for å produsere forskningsresultater

Prosjektet har identifisert og igangsatt arbeid med å rekruttere pilotarena. En arena er allerede 
etablert (PSHT,UNN)

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1



Samhandlingsarena 2‐ (VerDig): Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Prosjektetablering 13.2.2017 0 

2 Når rekruttering av pilotkommune 2 er foretatt 06.03.2017

3 Når Workshop i eHelsedirektoratet er gjennomført 20‐21 mars Hensikt å utvikle og spisse felles visjon og 
evalueringsmetodikk

4 Når eksterne finansieringskilder er identifisert 

5 Når ett systematisk review er gjennomført April

6 Når det er beslutter hvor studieturen går April

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 85% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  579 120 102 210 476 910 579 120 0

DRIFT (UTLEGG) 342 000 342 000 342 000 0

SUM  921 120 102 210 818 910 921 120 0

Samhandlingsarena 2‐ (VerDig)
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43463 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen/Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:15.10.2017 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 921 244

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 102 210

= GJENSTÅR (kr. og %) 819 034

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Nasjonale e‐helseløsninger
Strategisk satsingsområde: Fremtidens journal

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43464 PORTEFØLJESTYRER Monika A. Johansen

GJELDENDE FASE Planlegging PROSJEKTLEDER Kari Dyb

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Produsere kunnskap om hvordan de nasjonale e‐helseløsningene e‐resept og kjernejournal er tenkt innført og brukt av helsemyndighetene, om hvordan de har 
blitt innført i primær og spesialisthelsetjenesten, og om hvordan leger opplever og bruker løsningene i ulike lokale praksiser

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Prosjektbeskrivelsen er justert etter kommentarer fra Direktoratet for e‐helse

Økonomi: Budsjettet inkluderer aktiviteter til planleggingsfasen, og det er under prosess å beslutte totalt 
budsjett for hele prosjektperioden (t.o.m. 2019). 

Ressurser: Planlagt ressursbruk følger prosjektbeskrivelsen og fremdriftsplanen. 

Fremdrift: Fremdriften går som planlagt så langt. For å oppfylle leveranse‐ og milepælsplanen så er 
prosjektet avhengig av avklaring i forhold til finansiering. Det tas derfor forbehold i forhold til datoene i 
milepæls‐ og leveranseplanen (bilde 3).   

Eksterne avhengigheter: Det planlegges å inkludere nasjonale samarbeidspartnere. 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Nasjonale e‐helseløsninger – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Økonomi Budsjettet følger prosjektperioden, og inkluderer 
ikke ide‐ og planleggingsfasen

For at den økonomiske situasjonen ikke skal gå ut over planlagte leveranser i prosjektet er det 
behov for å få tilført midler tilsvarende utgifter brukt i konseptfasen (dvs forbruk pr. d.d.). Et 
alternativ er å nedskalere en av leveransene i prosjektet. 

2. Nøkkelpersonell / utreder 
til rekrutteringsarbeid

Fremskaffe utreder som kan bistå i arbeidet med å 
rekruttere informanter Ledelsen ved NSE bistår i arbeidet med rekruttering av utreder

3. Rekruttering av informanter 
del B

Rekruttere lokale prosjektledere for innføring av e‐
resept i de ulike helseregionene Representanter fra e‐helse, oppdragsgiver, bistår i rekrutteringsarbeidet

4. Rekruttering av informanter 
del C

Rekruttere leger i primær‐ og 
spesialisthelsetjenesten om erfaringer og bruk av e‐
resept

Systematisk rekruttering av leger til intervju ansees som den største risikoen i prosjektet. 
Rekruttering vil forgå av utreder som har dette som eget ansvarsområdet. Fastleger vil bli tilbudt 
ordinær takst for tidsbruk til intervju

5. Rapport

Viktig å få en god dialog med Direktoratet for e‐
Helse i forkant av at resultatene 
publiseres/offentliggjøres, slik at det kan legges en 
felles plan for oppfølging av rapporten 

Etablere godt samarbeid mellom e‐helse og NSE gjennom hele prosjektperioden. NSE vil  
presentere resultater og tilby gjennomlesning av rapporten før offentliggjøring

6. Vitenskapelig artikkel Innsendelse til vitenskapelig tidsskrift  Identifisere nasjonalt‐ eller internasjonalt tidsskrift for publisering av forskningsresultatene

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Liten

342
5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode

1





Nasjonale e‐helseløsninger: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Kick‐off møte for e‐resept hos Direktoratet for e‐helse, 
inkludert demonstrasjon av e‐resept

November 
2017 100%

2
Identifisere og fremskaffe sentrale dokumenter for
dokumentanalyse av nasjonale aktørers arbeidet med 
e‐resept og kjernejournal

Mars 2018 100%

3

Identifisere og rekruttere sentrale nasjonale aktører 
(representanter fra helsemyndighetene) for intervju 
om innføring av kjernejournal og e‐resept sett i et 
nasjonalt perspektiv. Utarbeide intervjuguide, 
gjennomføre intervjuer, analysere datamaterialet

Mars 2018 100%

4

Identifisere og rekruttere lokale prosjektledere for 
intervju om innføring av e‐resept i de ulike 
helseregionene. Utarbeide intervjuguide, gjennomføre 
intervjuer, analysere datamaterialet

August 2018 100%

5

Identifisere og rekruttere leger i primær‐ og 
spesialisthelsetjenesten om erfaringer og bruk av e‐
resept. Utarbeide intervjuguide, gjennomføre 
intervjuer, analysere datamaterialet

August 2018 100%

6
Rapport som sammenstiller hovedfunn fra studien av 
e‐resept og studien av kjernejournal som sendes
Direktoratet for e‐helse

19. Oktober 
2018 100%

7 Manuskript(vitenskapelig artikkel) sendes til vurdering 
i vitenskapelig tidsskrift

31. 
Desember 

2018
100%

8 Prosjektavslutningsmøte 31. januar 
2019 100%

9

10



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  131 000 134 968 ‐3 968 131 000 0

DRIFT (UTLEGG) 19 000 0 19 000 19 000 0

SUM  150 000 134 968 15 032 150 000 0

Nasjonale e‐helseløsningner
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43464 PORTEFØLJESTYRER Monika A. Johansen

PROSJEKTPERIODE (01.01.2017) FRA: 01.01.2017 TIL: 31.01.2019 PROSJEKTLEDER Kari Dyb

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 150 000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 134 968

= GJENSTÅR (kr. og %) 15 032

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Nytteeffektene av digitale helsetjenester
Strategisk satsingsområde: Fremtidens Journal

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43465 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Idefase PROSJEKTLEDER Paolo Zanaboni

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Formålet med prosjektet er å måle nytteeffekter av digitale helsetjenester for innbyggere. Tjenestene som er inkludert i prosjektet er digital digital dialog med 
fastlege, digitalt innsyn i egen journal og mine behandlingsvalg.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Planleggingen starter opp 1. mars. Prosjektbeskrivelse skal være ferdig 24. mars. Foreløpig økonomisk ramme er satt på 1,7 mill.



Nytteeffektene av digitale helsetjenester – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1.

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





Nytteeffektene av digitale helsetjenester: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 

DRIFT (UTLEGG)

SUM 

Nytteeffektene av digitale helsetjenester
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43465 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 25.03.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Paolo Zanaboni

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1,700,000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN ‐

= GJENSTÅR (kr. og %) 1,700,000

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Datautveksling
Strategisk satsingsområde: Personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode: 
Februar  2017

PROSJEKTNUMMER 43466 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Planleggingsfase PROSJEKTLEDER Astrid Grøttland

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Skaffe oversikt over muligheter, begrensninger og state‐of‐the‐art for overføring av pasient‐genererte data inn til helsevesenet, via Helsenorge.no. (dvs. data 
samlet inn fra konkrete pasientverktøy (inkludert mobile apps, sensorer og wearables) til de ender opp i journalsystem eller ønsket løsning i helsevesenet)

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Prosjektet er i oppstart/planleggingsfase og må etablere en ny 
oppdragsbeskrivelse, da budsjettet ble kuttet til bortimot det halve. Dette arbeidet gjøres sammen 
med direktoratet. Pga dette kan denne månedsrapporten ikke presentere ferdige milepæler og datoer

Økonomi: Oppdraget omdefineres ift nye økonomiske rammer

Ressurser: ressursplanleggingen omdefineres ift de nye økonomiske rammene

Fremdrift: Prosjektet er i planleggingsfase og går gjennom ressurser, prosjektplan og estimater. 

Eksterne avhengigheter: Beslutninger og valg fra e‐Helsedirektoratet til ny oppdragsbeskrivelse

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Redefinering av oppdrag foregår sammen med direktoratet pga endrede økonomiske rammer før oppstart. Første møte for dette er 08.03.2017



43466 Datautveksling – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Økonomi og leveranser Endringer i rammebetingelser gitt for gjennomføring
Fleksibilitet ift leveranser. Bygge opp vha delleveranser. Begrensinger er allerede gitt og 
vi er i ferd med å justere plan for rammer/målsetninger/leveranser sammen med 
oppdragsgiver (e‐Helsedirektoratet)

2. 

3. 

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 

KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1



43466 Datautveksling: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1
M1: Når plan og oppdragsbeskrivelse er 

godkjent
omdefineres

2
M2: Når eksisterende løsninger for 

datautveksling er dokumentert og effekter av 
disse klarlagt

Må muligens omdefineres noe, men arbeid med 
dette er godt påbegynt. Dette var nødvendig for å 
utnytte de avsatte ressurser og dette er et arbeid 
som uansett vil bli med i endelig oppdrag og plan.

3
M3: Når behov og forventninger fra pasienter 

og klinikere er kartlagt
omdefineres

4
M4: Når effekter av en egen løsning 

(prototype) for ulike pasientgrupper og 
pasientverktøy er målt og dokumentert.

omdefineres

5
M5: Dokumentere og foreslå en konkret 

implementasjon av løsningen
omdefineres

6

7

8

9

10

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKTLEDERS VURDERING) EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  948.430 NOK 125.425 NOK 823.005 NOK 948.430 NOK 0

DRIFT (UTLEGG) 67.070 NOK 67.070 NOK 67.070 NOK 0

SUM  1.015.500 NOK 125.425 NOK 890.075 NOK 1.015.500 NOK 0

Datautveksling
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43466 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.02.2017 TIL: 01.01.2018 PROSJEKTLEDER Astrid Grøttland

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1.015.500 NOK

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 125.425 NOK

= GJENSTÅR (kr. og %) 890.075 NOK

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Pasientfortellinger
Strategisk satsingsområde: Personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43467 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig 

GJELDENDE FASE Planlegging PROSJEKTLEDER Marianne Trondsen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Beskrive et konsept og forankre hvordan vi kan produsere forskningsbasert kunnskap om pasient‐ og pårørendeerfaringer i Norge gjennom en digital 
formidlingskanal for slik kunnskap.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Dette prosjektet ble opprinnelig prioritert, både av ledelse i NSE og direktoratet. Det har likevel ikke vært 
mulig å opprette kontakt med rett fagavdeling i direktoratet. På grunn av intern budsjettreduksjon er det 
også nødvendig å nedskalere opprinnelig forslag til prosjektbeskrivelse.

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er uavklart

Ressurser: 
Ressursplanlegging er gjort innenfor 522000,‐

Fremdrift: 
Konkretisering av hva som skal være  mål, leveranser, aktiviteter og milepæler er ikke foretatt. 

Eksterne avhengigheter: 
Vi er avhengige av å ha kontaktpersoner innenfor direktoratet

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Navn på prosjekt – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Etabelert kontaktperson i 
direktoratet Lederteam tar dette opp på sitt taktiske møte med direktoratet

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





Navn på prosjekt: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 100% EVT. KOMMENTAR Milepæler ikke definert



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  337 750 107 553 230 197 337 750 0

DRIFT (UTLEGG) 185 000 0 185 000 185 000 0

SUM  522 750 107 553 415 197 522 750 0

Pasientfortellinger
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43467 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017? PROSJEKTLEDER Marianne Trondsen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 522 750

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 107 553

= GJENSTÅR (kr. og %) 415 197

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Barn og unge 2
Strategisk satsingsområde: Personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43483 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Forfase/planlegging PROSJEKTLEDER Marianne V. Trondsen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bistå barn og unge med nedsatt funksjonsevne og deres familier. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Prosjektskisse er under utarbeidelse i dialog med direktoratet/NVP, men er ikke 
ferdigstilt enda. Avventer informasjon fra de eventuelle kommunene som direktoratet/NVP ønsker skal 
inkluderes i prosjektet, for å kunne avgrense NSEs oppgaver. Søknadsfrist for kommunene  er 28.02.17.

Økonomi: Ikke endelig avklart total budsjett for prosjektet for hele prosjektperioden 2017‐18, kun for 
2017.

Ressurser: ikke endelig avklart

Fremdrift: ikke avklart, jf punktet om avgrensing og innhold

Eksterne avhengigheter: 3‐5 kommuner. Ikke endelig avklart hvor mange det blir og hvilken rolle NSE 
skal ha i følgeforskning knyttet til hver av disse. Kommunene skal levere prosjektskisser og søke 
Velferdsteknologiprogrammets tilskuddsordning med søknadsfrist 28.02.17. Prosjektskisse vil bli 
utarbeidet i dialog med direktoratet/NVP etter dette.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Barn og unge 2 – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1.  For tidlig å si noe om risiko, før prosjektets innhold og rammer er avklart og prosjektskisse er 
ferdigstilt

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





Barn og unge 2: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 100% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  385 075 18 818 366 257 385 075 0

DRIFT (UTLEGG) 100 000 0 100 000 100 000 0

SUM  485 075 18 818 466 257 485 075 0

Barn og unge 2
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43483 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: VÅR 2017 (IKKE 
AVKLART STARTDATO)

TIL: VÅR 2018 (IKKE 
AVKLART SLUTTDATO) PROSJEKTLEDER Marianne V. Trondsen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN Ikke avklart

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 18 818

= GJENSTÅR (kr. og %) ?

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Sosial, digital kontakt 2
Strategisk satsingsområde: Personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43484 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig 

GJELDENDE FASE Planlegging PROSJEKTLEDER Asbjørn Johansen Fagerlund (nyansatt forsker fra 
1. juni 2017)

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Etablere kunnskap om kursing i bruk av teknologi (data/mobil/nettbrett) kan bidra til å vedlikeholde og styrke eldre sine muligheter til å opprettholde sitt 
sosiale nettverk.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
I påvente av ny intern PL er ikke prosjektbeskrivelsen for 2017 ferdig beskrevet

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er avklart

Ressurser: 
Ny PL er ansatt, noe usikkerhet omkring andre nødvendige interne ressurser

Fremdrift: 
Konkretisering av hva som skal være leveranser, aktiviter og milepæler er ikke foretatt. Vil følge noe 
design fra fjorårets oppdrag

Eksterne avhengigheter: 
I denne fasen er det interne forhold som forsinker oppstart.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Sosial, digital kontakt 2 – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





Sosial, digital kontakt 2: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 100% EVT. KOMMENTAR Milepæler ikke definert



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  800 000 1 750 798 250 800 000 0

DRIFT (UTLEGG) 50 000 0 50 000 50 000 0

SUM  850 000 1 750 848 250 850 000 0

Sosial, digital kontakt 2
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43484 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Asbjørn Johansen Fagerlund 

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 850 000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 1 750

= GJENSTÅR (kr. og %) 848 250

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi 4a
Strategisk satsingsområde: Personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43451 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Gjennomføring PROSJEKTLEDER Undine Knarvik

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Det skal gis en oversikt over velferdsteknologiske løsninger som er prøvd ut i Norge og effekten av disse, samt gis en oversikt over 5 lands tilnærming til VFT på 
styring‐, organisatorisk‐ og arkitektonisk nivå. Overordnet skal prosjektet bidra til kunnskapsbaserte nasjonale prioriteringer og føringer på det 
velferdsteknologiske området.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ Avgrensing og innhold:  I dialog med direktoratet har vi utarbeidet ny prosjektbeskrivelse for utvidet 
prosjekt. Tidligere milepæler, leveranser og tidsfrister er blitt justert i henhold til planlagt 
prosjektavslutning 30.09.17. Vi arbeider mot leveranser i 31.03.17. Dette gjelder MP1 og MP2. Vi har 
startet opp arbeidet mot leveranser med frist i slutten av mai MP4 og MP5.

Økonomi: Det er usikkert om budsjettet er tilstrekkelig

Ressurser: OK

Fremdrift: Vi har planer om å legge ut flest mulig av de om lag 300 kartlagte utprøvinger i Norge på  
Samveis sitt landkart. Vi må innhente samtykke fra prosjekteiere/kommunene. Vi har ikke kontroll 
over hvor mange prosjekter vi får lagt ut innen 31.03.17, men er avhengig av responsen fra 
kommunene. 

Eksterne avhengigheter:  Se over.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

20.01.17 Vi har blitt enige med direktoratet om å slå sammen flere milepæler av de 
som var listet opp i MP plan for 2016, se også rapportering desember 2016.

03.03.17 Milepæler, leveranser og tidsfrister er justert i samsvar med endelig  
versjon av prosjektbeskrivelsen.

03.03.17 Sluttdato tilpasses Direktoratets behov samt NSEs interne ressursgrunnlag

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Samtykke fra kommunene for å ta i bruk Samveis

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET
1. Antall kommuner som gir 
samtykke til å legge ut 
prosjektinformasjon i Samveis
landkart

Det er usikkert hvor mange prosjekter vi får 
registrert i landkartet. Ekstra fokus og satt av ressurser til oppfølgning av kommunene

2. Budsjettet er ikke 
tilstrekkelig for alle oppgavene

Gjennom intern budsjettprosess har budsjettet blitt 
mindre enn under planleggingsfasen Porteføljestyrer forsøker å få ekstra midler allokert til prosjektet

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Liten

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1
2



Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1
Når landkartet i Samveis er testet som 
formidlingskanal for utprøvingene og når notat med 
diskusjon av funnene fra oversikten er ferdigstilt

31.03.17 50% Notat M1

2

Når notatet om organisatoriske og strukturelle effekter 
fra utprøvingene i Norge er ferdigstilt, samt 

«literaturreview» Norge, Skandinavia, Internasjonalt 
gjennomført

31.03.17 40% Notat M2

3 Når forslag for vedlikehold av VFT oversikten på rundt 
300 utprøvinger er utviklet 31.05.17 90% Rapport 0.9 versjon – M3.: her integreres M1

4
Når notat om Danmarks, Sveriges, Finlands, 

Nederlands og Skottlands tilnærming til VFT er 
ferdigstilt

31.05.17 40% Notat M4

5
Når notat om ovennevnte 5 lands innsamling, lagring 
og deling av data fra velferdsteknologi (arkitektur) er 

ferdigstilt
31.05.17 70% Notat M5

6 Når leveransene M1‐M5 er sammenstilt og presentert 
i foiler 20.06.17 100% Presentasjonsfoiler M6

7 Når workshop med eksperter der arbeidet 
kvalitetssikres er arrangert 10.09.17 100% Workshop M7

8 Når sluttrapport er ferdigstilt 30.09.17 100%
Sluttrapport M8 ‐ Sluttdato tilpasses Direktoratets 

behov samt NSEs interne ressursgrunnlag

9 Når foiler fra sluttrapport er ferdigstilt 30.09.17 100%

Presentasjonsfoiler M9 ‐ Sluttdato tilpasses 
Direktoratets behov samt NSEs interne 

ressursgrunnlag

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 80% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  717 698 241 025 476 673 717 698 0

DRIFT (UTLEGG) 416 294 20 084 396 210 416 294 0

SUM  1 133 992 261 109 871 883 1 133 992 0

Kunnskapsoppsummering velverdsteknologi
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43451 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.08.2016 TIL: 30.09.2017 PROSJEKTLEDER Undine Knarvik

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 813 022

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 940 137

= GJENSTÅR (kr. og %) 872 885

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Velferdsteknologi, barn og unge
Strategisk satsingsområde: personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43452 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Datainnsamling PROSJEKTLEDER Marianne V. Trondsen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal etablere kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan bistå barn og unge med nedsatt funksjonsevne og deres familier. Det skal gjennomføres 
en kunnskapsoppsummering, samt følgeforskning knyttet til utprøving av velferdsteknologiske løsninger for barn/unge i Horten og Drammen kommuner. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: OK

Økonomi: OK

Ressurser: OK, men er noe knappe timeressurser i prosjektet ift oppgaver som gjenstår.

Fremdrift: Datainnsamling er forsinket pga kommunenes forsinkelser i utprøving av velferdsteknologi. 
Familiene i prosjektet har fått tildelt teknologien betydelig senere enn oppsatt tidsplan. De siste 
deltakerne har ikke fått teknologien før nå i februar 2017. Intervjuer av familiene kan ikke 
gjennomføres før de har rukket å prøve ut teknologien og gjøre erfaringer med denne. Datainnsamling 
er i gang, men ikke ferdigstilt.

Eksterne avhengigheter: NSE’s forskningsaktiviteter er avhengig av kommunenes oppstart og 
gjennomføring av teknologiutprøving. Kommunenes forsinkelser har gitt tilsvarende forsinkelser i 
NSEs arbeid. Det er derfor i samråd med direktoratet, satt ny sluttdato for prosjektet til 15.05.17.
Det er likevel fortsatt en utfordring at deltakerne som skal intervjues ikke har rukket å få nok 
erfaringer med teknologien før intervju gjennomføres. Flere familier gir tilbakemelding om at de 
trenger mer tid til utprøving før de stiller opp til intervju.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Velferdsteknologi, barn og unge – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Avgrensning og innhold Rollefordeling mellom kommunene og NSE Dette er avklart, og utgjør ingen risiko lengre

2. Økonomi OK

3. Ressurser Timer til bemanning er knappe Timer er «spart» fra 2016 til 2017 for gjennomføring av gjenstående aktiviteter, og PL følger opp 
timeforbruk videre.

4. Fremdrift
Kommunenes forsinkelser har gitt tilsvarende 
forsinkelser for oppstart og gjennomføring av 
datainnsamling

Det er satt ny sluttdato for levering av NSEs sluttrapport til 15.05.17. 

5. Eksterne avhengigheter

Kommunenes forsinkelser har gitt tilsvarende 
forsinkelser for oppstart og gjennomføring av 
datainnsamling. Familiene har også fått teknologi på 
ulikt tidspunkt, de siste fikk teknologi i februar 2017

NSEs har tilpasset sin forskningsaktivitet til kommunenes forsinkelser i tidsplan, men er fortsatt en 
risiko at deltakerne som skal intervjues ikke har rukket å få nok erfaringer med teknologien før 
intervju gjennomføres. Noen av familiene gir tilbakemelding om at de trenger mer tid til utprøving 
før de stiller opp til intervju. PL vurderer det likevel som nødvendig å sette 31.03.17 som sluttdato 
for datainnsamling, for å overholde frist for levering av sluttrapport 15.05.17.

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3

4

2
1

5

6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





Velferdsteknologi, barn og unge: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Når oversikten over utprøvinger i Norden er 
fremskaffet og skriftliggjort i et notat 08.10.16 0 Leveranse i henhold til tidsfrist

2 Når kunnskapsoppsummeringen er ferdigstilt 23.06.16 0 Leveranse i henhold til tidsfrist

3 Når datainnsamling er gjennomført 18.11.16 65 % 31.03.17
Datainnsamling forsinket pga komunenes
forsinkelser. Siste familie i prosjektet fikk 
teknologien i midten av februar 2017

4 Når sluttrapport er ferdigstilt og levert til 
Oppdragsgiver 31.03.17 100 % 15.05.17 Direktoratet har satt ny sluttdato for sluttrapport

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 65 % EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  306 687 56 178 250 509 306 687 0

DRIFT (UTLEGG) 368 522 14 374 354 148 368 522 0

SUM  675 209 70 552 604 657 675 209 0

Velferdsteknologi, barn og unge
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER  43452 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.06.16 TIL: 15.05.17 PROSJEKTLEDER Marianne V. Trondsen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 982 550

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 377 892

= GJENSTÅR (kr. og %) 604 658

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Sosial, digital kontakt
Strategisk satsingsområde: Personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode:
februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43453 (4c) PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Gjennomføre PROSJEKTLEDER Elin Johnsen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Følgeforskning som skal etablere kunnskap om kursing i bruk av teknologi kan bidra til å vedlikeholde og styrke eldre sine muligheter til å opprettholde sitt 
sosiale nettverk.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 

Økonomi:
Estimert prognose viser at det er for lite midler til ferdigstilling.

Ressurser: 
Det er for sent å iverksette for dette prosjektet nå, men burde vært minst to personer involvert i å 
planlegge innhenting og i å gjennomgå questbacker og intervjuer. Dette bør gjøres i prosjektets neste 
fase/periode.

Fremdrift: 
Kunnskapsoppsummeringen er levert.

Øvrig framdrift forsinket. Noe skyldes teknologiske vanskeligheter. Noe skyldes venting på opplysninger 
fra et av prosjektene, slik at materialet fra questbacker og intervjuer ikke kunne ferdigstilles.

Eksterne avhengigheter: 
Venter på kontaktinformasjon til intervjuer og noen siste opplysningene før «utkjøring» av questbackene
fra ett av prosjektene.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Navn på prosjekt – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Teknologiske 
vanskeligheter. Teknologiske vanskeligheter ifm. bytting av nettverk Ny PC satt opp.

2. Manglende
kontaktinformasjon fra 
eksternt prosjekt

Venter på kontaktinformasjon til intervjuer og noen 
siste opplysningene før «utkjøring» av questbackene
fra ett av prosjektene.

Purring på nødvendige opplysninger fra prosjekt.

5.  Kunnskapsoppsummeringen er ferdigstilt.

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 

KONSEKVENS
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Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



2







Sosial, digital kontakt: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Gjennomføre prosjektet – utvikle og lede Løpende

2 Lage kunnskapsoppsummering 31. juli 0 %

3 Gjennomføre spørreskjemaundersøkelse 30. nov. 0 %

4 Gjennomføre intervjuer 30. nov 13 %
Lovet

medio uke 
10

Forsinket kontaktinformasjon (ekstern avhengighet)

5 Bearbeide og analysere empiri fra skjema og intervjuer 16. des. 80 %
Forsinket oppstart, i hovedsak grunnet forsinkede 
opplysninger (ekstern avhengighet), men også noe 

pga. teknologiske vanskeligheter.

6 Rapportering 31. mars 
2017 98 % Sluttrapporten skulle inneholde dataanalyser, som 

er forsinket, derfor gult. 

7

8

9

10

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 15 % EVT. KOMMENTAR







TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  237 067 167 326 69 741 421 326 ‐184 259

DRIFT (UTLEGG) 84 141 0 84 141 12 000 72 141

SUM  321 208 167 326 153 882 433 326 ‐112 118

Sosial, digital kontakt
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode:
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43453 (4c) PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE  FRA: 20.05.2016 TIL: 31.03.2017 PROSJEKTLEDER Elin Johnsen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 875 200

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 721 318

= GJENSTÅR (kr. og %) 153 882

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Internasjonale brukscase moderne helseanalyse
Strategisk satsingsområde: Tilgjengeliggjøring og analyse av data

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43470 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

GJELDENDE FASE Planlegge/Gjennomføre PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Oppdraget skal bidra til mer kunnskap om moderne teknologier innenfor dataanalyse som anvendes i helsesektoren og forskningssektoren internasjonalt. 
Resultatene skal anvendes som inspirasjonskilde og underlag for konseptutredningen rundt etablering av en moderne nasjonal helseanalyseplattform.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold:  Prosjektet må avgrenses slik at det kan fullføres innenfor tildelt budsjett og tid.

Økonomi: 

Ressurser: Prosjektet har god tilgang til riktig kompetanse. Bemanningen er planlagt innenfor den 
tilgjengelige økonomiske rammen. 

Fremdrift: I januar brukte vi en god del tid på blockchain, som var en de aktuelle teknologiene nevnt i det 
første utkastet til oppdragstekst, men som nå er tatt ut av dette oppdraget. Sett i ettertid kunne denne 
tiden vært brukt bedre.

Eksterne avhengigheter: Det skal utføres en kartlegging av relevante brukscase innenfor helseanalyse. Vi 
er avhengige av at eierorganisasjonene vil dele opplysninger med oss, og at de kan gjøre dette innen den 
tidsrammen prosjektet har til rådighet.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Internasjonale brukscase moderne helseanalyse – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Eksterne avhengigheter
Kartleggingen av brukscase avhenger av at 
eierorganisasjonene ønsker å dele opplysninger med 
oss, og innenfor prosjektets tidsramme

Noe informasjon er tilgjengelig i eksisterende dokumentasjon, men for mer detaljert informasjon 
er vi avhengige av eierorganisasjonenes medvirkning. Prosjektet utvikler et spørreskjema som skal 
brukes for innhenting av informasjon

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

1

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten
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N
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H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS
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Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1

1



Internasjonale brukscase moderne helseanalyse: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Når potensielle teknologier og brukscase er 
identifisert (long list) 12.04.2017 70%

2
Når workshop for å velge ut teknologiene og 

brukscasene som skal kartlegges er gjennomført 
(short list)

30.04.2017 100%

3 Når kartleggingen av brukscase er utført 01.09.2017 95%

4 Når kartleggingen av teknologier er utført 01.09.2017 90%

5 Når sluttrapport er levert 15.09.2017 100%

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKTLEDERS VURDERING) 90% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  1 129 250 285 745 843 505 1 129 250 0

DRIFT (UTLEGG) 70 750 0 70 750 70 750 0

SUM  1 200 000 285 745 914 255 1 200 000 0

Internasjonale brukscase moderne helseanalyse
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43470 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 15.09.2017 PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 200 000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 285 745

= GJENSTÅR (kr. og %) 914 255

AK
TU

EL
T
ÅR
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LE

ÅR



Statusrapport MyData 
Strategisk satsingsområde: Tilgjengeliggjøring og analyse av data

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43460 MyData (2e) PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

GJELDENDE FASE Gjennomføre PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Utvikling av samarbeid og kompetanse innen Blockchain/Distributed Ledger Teknologi og helse. Samarbeid mellom Finland og Norge

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold:  Prosjektet må avgrenses slik at det kan fullføres innenfor tildelt budsjett og 
tid.

Økonomi: En del av timebudsjettet er omdisponert til drift for å betale faktura for utført arbeid av 
samarbeidspartneren Alpha Venturi AS (kr 95 040).

Ressurser: 

Fremdrift:  Planlagt møte/workshop med Direktoratet for e‐helse i Q1 2017 blir ikke gjennomført da 
det ikke er tilstrekkelig interesse/prioritet for blockchain‐teknologien i direktoratet på nåværende 
tidspunkt. 
Det skal søkes ekstern finansiering for å jobbe videre med ideene fra dette prosjektet.

Eksterne avhengigheter: 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



MyData – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





MyData: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1
Planlegging og gjennomføring av workshop 14. 

november 2016 14.11.2016 0% 

2 Rapport fra workshop 14. november 31.12.2016 0% 

3 Møte/workshop om MyData/Blockchain hos 
Direktoratet for e‐helse Q1 2017 100%

Planlagt workshop hos Direktoratet for e‐helse i Q1 
2017 blir ikke gjennomført da det ikke er 

tilstrekkelig interesse/prioritet for blockchain‐
teknologien i direktoratet på nåværende tidspunkt

4

5

6

7

8

9

10

11

12



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  205 945 109 075 96 870

DRIFT (UTLEGG) 20 073 95 040 ‐74 967

SUM  226 018 204 115 21 903

MyData
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43460 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

PROSJEKTPERIODE FRA: 01.10.2016 TIL: 31.03.2017 PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 310 650

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 288 747

= GJENSTÅR (kr. og %) 21 903

AK
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T
ÅR
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ÅR



Statusrapport E‐helse Monitor 2017
Strategisk satsingsområde: Tilgjengeliggjøring og analyse av data

Rapportperiode
(1.1.2017‐28.2.2017)

PROSJEKTNUMMER 43472 PORTEFØLJESTYRER Anne‐Torill Nordsletta

GJELDENDE FASE Plan/Gjennomføring PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal levere bistand til Direktoratet for eHelse i arbeidet med å utvikle og etablere en enkel, fungerende e‐helse monitor med tilhørende indikatorer, 
der også nødvendige publiserings‐, forvaltnings‐ og driftsprosesser er på plass

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Det er ikke endelig avklart med Direktoratet for eHelse hva som skal være NSE leveranse  i 2017. NSE er 
tiltenkt rolle i prosjektgruppe, internt indikatorråd og forvaltningsgruppe. 

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er avklart. Omfang av våre bidrag må tilpasses disse rammene. 
Forberedelser av presentasjon og deltakelse på HIMSS i Orlando har generert timer i januar og februar. 

Ressurser: 
Ressursplanlegging og bemanning er foretatt innenfor tilgjengelige økonomiske rammer.

Fremdrift: 
Konkretisering av hva som skal være NSE leveranser, aktiviteter og milepæler er ikke foretatt. Intern 
prosess på dette pågår og konkrete forslag til aktiviteter må besluttes i dialog med eHelse. 

Eksterne avhengigheter: 
Leveranser fra NSE kommer ikke skikkelig i gang før Direktoratet for eHelse har tydelige bestillinger.  
Dette vil utvikles i lys av eHelses interne arbeid og i dialog mellom NSE og eHelse. 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Intern prosjektgruppe på NSE er etablert og dialogen med eHelse vil intensiveres for å få konkretisert hvilke leveranser NSE skal bidra med  i 2017



E‐helse Monitor 2017 – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Begrensede økonomiske 
rammer

Forbruk av timer er så langt benyttet til planlegging 
og presentasjoner uten at vi er kommet i gang med 
konkrete nye aktiviteter

Prosjektgruppe er etablert, dato for første møte er satt og dialogen med e‐Helse skal intensiveres 
for å få iverksatt konkrete aktiviteter.

2. At vi ikke får synliggjort 
relevansen av vår kompetanse 
overfor eHelse

NSE har mye relevant forskerkompetanse som er 
relevant for eHelsemonitor. Det må gjøres en jobb 
for å synliggjøre dette overfor eHelse før 
oppdragene settes ut slik at vi sikrer vår deltakelse i 
det omfanget vi ønsker

Prosjektaktiviteten må inneholde aktiviteter som bidrar til å synliggjøre vår kompetanse. 

3. 

4. 

5. 
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KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



12



E‐helse Monitor 2017: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Presentasjon av e‐Helse Monitor på HIMSS 19.Februar 
2017 0 

2 Kick off intern prosjektgruppe 10.3.2016 100%

3 Møte med eHelse Uke 11 100%

4 Ferdig leveranse og aktivitetsplan 2017 Uke 12 100%

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 75% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  718 555 140 535 578 020 718 555 0

DRIFT (UTLEGG) 133 560 133 560 133 560 0

SUM  852 115 140 535 711 580 852 115 0

E‐helse Monitor 2017
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(jan‐februar/2017)

PROSJEKTNUMMER 43472 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:31.12.2017 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 852 110

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 140 535

= GJENSTÅR (kr. og %) 711 575

AK
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T
ÅR
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ÅR



Statusrapport Trendanalyse – Fremtidens e‐helse
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43443 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Avslutning PROSJEKTLEDER Inger Marie Holm

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal levere faktaark som inneholder ny forskningsbasert kunnskap innenfor e‐helsefeltet til  Direktoratet for eHelse. Prosjektet skal i tillegg levere en 
trendanalyse av det nasjonale e‐helsefeltet som er basert på kvalitative intervju og dialogmøte med informanter og helsepolitikere i en tverrpolitisk gruppe.  i

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Prosjektet er inne i en avsluttende fase. Siste leveranse er sluttrapport og leveranse av faktaark
produsert i 2016 innen sluttdato 31. mars 2017. Gul markering med følgende begrunnelse: Prosedyrer 
for forankring og endelig godkjenning av faktaark i senterledelsen før sluttproduktet oversendes 
Direktoratet for e‐helse er ikke avklart.

Økonomi:
Det er ikke tilstrekkelig med finansiering til å gjennomføre oppdraget som opprinnelig planlagt, jf. Bilag 3.
En av årsakene til stram økonomi er beslutning om at faktaark også skulle produseres på engelsk, hvilket 
innebærer kostnader til oversetting/språkvask. 

Produksjon av faktaark er overført til nytt oppdrag fra Direktoratet for e‐helse; Fremtidens e‐helse, 
(43474).

Ressurser: 
Ressursplanlegging og bemanning: ok 

Fremdrift: Endelig avklaring for forankring av faktaark produsert i 2016 må etableres innen prosjektets 
sluttdato.

Eksterne avhengigheter: Ok

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Intern prosjektgruppe på NSE utarbeider sluttrapport og dialogen med eHelse og lederteam ved NSE vil intensiveres for å lande prosedyre for endelig godkjenning og forankring av faktaark.  



Trendanalyse – Fremtidens e‐helse (1 B) – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Begrensede økonomiske 
rammer Overskridelse av budsjettramme.  Omdisponering av ressurser. 

2.

3. 

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten
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Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode

1



3
2



Trendanalyse – Fremtidens e‐helse
Trendanalyse – Fremtidens e‐helse: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Leveranse av faktaark produsert i 2016 31. Mars 
2017 0 %

2
Leveranse av analyserapport basert på kvalitative 
intervju om utvikling av drivere og trender or utvikling 
av e‐helsefeltet i Norge

31. Mars 
2017 30 %

3

Leveranse av ny prosjektbeskrivelse prosjekt 
Fremtidens helse (43474) i tillegg til en kortfattet 
evaluering av oppdrag 1 B Trendanalyse – Fremtidens 
e‐helse (43443)

31. Mars 
2017 50 %

4 Nyhetspublikasjoner på ehelse.no/forskning.no Løpende
Begrensende ressurser i 

kommunikasjonsavdelingen ved NSE til å publisere 
nyhetssaker

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 20% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  167 735 174 010 ‐ 6 275 Rest hentes fra 
43474

DRIFT (UTLEGG) 0 0 0

SUM  852 115 140 535 711 580 852 115 0

Trendanalyse – fremtidens e‐helse (1b)
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) PROSJEKTLEDER Inger Marie Holm

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 643 700

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 649 975

= GJENSTÅR (kr. og %) ‐ 6 275

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Formidling av e‐helseforskning i Norge
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43473 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Plan/Gjennomføring PROSJEKTLEDER Inger Marie Holm

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal Bidra til kunnskapsbasert politikk og praksis i det nasjonale e‐helsefeltet gjennom informasjon om fagfeltet, trendanalyser samt formidling av 
FoU‐aktivitet fra nasjonale forsknings‐ og kompetansemiljø.  

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Det er ikke endelig avklart med Direktoratet for e‐helse hva som skal være NSE leveranse  i 2017. 

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er avklart. Omfang av våre bidrag må tilpasses disse rammene. 

Ressurser: 
Ressursplanlegging og bemanning er foretatt innenfor tilgjengelige økonomiske rammer. 
Ressurspersoner fra Cristin og Kvalut må avklares.

Fremdrift: 
Konkretisering av hva som skal være NSE leveranser, aktiviteter og milepæler er ikke foretatt. Intern 
prosess på dette pågår og konkrete forslag til aktiviteter må besluttes i dialog med Direktoratet for e‐
helse. Det står sentralt å avklare eventuell konkretisering av avtale med Cristin og tilgang til 
ressursperson fra KVALUT.

Eksterne avhengigheter: 
Leveranser fra NSE kommer ikke skikkelig i gang før Direktoratet for eHelse har tydelige bestillinger og 
avklaringer rundt bistand fra Cristin er gjort.  Dette vil utvikles i lys av NSE sitt interne arbeid og i dialog 
mellom NSE og Direktoratet for e‐helse. 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Intern prosjektgruppe på NSE er etablert og dialogen med eHelse vil intensiveres for å få konkretisert hvilke leveranser NSE skal bidra med  i 2017



Formidling av e‐helseforskning i Norge – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Cristins rolle inn i prosjektet Avklare omfang av ressurs fra Cristin Avklare om avtale skal inngås med Cristin. Hvis avtale skal inngås må dette på plass snarest mulig.

2. Leveranser Konkretisering av interne og eksterne leveranser Avklare ansvars og rollefordeling mellom NSE, Direktoratet for e‐helse, KVALUT og Cristin

3.Rolleavklaringer Avklare prosjektets rolle i.f.t Kunnskapsbanken Avklare prosjektets leveranser og ansvar i forhold til Kunnskapsbanken

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode

3



1
2



Trendanalyse – Fremtidens e‐helse
Formidling av e‐helseforskning i Norge: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Avtale med Cristin 1. Mai 2017 Tilgang til ressurs fra Cristin må avklares

2

Delrapport 1: (kapittel til endelig rapport). 
Kartlegging av kunnskapsoppsummeringer av e‐helsefeltet i 
Norge som er gjort i andre oppdrag ved NSE og søk i 
Cristin/søk i andre databaser. 

30. April 
2017 Knapphet på tid fra ressurs fra KVALUT

3 Analyse og sammenfatning av nasjonale universitets‐ og 
høyskolemiljø innenfor e‐helse

30. Juni 
2017

4
Analyse og sammenfatning av nasjonale 
forskningsinstitutter og andre nasjonale fagmiljø innenfor 
e‐helse

31. August 
2017

5
Analyse og sammenfatning av sykehuspartnere/kliniske 
fagmiljø relatert til e‐helse og leverandørbedrifter av e‐
helsetjenester/produkter. 

30. 
September 

2017

6 Sammenfatning av analyse og sluttrapport fra analysedelen 
i tillegg til skriftlig rapport og sluttpresentasjon.

30. 
November 

2017

7

8

9

10

11



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  959 000 212 699 746 301 959 000 0

DRIFT (UTLEGG) 135 000 0 135 000 135 000 0

SUM  1 094 00 212 699 881 301 1 094 00 0

Formidling av e‐helseforskning i Norge
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER: 43473 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) PROSJEKTLEDER Inger Marie Holm

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 094 000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 212 699

= GJENSTÅR (kr. og %) 881 301

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Fremtidens helse
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
Februar 2017

PROSJEKTNUMMER 43474 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Plan/Gjennomføring PROSJEKTLEDER Inger Marie Holm

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Prosjektet skal levere faktaark til Direktoratet for e‐helse om  resultater og funn fra nyere forskning publisert ved Nasjonalt senter for e‐helseforskning‐

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Det er ikke endelig avklart med Direktoratet for e‐helse hva som skal være NSE leveranse  i 2017. 

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er avklart. Omfang av våre bidrag må tilpasses disse rammene. 

Ressurser: 
Ressursplanlegging og bemanning er i en avklaringsfase innenfor tilgjengelige økonomiske rammer.

Fremdrift: 
Formell prosjektstart 1. april 2017. Prosjektbeskrivelse og konkretisering av hva som skal være NSE 
leveranser, aktiviteter og milepæler er av den grunn ikke foretatt. Intern prosess på dette pågår og 
konkrete forslag til aktiviteter må besluttes i dialog med Direktoratet for e‐helse. 

Eksterne avhengigheter:  Ok

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Intern prosjektgruppe på NSE er etablert og dialogen med eHelse vil intensiveres for å få konkretisert hvilke leveranser NSE skal bidra med  i 2017



Formidling av e‐helseforskning i Norge – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1.Prosjektbeskrivelse Utarbeide prosjektbeskrivelse Tydelig og konkret prosjektbeskrivelse må utarbeides i dialog med Direktoratet for e‐helse

2.

3.

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode3



1

2



Trendanalyse – Fremtidens e‐helse
Fremtidens helse («1b»: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Prosjektbeskrivelse under utarbeidelse 15 % Prosjektoppstart 1. april 2017.

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  597 766 99 963 497 803 597 766 0

DRIFT (UTLEGG) 80 000 0 80 000 80 000 0

SUM  677 766 99 963 577 803 677 766 0

Fremtidens helse
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) PROSJEKTLEDER Inger Marie Holm

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 677 000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 99 963

= GJENSTÅR (kr. og %) 577 804

AK
TU

EL
T
ÅR

AL
LE

ÅR



Statusrapport Nasjonale e‐helseløsninger og styringsstrukturer 
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43486 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

GJELDENDE FASE konsept PROSJEKTLEDER Line Linstad

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Formålet er å forankre og utvikle en forskningsprotokoll med fokus på det nasjonale e‐helse styringssystemet. Empiri fra Helseplattformen.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold:  Prosjekter er i konseptfasen og forholder seg til at protokollen skal leveres 
innen tidsfristen som er 1. september.

Økonomi: ok

Ressurser: Prosjektet er avhengig av Seniorforsker Anne Granstrøm Ekeland har tid til å samarbeide 
om utviklingen av protokollen. Hun er tildelt 50 timer. Videre er prosjektets framdrift avhengig av at 
prosjektlederen ikke blir bemannet til andre ad hoc oppgaver av leder.

Fremdrift: i rute

Eksterne avhengigheter: 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER



Nasjonale e‐helseløsninger og styringssystemer – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Leveranse av protokoll Andre oppgaver som kan forskyve gjennomføring av 
konseptutviklingen. PL har fokus på framdrift sammen med avdelingsleder/porteføljeleder

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N
SYN

LIG
H
ET

Lav  Middels Alvorlig  Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





Nasjonale e‐helseløsninger og styringssystemer: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Leveranse av protokoll 1. sept 90

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 90% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER  263 275 18 758 244 517 263 275 0

DRIFT (UTLEGG) 36 725 36 725 36 725 0

SUM  300 000 18 758 281 483 300 000 0

Nasjonale e‐helseløsninger og styringsstrukturer
Økonomi‐ og ressursrapport

Rapportperiode
(Februar 2017)

PROSJEKTNUMMER 43486 PORTEFØLJESTYRER Anne Toril Nordsletta

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.2017 TIL:01.09.2017 PROSJEKTLEDER Line Linstad

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 300 000

‐ PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 18 758

= GJENSTÅR (kr. og %) 281 483

AK
TU
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T
ÅR
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ÅR


	2017-03-23 Sak 8-2017 Nasjonale prosjekter 2017.docx
	Vedlegg til sak 8 nasjonale prosjekter
	0_Innledning
	1_Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen_februar 2017
	2_Nullpunktsanalyse- februar 2017
	3_Ontologibaserte teminologier_februar 2017
	4_Utredning av arkitekturmessig praksis og mulighetsrom for klinisk beslutningsstøtte_februar 2017
	5_3B_Kjernejournal_februar 2017
	6_3C_Prosjektrapportering_februar 2017
	7_Kritisk informasjon Kjernejournal_februar 2017
	8_Nullpunktsstudier kjernejournal_febr 2017
	9_Multidose 2_februar 2017
	10_Samhandlingsarena 2- februar 2017
	11_Nasjonale e-helseløsninger_februar 2017
	12_Nytteeffektene av digitale helsetjenester_februar 2017
	13_Datautveksling_februar 2017
	14_Pasientfortellinger_februar 2017
	15_Barn og unge 2_februar 2017
	16_Sosial, digital kontakt 2_februar 2017
	17_4A_Kunnskapsoppsummering VFT_febr_2017
	18_4B_Barn og unge_februar 2017
	19_4C Sosial, digital kontakt_februar 2017
	20_Internasjonale brukscase moderne helseanalyse (Helseanalyseplattform)_februar 2017
	21_2E MyData_februar 2017
	22_E-helse_Monitor_februar 2017
	23_1B_Trendanalyse_feb2017
	24_Formidling av e-helseforskning i Norge_februar 2017
	25_Fremtidens helse_februar 2017
	26_Nasjonale e-helseløsninger og styringsstrukturer_februar 2017


