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Oversikt pågående nasjonale prosjekter 2017 – side 1 
Portefølje
(porteføljestyrer)

Nr.
(prosjektnr)

Prosjekt
(prosjektleder) Samarbeidspartner/ organisering Kort beskrivelse av prosjektet

Èn journal
(Rune Pedersen)

2017-1a
(43 482)

Følgeforskning for utprøving EIEJ ved 
Helseplattformen
(Rune Pedersen) 

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

2017-1b
(43 480)

Planlegge og gjennomføre 
nullpunktsanalyser EIEJ
(Gunn Hilde Rotvoll)

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

2017-1c
(43 478)

Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen) Direktoratet for e-helse Konsekvensutredning av overgangen til ontologibaserte terminologier. Fokus 

på tekniske forutsetninger, bruksområde, potensiale.

2017-1d
(43 479)

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

Direktoratet for e-helse Utrede mulighetsrommet for klinisk beslutningsstøtte med fokus på 
standarder og utviklingsretning hos ledende leverandører.

Nasjonale 
ehelseløsninger

(Monika Johansen)

2016-2b
(43 449)

Kjernejournal (3B)
(Kari Dyb) Direktoratet for e-helse

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.

2017-2a
(43 461)

Kjernejournal 2 - kritisk informasjon
(Torsten Risør) Direktoratet for e-helse

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

2017-2b
(43 462)

Multidose 2
(Trine Bergmo) Direktoratet for e-helse

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

2017-2c
(43 463)

Samhandlingsarena 2
(Gunn Hilde Rotvoll) Direktoratet for e-helse Prosjektet skal bidra med kunnskap og evaluering i utviklingen av et digitalt 

støttet person-sentrert, helhetlig og pro-aktivt pasientforløp.

2017-2d
(43 283)

m&eHealth
(Gunn Hilde Rotvoll) SINTEF

m&eHealth forener ledende norske forskningsmiljøer og bedrifter med 
internasjonale ambisjoner for å løse samfunnets behov for e-helseløsninger 
for personsentrerte, helhetlige og proaktive hjemmeoppfølgingstjenester for 
personer med kroniske sykdommer og langvarige behov

2017-2e
(43 464)

Nasjonale e-helseløsninger
(Line L. Warth) Strategisk prosjekt NSE

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.

2017-2f
(43 465)

Nytteeffektene av digitale helsetjenester
(Paolo Zanaboni)

Direktoratet for e-helse / 
Universitetssykehuset i Nord Norge / 
Norges Arktiske unvisersitet (UiT)

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
(porteføljestyrer)

Nr.
(prosjektnr)

Prosjekt
(prosjektleder)

Samarbeids-
partner/ 
organisering

Kort beskrivelse av prosjektet

VFT, m-helse og 
egenmestring
(Siri Bjørvig)

2016-3a
(43 451)

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4a)
(Undine Knarvik)

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

2017-3a
(43 466)

Datautveksling - fra pasient til helsetjeneste
(Eirik Årsand)

Direktoratet for e-
helse

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

2017-3b
(43 467)

Pasientfortellinger
(Marianne Trondsen)

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

2017-3c
(43 483)

Barn og unge 2
(Undine Knarvik)

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

2017-3d
(43 484)

Sosial kontakt 2
(Asbjørn J. Fagerlund)

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

Helse-dataanalyse 
(Anne Torill 
Nordsletta)

2016-4e
(43 460)

My data 2016 (2E)
(Per Atle Bakkevoll)

Direktoratet for e-
helse

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

2017-4a
(43 470)

Helsedata 
(Per Atle Bakkevoll)

Direktoratet for e-
helse

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

2017-4b
(43 472) E-helse monitor 2017

(Gunn Hilde Rotvoll)

Direktoratet for e-
helse Bistand til Direktoratet med å utvikle og etablere en enkel, fungerende e-helsemonitor med 

tilhørende indikatorer, der nødvendige publiserings-, forvaltnings- og driftsprosesser er på p

Generelle prosjekter 
(Rune Pedersen)

2017-5a
(43 473)

Analyse e-helsemiljø
(Inger Marie Holm)

Strategisk prosjekt 
NSE

Prosjektet skal bidra til kunnskapsbasert politikk og praksis i det nasjonale e-helsefeltet gjen  
analyse av forskningsstatus i det nasjonale-helsefeltet. 

2017-5b
(43 492)

EHIN 2017
(Eli Kristiansen)

Direktoratet for e-
helse / EHIN Møteplass for e-helsemiljøene på EHiN 2017. Planlegg og gjennomføre forskningsspor på EH

2017-5d
(43 486) Nasjonale e-helseløsninger og styringsstrukturer 

(Line Linstad)

Strategisk prosjekt 
NSE

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

2017-5e
(43 674)

Følgeforskning HTA på e-helsefeltet
(Anne G  Ekeland)

Folkehelseinstituttet Det er avtalt møte med Folkehelseinstituttet i mai. NSE har ett pågående eksternt finansiert 
prosjekt  



Oversikt pågående nasjonale prosjekter 2017 – side 3
Portefølje
(porteføljestyrer)

Nr.
(prosjektnr)

Prosjekt
(prosjektleder)

Samarbeids-
partner / 
organisering

Kort beskrivelse av prosjektet

Lederteamet NSE

2017-6a
(43 476)

Kunnskapsbanken
(Randi Laukli) Nasjonal oppgave

Prosjektet skal etablere et nettbasert system for å forvalte og formidle forskningsresultater, 
informasjon og generell kunnskap om e-helse slik at det på en effektiv og samlet måte når ut til 
aktører i helse- og omsorgssektoren i Norge og internasjonalt. 

2017-6b
(43 475)

USAM 
(Eli Kristiansen) Kompetanseutvikling Kompetansehevende tiltak internt på NSE, finansiert av USAM midlene

2017-6c
(43 400)

WHO 
(Tove Sørensen) Nasjonal oppgave Hele NSE er et samarbeidssenter for Verdens Helseorganisasjon. Avtalen fornyes hvert 4. år.

2017-6d
(43 477)

Internasjonal rolle 
(Line Linstad) Nasjonal oppgave Strategisk posisjonering av NSE internasjonalt. 

2017-6e
(43 457)

Ad-hoc
(Tom Atle Bakke) Nasjonal oppgave Senteret har holdt av ressurser for å kunne ta imot ad-hoc oppgaver fra våre oppdragsgivere og 

samarbeidspartnere innenfor våre strategiske satsingsområder. 



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) 

16-19

Planlegge og gjennomføre nullpunktsanalyser EIEJ
(Gunn Hilde Rotvoll)

20–23

Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen)

24–27

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

28–31

Nasjonale 
ehelseløsninger

(Monika Johansen)

Kjernejournal (3B)
(Kari Dyb)

32–35

Kjernejournal 2 - kritisk informasjon
(Torsten Risør)

36–39

Multidose 2
(Trine Bergmo)

40–43

Samhandlingsarena 2
(Gunn Hilde Rotvoll)

44–47

m&eHealth
(Gunn Hilde Rotvoll)

48–51

Nasjonale e-helseløsninger
(Line L. Warth)

52–55

Realisere og maksimere nytteeffektene av digitale helsetjenester
(Paolo Zanaboni)

56-59



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

innhold Økonomi Ressurser Fremdrift Eksterne 
avhengigheter

Velferdsteknologi, m-
helse og 

egenmestring
(Siri Bjørvig)

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A)
(Undine Knarvik)

60–63

Datautveksling - fra pasient til helsetjeneste
(Eirik Årsand)

64-67

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

68-71

Barn og unge 2
(Undine Knarvik)

72-75

Sosial kontakt 2
(Asbjørn J. Fagerlund)

76-79

Helse-dataanalyse 
(Anne Torill 
Nordsletta)

My data 2016 (2E)
(Per Atle Bakkevoll)

80-83

Helsedata 
(Per Atle Bakkevoll)

84-87

E-helse monitor 2017
(Gunn Hilde Rotvoll)

88-91

Generelle prosjekter 
(Rune Pedersen)

Analyse e-helsemiljø
(Inger Marie Holm)

92-95

EHIN 2017
(Eli Kristiansen)

96-99

Nasjonale e-helseløsninger og styringsstrukturer 
(Line Linstad)

100-103

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

Ikke levert 
rapport



Innhold og ledelsessammendrag – side 3
Prosjekt/ program Side Avgrensing og 

innhold Økonomi Ressurser Fremdrift Eksterne 
avhengigheter

Lederteamet NSE

Kunnskapsbanken
(Randi Laukli) 104-107

USAM 
(Eli Kristiansen) 108-111

WHO 
(Tove Sørensen) 112-115

Internasjonal rolle 
(Line Linstad) 116-119

Ad-hoc
(Tom Atle Bakke) 120-123



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

Prosjekt
(prosjektleder) Prosjektnr. Satsingsområde NSE Prosjektfase Totalbudsjett

Èn journal
(Rune Pedersen)

Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen
(Rune Pedersen) 

43 482 Helhetlige helsetjenester Avslutte 885 520 kr

Planlegge og gjennomføre nullpunktsanalyser EIEJ
(Gunn Hilde Rotvoll)

43 480 Fremtidens journal Gjennomføre 1 884 143 kr

Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen)

43 478 Helhetlige helsetjenester Avslutte 907 520 kr

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

43 479 Helhetlige helsetjenester Avslutte 797 000 kr

Nasjonale e-
helseløsninger

(Monika Johansen)

Kjernejournal (3B)
(Kari Dyb)

43 449 Fremtidens journal Gjennomføre 2 251 479 kr

Kjernejournal 2 - kritisk informasjon
(Torsten Risør)

43 461 Fremtidens journal Gjennomføre 497 877 kr

Multidose 2
(Trine Bergmo)

43 462 Fremtidens journal Planlegge 1 865 198 kr

Samhandlingsarena 2
(Gunn Hilde Rotvoll)

43 463 Helhetlige helsetjenester Avslutte 921 244 kr

m&eHealth
(Gunn Hilde Rotvoll)

43 283 Helhetlige helsetjenester Konsept 700 000 kr 

Nasjonale e-helseløsninger
(Line L. Warth)

43 464 Fremtidens journal Planlegge 150 000 kr

Nytteeffektene av digitale helsetjenester
(Paolo Zanaboni)

43 465 Fremtidens journal Gjennomføre 1 700 000 kr



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

Prosjekt
(prosjektleder) Prosjektnr. Satsingsområde NSE Prosjektfase Totalbudsjett

Velferdsteknologi, m-
helse og 

egenmestring
(Siri Bjørvig)

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A)
(Undine Knarvik)

43 451
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Avslutte 2 067 064 kr

Datautveksling - fra pasient til helsetjeneste
(Eirik Årsand)

43 466
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Gjennomføre 1 570 000 kr

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

43 467
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Avslutte 300 000 kr

Barn og unge 2
(Undine Knarvik) 

43 483
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Gjennomføre 612 769 kr

Sosial kontakt 2
(Asbjørn J. Fagerlund)

43 484
Personlige systemer og 

velferdsteknologi Planlegge 850 000 kr

Helse-dataanalyse 
(Anne Torill 
Nordsletta)

My data 2016 (2E)
(Per Atle Bakkevoll)

43 460
Tilgjengeliggjøring og analyse av 

data Avslutte 303 058 kr

Helsedata 
(Per Atle Bakkevoll)

43 470
Tilgjengeliggjøring og analyse av 

data Avslutte 1 301 325 kr

E-helse monitor 2017
(Gunn Hilde Rotvoll)

43 472
Tilgjengeliggjøring og analyse av 

data Gjennomføre 852 110 kr

Generelle prosjekter 
(Rune Pedersen)

Analyse e-helsemiljø
(Inger Marie Holm)

43 473 Generelt prosjekt Gjennomføre 644 000 kr

EHIN 2017
(Eli Kristiansen)

43 492 Generelt prosjekt Avslutte 500 000 kr

Nasjonale e-helseløsninger og styringsstrukturer 
(Line Linstad)

43 486 Generelt prosjekt Konsept 300 000 kr

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

43 674 Generelt prosjekt Gjennomføre 5 069 988 kr



Omfang, strategiske satsingsområder og faser – side 3
Portefølje
(porteføljestyrer)

Prosjekt
(prosjektleder) Prosjektnr. Satsingsområde NSE Prosjektfase Totalbudsjett

Lederteamet NSE

Kunnskapsbanken
(Randi Laukli) 43 476 Generelt prosjekt Konsept/planlegging 1 142 915

USAM 
(Eli Kristiansen) 43 475 Generelt prosjekt Gjennomføre 2 880 000

WHO 
(Tove Sørensen) 43 400 Generelt prosjekt Gjennomføre 440 000

Internasjonal rolle 
(Line Linstad) 43 477 Generelt prosjekt Avslutte 956 262

Ad-hoc
(Tom Atle Bakke) 43 457 Generelt prosjekt Gjennomføre 722 952



Pågående nasjonale prosjekter: 
Oppsummering av omfang, strategiske satsingsområder og faser 

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

> 2,0 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

43 465

43 48243 473

43 472

43 462

43 449

43 480

43 45143 466

43 470

43 475

43 457

43 467

43 464

43 463

43 460

43 479

43 452

43 461

43 478

43 400

43 483

43 486

43 283
43 674

43 477

43 476

43 484

43 492



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 
sluttlever

anse

Neste 
leveranse

Èn journal
(Rune Pedersen)

Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen
(Rune Pedersen) 

885 520 915 174 0 % 01.01.2017 15.09.2017 0 % Ferdig

Planlegge og gjennomføre nullpunktsanalyser EIEJ
(Gunn Hilde Rotvoll)

1 884 143 1 525 351 19 % 01.01.2017 15.11.2017 15.12.2017 20 % 15.12.2017

Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen)

907 520 565 377 38 % 01.01.2017 15.09.2017 0 % Ferdig

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

797 000 788 335 1 % 01.01.2017 15.09.2017 10.10.2017 0 % Ferdig

Nasjonale 
ehelseløsninger

(Monika Johansen)

Kjernejournal (3B)
(Kari Dyb)

2 251 479 2 097 920 9 % 01.06.2016 31.12.2017 15 % 15.12.2017

Kjernejournal 2 - kritisk informasjon
(Torsten Risør)

497 877 213 720 57 % 01.01.2017 01.03.2018 20 % 01.03.2018

Multidose 2
(Trine Bergmo)

1 865 198 572 539 69 % 01.01.2017 95 %

Samhandlingsarena 2
(Gunn Hilde Rotvoll)

921 244 575 838 50 % 01.01.2017 15.10.2017 Nov/des
2017 10 % Nov/des

2017

M&eHealth
(Gunn Hilde Rotvoll)

700 000 270 428 61 % 01.03.2017 01.03.2018 20 % 04.09.2017

Nasjonale e-helseløsninger
(Line L. Warth)

150 000 152 338 -2 % 01.01.2017 31.01.2019 100 % 2018

Nytteeffektene av digitale helsetjenester
(P l  Z b i)

1 700 000 868 590 49 % 25.03.2017 31.12.2017 45 % 31.09.2017



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 
sluttleve

ranse

Neste 
leveranse

Velferdsteknologi, m-
helse og egenmestring

(Siri Bjørvig)

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi (4A)
(Undine Knarvik)

2 067 064 2 043 678 0,5 % 01.08.2016 30.09.2017 1 % Ferdig
Datautveksling - fra pasient til helsetjeneste
(Eirik Årsand)

1 570 000 1 596 316 0 % 01.02.2017 31.12.2017 15 %

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

300 000 347 987 0 % 01.01.2017 31.12.2017 30%

Barn og unge 2
(Undine Knarvik)

612 769 238 631 61 % 1.8.2017 31.12.2017 33 % 31.12.2017

Sosial kontakt 2
(Asbjørn J. Fagerlund)

850 000 533 566 37 % 01.01.2017 31.12.2017 75 %

Helse-dataanalyse 
(Anne Torill 
Nordsletta)

My data 2016 (2E)
(Per Atle Bakkevoll)

303 058 303 058 0 % 01.10.2016 31.03.2017 0 % Ferdig
Helsedata 
(Per Atle Bakkevoll)

1 301 325 1 306 525 0 % 01.01.2017 15.09.2017 1 % Ferdig
E-helse monitor 2017
(Gunn Hilde Rotvoll)

852 110 332 820 61 % 01.01.2017 31.12.2017 80 % 1.10.2017

Generelle prosjekter 
(Rune Pedersen)

Analyse e-helsemiljø
(Inger Marie Holm)

644 000 388 768 40 % 01.01.2017 30.11.2017 xx.xx.2018 31.12.2017
EHIN 2017
(Eli Kristiansen) 500 000 86 461 10 % 01.01.2017 31.12.2017 5 % Ferdig
Nasjonale e-helseløsninger og styringsstrukturer 
(Line Linstad)

300 000 327 350 0 % 01.01.2017 01.09.2017 0 % Ferdig
Følgeforskning HTA på e-helsefeltet (forankring mot 
FHI)
(Anne G. Ekeland)

5 069 988 2 027 101 60 % 01.01.2016 31.12.2018 66 % ?



Status for økonomi og leveranser – side 3
Portefølje 
(porteføljestyrer

Prosjekt
(prosjektleder)

Budsjett hele 
prosjekt-
perioden

Regnskap 
hele prosjekt-

perioden

% Gjenstår
budsjett

Start
(dato)

Planlagt slutt
(dato)

Evt. ny slutt
(dato)

% Gjenstår 
sluttleverans

e

Neste 
leveranse

Lederteam NSE

Kunnskapsbanken
(Randi Laukli) 1 142 915 590 411 48 % 01.01.2017 31.12.2017 90 %

USAM 
(Eli Kristiansen) 3 000 000 819 662 73 % 01.01.2017 31.12.2017 50 %

WHO 
(Tove Sørensen) 440 000 383 219 13 % 01.01.2017 31.12.2017 13 %

Internasjonal rolle 
(Line Linstad) 956 262 943 698 1,5 % 01.01.2017 31.12.2017

Ad-hoc
(Tom Atle Bakke) 722 952 722 256 0 % 01.01.2017 31.12.2017 5 % 1.12.2017



Oversikt avsluttede nasjonale prosjekter 2017 – side 1 

Portefølje
(porteføljestyrer) Oppstart Avsluttet Prosjekt

(prosjektleder) Samarbeidspartner

Leveranser og lenke til rapporter

Alle rapporter kan leses samlet på denne nettsiden: 
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter

Nasjonale 
ehelseløsninger

August 
2016

Februar 
2017

Effekter av digitale 
innbyggertjenester (3C)

(Paolo Zanaboni)
Direktoratet for e-helse NSE rapport 2017-02: 

https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/effekter-av-digitale-innbyggertjenester

Nasjonale 
ehelseløsninger 2017 Februar 

2017
Nullpunktsstudie kjernejournal

(Nils Kolstrup/Monika Johansen) Direktoratet for e-helse Internt notat (ikke publisert)

Generelle prosjekter Mai 2016 Mars 2017 Trendanalyse (1B)
(Inger Marie Holm)

Direktoratet for e-helse Faktaarkene er samlet på denne nettsiden:
https://ehealthresearch.no/faktaark

Generelle prosjekter Januar 
2017

April 
2017

Fremtidens helse
(Inger Marie Holm) Strategisk prosjekt NSE Faktaarkene er samlet på denne nettsiden:

https://ehealthresearch.no/faktaark

Velferdsteknologi, 
m-helse og 

egenmestring
Mai 2016 April 2017

Sosial kontakt (4C)
(Elin Johnsen) Helsedirektoratet NSE rapport 2017-05: 

https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/sosial-digital-kontakt-opplaering-av-eldre-
erfaringer-fra-2016

Velferdsteknologi, 
m-helse og 

egenmestring
Juni 2016 Juli 2017

Barn og unge (4B)
(Marianne Trondsen) Helsedirektoratet

NSE rapport 2017-06: 
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/velferdsteknologi-for-barn-og-unge-med-
funksjonsnedsettelser

Èn journal Jan 2017 Okt 2017
Følgeforskning for utprøving EIEJ 

ved Helseplattformen
(Rune Pedersen) 

Helseplattformen Abstracts søkerkonferansen Helseplattformen, notat fra møte Helseplattformen/EIEJ og 
flere nye prosjektforslag for 2018 (ikke tilgjengelig på nett)

Èn journal Jan 2017 Sep 2017 Ontologibaserte terminologier
(Kristian Nicolaisen) Direktoratet for e-helse

NSE rapport 2017-08: 
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/ontology-based-terminologies-for-healthcare

Èn journal Jan 2017 Okt 2017

Utredning av arkitekturmessig
praksis og mulighetsrom for 

klinisk beslutningsstøtte 
(Kristian Nicolaisen)

Direktoratet for e-helse
NSE rapport 2017-07: 
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/electronic-health-record-data-reuse-
infrastructure-requirements

Generelle 
prosjekter Jan 2017 Sep 2017

Nasjonale e-helseløsninger og 
styringsstrukturer 

(Line Linstad)
Internt prosjekt NSE Forskningsprotokoll (publiseres ikke)

https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/effekter-av-digitale-innbyggertjenester
https://ehealthresearch.no/faktaark
https://ehealthresearch.no/faktaark
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/sosial-digital-kontakt-opplaering-av-eldre-erfaringer-fra-2016
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/velferdsteknologi-for-barn-og-unge-med-funksjonsnedsettelser
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/ontology-based-terminologies-for-healthcare
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/electronic-health-record-data-reuse-infrastructure-requirements


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

Rapportperiode
Oktober 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 
metodevurdering 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. Møte med Direktoratet for e-helse og 
Helseplattformen vedrørende felles mål om følgeforskning gjennomført. Planlagt aktiviteter i samarbeid 
med Direktoratet for e-helse, Helseplattformen, og andre RHF for 2018 og videre.

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 

NSE har levert 15 abstracts til Helseplattformens søkekonferanse. I tillegg har ledelsen ved NSE 
vært i dialogmøter med forskningskoordinator Liv J Wekre som blant annet har resultert i 
deltagelse i program komiteen for konferansen, herav helseøkonom og forsker Trine Bergmo

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. Antallet abstract til 
Søkekonferansen

Det ble til sammen sendt og godtatt 17 abstracts. 8 
presentasjoner og 9 postere. 15 personer fra NSE deltok, dette kan gjøre utslag på økonomien til oppgaven

5. Det er brukt mere timer enn 
forventet på enkelte personer Jeg ønsker at 100 tusen kroner av driftsmidlene gjøres om til timer 

6. Planlagt følgeforskning 2018
Det er planlagt en stor portefølje av følgeforskning 
for 2018 Prosjektene er planlagt i samarbeid med Helseplattformen, Direktoratet for e-helse, og regionene 

som arbeider med utrulling av DIPS Arena
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3
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6
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5



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% 

2 Langsgående arbeid med strategi for følge-
implementeringsforskning og metodevurdering

3 Levere minimum 10 abstracts til søkekonferansen 01.04.17 0% 

4 Delta på Søkekonferansen 11.05.17 0% 

5 Gjennomføre møte med EiEj og Helseplattformen 10.05.17 0% 

6 Planlegge aktivitet for igangsettelse 2018 i samarbeid 
med EIEJ, HP, og Andre RHF 31.12.17 50%

7

8 sluttrapport 31.12.17 100%
Rapporteringen er; 1. abstracts levert til 

Helseplattformens søkekonferanse, 2. Møte EIEJ og 
HP referat, 3. Planlagte aktiviteter for 2018

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 719 930 915 174 0 719 930 0

DRIFT (UTLEGG) 165 590 0 0 165 590 0

SUM 885 520 915 174 -29 654 885 520 0

Følgeforskning for utprøving EIEJ ved Helseplattformen
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43482 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.17 TIL: 31.12.17 PROSJEKTLEDER Rune Pedersen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 885 520

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 915 174

= GJENSTÅR (kr. og %) -29 654

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Nullpunktsmålinger - EIEJ
Strategisk satsingsområde:  Fremtidens journal

Rapportperiode
(Oktober 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 en undersøkelse om tidsbruk i den kommunale helse- og omsorgstjenestene.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Vi ønsker å finne ut hvor mye tid helsepersonell bruker på å lete frem, hente inn og behandle ulike 
former for informasjon. Analyser av det innsamlede datamaterialet gjennomføres i samarbeid med e-
helse. 

Økonomi:
Prosjektet tilføres ekstra midler.

Ressurser: 
OK

Fremdrift: 
Spørreundersøkelsen er lukket. Totalt 1250 svar. Prosjektet jobber med analyser av datamaterialet i 
samarbeid med e-helse. Sluttleveranse er  15. desember. 

Eksterne avhengigheter: 
Ingen

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Datamaterialet gir grunnlag for interessante analyser i tråd med behovene til direktoratet for e-helse. Datagrunnlaget er interessant med tanke på videre forskning. 



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.

Spørreskjema er utviklet gjennom Trinn 1 : forståelse av konteksten og arbeidsflyt gjennom 
observasjoner og intervju med helsepersonell i fem kommuner. 
Trinn 2 : utviklet spørsmål basert på kunnskap fra trinn 1, validert spørsmål med fagpersoner og 
klinikere, gjennomført testing av spørreskjema fra samtlige tjenesteområder. Prosjektgruppen 
besitter relevant og god kompetanse. 

Spørreundersøkelsen er 
lukket

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

Analyse av datamaterialet er en tilleggsaktivitet som tidligere ikke har vært lagt inn i budsjettet. 
Overskridelsene av budsjett er estimert til underkant av 200 000,- . Det er avtalt møte med 
porteføljeleder for å få tilført flere midler. 

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

Undersøkelsen er lukket. Analysearbeidet pågår.  Sluttleveranse er 15. desember. 

4. Respondenter og 
svarprosent

Fase 2 skal sende ut spørreskjema til 5 forskjellige 
tjenesteområder i kommuner over hele landet, med 
unntak av kommuner i Midt-Norge som er involvert 
i Helseplattformen. 

Kontaktpersoner på tjenesteområde i kommunene har vært en kritisk avhengighet for bred 
utsendelse av spørreskjema siden disse har stått for distribusjon av link til spørreskjema innenfor
sitt tjenesteområde i sin kommune. Forlenget svarfrist kompenserer for dette. Prosjektet ligger an 
til å få antall respondenter i tråd med forventningene

Spørreundersøkelsen er 
lukket

V
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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 0 %



3 Når avtaler med observasjonskommunene om 
gjennomføring er på plass april 0


Oslo kommune er erstattet av Ullensaker.

4 Når observasjonsstudier er gjennomført mai 0 

5 Når workshop for gjennomgang av funn fra 
observasjonene er gjennomført 08.05.2017 0 

6 Når delrapport med funn fra observasjoner er 
oversendt eHelse 30.05.2017 0 

7 Når workshop i samarbeid med eHelse er gjennomført 08.06.2017 0 

8 Når spørreskjema er utarbeidet og klar for utsendelse august 0% 

9 Når spørreskjema er samlet inn september 0% 12.okt  Undersøkelsen er lukket

10 Når første utkast rapport til eHelse foreligger 10.10.2017 0% 20.okt 

11 Når endelig rapport er overlevert eHelse 10.11.2017 50% 15.des

% 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 1 811 643 1 291 410 320 233 1 369 767 1 491 409

DRIFT (UTLEGG) 72 500 33 942 38 558 38 558

SUM 1 884 143 1 525 352 358 791 - 121   641

Nullpunktsmålinger - EIEJ
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43480 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:15.12.2017 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 884 143

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 1 525 351

= GJENSTÅR (kr. og %) 358 792  (19%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Ontologibaserte terminologier
Strategisk satsingsområde: Helhetlige helsetjenester

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43478 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Avslutte 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: 

Økonomi: Prosjektet avsluttes, gjenstående midler føres tilbake/til andre prosjekter

Ressurser:

Fremdrift: Prosjektgruppen har levert endelig rapport til direktoratet, denne ble godt mottatt.

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

Spørreskjema er sendt ut og tilbakemeldingen etter kort tid er forholdsvis god. Respondentene er 
fordelt over gruppene (EPJ-leverandør, CDSS-leverandør, kompetanse/forsker/utvikler). Følger 
opp med purringer.

4. Få svar på 
spørreundersøkelser

Svarfrist for spørreundersøkelser er satt til 
begynnelsen av august. Dette er 1 mnd før 
prosjektleveransen. Risiko for at svarfristen er for 
nær prosjektslutt.

Respondentene følges opp. Noen respondentene gjennomfører intervju heller enn skriftlige svar.

5. 

6. 
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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% Språkbruk endret etter avtale med eHelse, venter 
signering fra NSE og eHelse

2 Avklare sted for studietur -.-.- -% Aktiviteten utgår på grunn av at det er vanskelig for 
samtlige å finne ledig tid.

3 Rekruttere informanter 20.05.17 0%

4 Delleveranse 1 30.04.17 0%

5 Gjennomføre studietur -.-.- -% Aktiviteten utgår, se over

6 Gjennomføre intervjuer/spørreundersøkelser 25.05.17 0%

Aktiviteten er igangsatt, og vi har fått en god 
gruppe respondenter. Prosjektet er 

oppmerksomme på risikoene knyttet til aktiviteten 
og følger opp.

7 Delleveranse 2 30.06.17 0%

8 sluttrapport 15.09.17 0% Versjon 1.0 levert. Prosjektet avsluttes

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 766 650 565 377 201 273 565 377 201 273

DRIFT (UTLEGG) 140 870 7687,74 133 182,26 7687,74 133 182,26

SUM 907 520 573 063,69 334 456,31 573 064,74 334 455,26

Ontologibaserte terminologier
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 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 907 520

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 565 377

= GJENSTÅR (kr. og %) 342 143(38%)
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Statusrapport
Utredning av arkitekturmessig praksis og 
mulighetsrom for klinisk beslutningsstøtte
Strategisk satsingsområde: Helhetlige helsetjenester

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43479 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Avslutte PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen

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

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ Avgrensing og innhold:

Økonomi: 8665 NOK gjenstår, det er levert reiseregninger for tilnærmet samme beløp. Når disse er 
registrert avsluttes prosjektet

Ressurser:

Fremdrift: Endelig sluttrapport overlevert.

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. Kontakt med 
leverandører og andre ressurspersoner har vært svært positiv så langt, samtlige vi har kontaktet 
ønsker å bidra i prosjektet med å stille til intervju eller besvare spørreskjema.

4. Få svar på 
spørreundersøkelser

Svarfrist for spørreundersøkelser er satt til 
begynnelsen av august. Dette er 1 mnd før 
prosjektleveransen. Risiko for at svarfristen er for 
nær prosjektslutt.

Respondentene følges opp. Noen respondentene gjennomfører intervju heller enn skriftlige svar.

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten
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N
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HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1













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% Språkbruk endret etter avtale med eHelse, venter 
signering fra NSE og eHelse

2 Avklare sted for studietur -.-.- -% Aktiviteten utgår på grunn av at det er vanskelig for 
samtlige å finne ledig tid.

3 Rekruttere informanter 20.05.17 0%

4 Delleveranse 1 31.04.17 0%

5 Gjennomføre studietur -.-.- -% Aktiviteten utgår, se over

6 Gjennomføre intervjuer/spørreundersøkelser 25.05.17 0%

Aktiviteten er igangsatt, og vi har fått en god 
gruppe respondenter. Prosjektet er 

oppmerksomme på risikoene knyttet til aktiviteten 
og følger opp.

7 Delleveranse 2 31.06.17 0%

8 Sluttrapport 10.10.17 0% Sluttrapport levert

9

10

11

12












TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 788 335 788 335 0 788 3335 0

DRIFT (UTLEGG) 8665 0 8665 8665 0

SUM 797 000 788 335 8665 797 000 0

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

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43479 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.17 TIL: 15.11.17 PROSJEKTLEDER Kristian Nicolaisen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 797 000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 788 335

= GJENSTÅR (kr. og %) 8 665 (1,08 %)
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Statusrapport
Kjernejournal (3b)
Strategisk satsningsområde:  Fremtidens journal

Rapportperiode
(Oktober 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) Artikkel sendt til vurdering hos Tidsskrift for Den norske legeforening  er refusert. Artikkelen skal 
omarbeidedes og tilpasses et internasjonalt tidsskrift. Studien er presentert for klinkere på et ukentlig 
møte på  UNN (Universitetssykehuset Nord Norge) og på e-helse konferanse i Lisboa, samt på EHIN, 
2017. 
2) Rapporten er publisert. Utvalgt av resultatene er publisert på Forskning. no og på internasjonal e-
helse konferanse, ref: «Warth, Line Lundvoll and Kari Dyb, A qualitative study of the implementation 
and use of a national information system. I: Proceedings of the International Conference E-Health 2017. 
IADIS Press 2017 ISBN 978-989-8533-65-4.
3) Artikkel (Ross et al 2016),  Factors that influence the implementation of e-health: a systematic

review of reviews (an update), dekker kunnskapsbehovet i planlagt litteraturstudie. Ny litteraturstudie 
blir ikke igangsatt på nåværende tidspunkt

Økonomi: OK

Ressurser: OK

Fremdrift: NSE jobber mot publisering basert på datainnsamlingen fra: 1) legers opplevelser av 
kjernejournal og 2) prosjektlederes erfaringer med innføring av kjernejournal. Det jobbes også mot en 
publikasjon i Dagens Medisin.. 

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 refusert av Tidsskrift for legeforening. Artikkelen er oversatt og omarbeides til internasjonalt tidsskrift
Leveranse 2 (rapport) er publisert. I tillegg er et konferansepaper publisert i 
Leveranse 3, Enighet mellom NSE og e-helse om ikke å gjennomføre litteraturstudien 



Kjernejournal (3b) – 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. Artikkelen ble 
refusert. Artikkelen omarbeides til et internasjonalt tidsskrift, det arbeides mot publisering  

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 

Artikkel av Ross et al 2016, Factors that influence the implementation of e-health: a systematic review of
reviews (an update) dekker kunnskapsbehovet i planlagt litteraturstudie 



5. 

6. 

Svært stor
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Middels

Svært liten
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Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3

4
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5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt 
risikoområde 
denne periode

1





Kjernejournal (3b): 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 30% 
Artikkel er sendt til vurdering hos Tidsskrift for Den 
norske legeforening, artikkelen er refusert og det 
arbeides mot publisering i internasjonalt tidsskrift. 

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 0% Publikasjon av Ross et al 2017 tilfredsstiller 

behovet fra e-helse  

6

7

8

9

10



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 739 615 577 055 153 559 1 116 661 377 046

DRIFT (UTLEGG) 94 818 68 114 26 704 216 793 121 975

SUM 834 443 645 169 189 264 1 333 454 499 021

Kjernejournal (3b)
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43449 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

PROSJEKTPERIODE (01-31.03.2017) FRA: 01.06.2016 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Kari Dyb

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 2 251 479

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 2 097 920

= GJENSTÅR (kr. og %) 153 559 (9 %)
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Statusrapport Kritisk Informasjon Kjernejournal 2017
Strategisk satsingsområde: Fremtidens Journal

Rapportperiode
(oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43461 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Gjennomføring PROSJEKTLEDER Torsten Risør

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Overordnet mål: Estimere prevalens for et utvalg av KI-tilstander (oppdatert 3.11.2017).

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Vi har hatt mange møter med kontaktpersoner i direktoratet for E-helse mht innhold og avgrensning av 
prosjektet. Tidligere konklusjon mht innhold og avgrensinger er endret i samarbeidsavtale av 3.11.2017.  
Vår første kontaktperson i Direktoratet for e-helse sluttet (helt uventet) 2. mai. Det var da nødvendig å 
forankre prosjektet hos den nye kontaktpersonen, og dens kolleger, for å opparbeide felles forståelse av 
oppgavene som skulle løses. Avtalt møte 6. juni ble utsatt fra direktoratet side. Møtet ble gjennomført 
27 juni. I perioden mai til 27. juni ble det tydelig at de nye kontaktene i direktoratet ønsket å endre 
innholdet i prosjektet noe, og flere forslag ble diskutert. I møtet 27. juni ble det avklart at direktoratet 
ønsket å prioritere «flest mulig tall/estimat» i istedenfor en metodikk som de selv kunne bruke for å 
fremskaffe slike estimat (forslag fra NSE). De ønsket videre å vurdere på nytt hvilke tilstander som skulle 
prioriteres (tidligere gjennomført i februar). Direktoratets prioriteringen av tilstander ble avsluttet i siste 
halvdel av september. Endelig prosjektbeskrivelse og samarbeidsavtale ble undertegnet 3.11.2017.

Økonomi:
Økonomiske rammer for oppdraget er avklart. Rammene er stramme, og vi gjennomfører det som er 
mulig innenfor disse rammene. 

Ressurser: 
Prosjektet krever medisinsk kompetanse. Nils Kolstrup, prosjektleder og nøkkelressurs i prosjektet gikk 
av med pensjon 28. februar. Torsten Risør er ansatt og startet i jobben 2. mai. 

Fremdrift: 
De første estimatene for prevalens av KI-tilstander er oversendt Direktoratet. Direktoratet rapporterte 
muntlig i møte 6.11 at de var godt fornøyd med det som ble levert. Øvrige estimat leveres etter hvert 
som de ferdigstilles. 

Eksterne avhengigheter: 
For å innhente tall for prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander kan vi være  avhengig av 
samarbeid/informasjon fra NPR  SKDE  Folkehelseinstit ttet   

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

27.06.2017

Endre innholdet i opprinnelig prosjektbeskrivelse etter ønske fra 
Direktoratet (den som forelå før Nina Refsum sluttet 2 mai). Opplevde at vi 
oppnådde enighet under møtet mht nytt innhold, men det gjenstår noe 
finpuss og  aksept fra begge parter for samarbeidsavtalen kan 
underskrives.

03.11.2017 Samarbeidsavtale undertegnet. Innhold noe endret. Rapporten er endret i 
hht samarbeidsavtalen. 



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 kan vi være avhengig av 
samarbeid/informasjon fra NPR, SKDE, Folkehelseinstituttet. 

3.

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

4
21 5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



2



Kritisk informasjon Kjernejournal - Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS
EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)

FORRIGE NÅ FERDIG

1

1: Gjøre en foreløpig vurdering av mulighet for å 
vurdere insidens og prevalens inklusiv sannsynlig 
datakvalitet for dette for Absoluttlisten, transplantater, 
implantater, infeksjoner og pågående behandling.

28.Februar 
2017 0 

2

Velge ut 10 KI-tilstander basert på ovenstående 
vurdering, for hvilke det er sannsynlig, at det kan 
leveres estimat for insidens og prevalens og at de 
lever opp til følgende kriterier

28.Februar 
2017 0 

3

Gjøre estimat av prevalens for flere av tilstandene 
beskrevet under mål 3 i prosjektbeskrivelsen. Det er 
sannsynligvis ikke mulig å gjøre estimat for alle 
tilstander innenfor prosjektets ramme. 

1. Mars 2018 75%

4

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 397 877 213 720 184 157 397 877 0

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

SUM 497 877 213 720 284 157 497 877 0

Kritisk Informasjon Kjernejournal 2017
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43461 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL:1.03.2018 PROSJEKTLEDER Torsten Risør

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 497 877

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 213 720

= GJENSTÅR (kr. og %) 284 157
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T
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ÅR



Statusrapport Multidose 2
Strategisk satsingsområde: Fremtidens Journal

Rapportperiode
Oktober 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: 
Prosjektdeltagere er avklart.

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

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 42

1
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 0%  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

8





TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 1 550 198 495 159 1 055 039 1 055 039 0

DRIFT (UTLEGG) 315 000 26 234 288 757 288 757 0

SUM 1 865 198 572 539 1 292 659 1 292 659 0

Multidose 2 
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43462 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen 

PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Trine S Bergmo

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 865 198

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 572 539

= GJENSTÅR (kr. og %) 1 292 659

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



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

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43463 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Avslutte 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, 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:
OK

Ressurser: 
OK

Fremdrift: 
Prosjektet har hatt planlagt slutt 15.oktober. Dato for studietur medførte at denne ble forskjøvet. 
Prosjektet er i avslutningsfasen og vil overlevere rapport /presentasjon/workshop til Direktoratet for e-
ehelse så snart de kan ta imot. 

Eksterne avhengigheter: 
Tidligere eksterne avhengigheter er avklart. Ingen nye er identifisert. 

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 gjennomført i tråd med plan. Det har vært utskifting  av kontaktpersoner i e-ehelse og det er på nåværende tidspunkt uklart hvem vi skal forholde oss til. 



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 rekruttert pilotarena Trondheim i tillegg til PSHT Tromsø. 30.03.2017

2. Økonomi Timebruken i prosjektet er større en planlagt Det er noe overforbruk på timer, men prosjektet har tilgrensing til andre ekstern finansierte 
prosjekter med tilgrensede aktiviteter. Timesbruken vil avpasses mellom disse prosjektene.

3. Fremdrift Prosjektet er forsinket ihht opprinnelig plan
Gjennomføring av studietur var ikke mulig innenfor opprinnelig tidsplan. 
Prosjektet ønsker overlevering til e-helse i form av workshop så snart vi får en avklaring på 
tidspunkt. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1


12

3



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 0


3 Når Workshop i eHelsedirektoratet er gjennomført 20-21 mars 0
 Hensikt å utvikle og spisse felles visjon og 

evalueringsmetodikk

4 Når eksterne finansieringskilder er identifisert 0
 To Søknader til NFR;  Behandling og HelseVel sendt 

26. april

5 Når ett systematisk review er gjennomført April 20 november Review pågår og avsluttes 20 nov.

6 Når det er besluttet hvor studieturen går April 0 mai


Studietur vil gå til Catalonia 19-20 okotber

7 Når studietur er gjennomført September 0 19-20
oktober 

Oppsummering pågår

8 Når workshop i samarbeid med eHelse er gjennomført November 0


Workshop sees i sammenheng med studieturen. 
Det vil bli arrangert overleveringsmøte med e-
helse, der vi presenterer leveransen og legger 
grunnlaget for diskusjoner om veien videre. 

9 Når revidert protokoll som leveranse fra 2017 
foreligger November 20

10 Overlevering e-helse Nov/des Det er ønskelig å overlevere rapport og muntlig
presentasjon i eget møte med e-helse. 

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 10% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 599 913 549 556 50 357 578 070 549 555

DRIFT (UTLEGG) 321 331 26 282 295 049 0

SUM 921 244 575 838 345 406 28 514

Samhandlingsarena 2- (VerDig)
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43463 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 921 244

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 575 838

= GJENSTÅR (kr. og %) 345 406(50%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport m&eHealth
Strategisk satsingsområde: Helhetlige helsetjenester 

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43283 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

GJELDENDE FASE Konsept PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

m&eHealth er et posisjoneringsprosjekt for EU søknad knyttet til e-helseløsninger for personsentrerte, helhetlige og proaktive hjemmeoppfølgings tjenester for 
personer med kroniske sykdommer og langvarige behov. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
OPTIMAL prosjektforslaget som er videreført i Samhandlingsarena 2 (VerDig) har skapt mye av 
idégrunnlaget for m&eHealth. Målet er å identifisere områder der prosjektpartnerne kan samarbeid om 
FoU-utfordringer for effektiv samhandling, avstandsoppfølging og hjelp-til-selvhjelp for personer med 
kroniske sykdommer og langvarige behov. Vi vil spesielt prioritere områder av nasjonal betydning og der 
forskningsaktører sammen med norsk industri vil kunne etablere, eller delta i konkurransedyktige 
konsortier mot H2020-utlysninger eller randsone-prosjekter.  

Økonomi:
OK

Ressurser: 
OK. 

Fremdrift: 
Prosjektet ledes av Sintef. Prosjektet koordineres av Sintef og er tett linket til 
Samhandlingsarena2/VerDig. Aktiviteter i VerDig har relevans for M&eHealth og Vice Versa

Eksterne avhengigheter: 
Utviklingen i arbeidet med Samhandlingsarena 2 (VerDig) vil ha betydning for innhold i en søknad rettet 
mot H2020
Prosjektets relevans mht utlysninger i H2020

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 vil bidra til å bringe arbeidet som gjøres i tilknytning til VerDig ut på en internasjonal arena. 



m&eHealth – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Partnersamarbeid

Prosjektet baserer seg på godt partnersamarbeid 
mellom ulike forskningsmiljø og industri  som evner 
å videreutvikle nettverket med internasjonale 
partnere 

Forskningsnettverket er godt innarbeidet gjennom tidligere søknadsprosesser og gjennom 
arbeidet som pågår i VerDig. 

2. 

3.

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1


1



m&eHealth: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1
Når prosjektet er etablert

Mars 0 

2
Når kick off og endelig fremdriftsplan for 2017 
foreligger April 100 Mai


Kick off i prosjektet 4 september i Oslo

3
Når workshop knyttet til business case er 
gjennomført 4 september 0



4
Nettverksbygging og partnersøk i forbindelse med 
reise til catalonia Oktober 0 

5
Når gjennomgang litteratur er gjennomført

Nov 20

6

7

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 20% EVT. KOMMENTAR Vurderingen gjelder prosjektperioden fram til mars 
2018



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 315 000 264 646 50 354 264 646 264 645

DRIFT (UTLEGG) 35 000 5 782 29 218

SUM 350 000 270 428 79 572 0

M&eHealth- Økonomi- og ressursrapport
Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43 283 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.03.2017 TIL: 1.3.2019 PROSJEKTLEDER Gunn Hilde Rotvold

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 700 000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 270 428

= GJENSTÅR (kr. og %) 269 728 (61%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Nasjonale e-helseløsninger
Strategisk satsingsområde: Fremtidens journal

Rapportperiode
(Oktober 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. 
Kontaktperson Nina Refsum har gått av med pensjon. Prosjektet er nå er forankret hos Aina Blix Bjelde, 
Direktoratet for e-helse.  Avtalen ble undertegnet i slutten av juni.

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

HET

Liten

34
2

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 Jan 2018 100%

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

Kvartal 2
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

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

2018 100%

5

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

2018 100%

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

31. Mars 
2019 100%

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

31. Mai 
2019 100%

8 Prosjektavslutningsmøte 31. Juni 
2019 100%

9

10

11



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 95 000 152 338 -57 338 152 338 -57 338

DRIFT (UTLEGG) 55 000 0 55 000 0 55 000

SUM 150 000 152 338 -2 338 152 338 -2 338

Nasjonale e-helseløsningner
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 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 152 338

= GJENSTÅR (kr. og %) - 2 338 (-2%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Nytteeffektene av digitale helsetjenester
Strategisk satsingsområde: Fremtiden Journal

Rapportperiode
(fra 01.08.2017 til 31.10.2017)

PROSJEKTNUMMER 43465 PORTEFØLJESTYRER Monika Johansen

GJELDENDE FASE Gjennomføring 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 dialog med 
fastlege, digitalt innsyn i egen journal og mine behandlinsvalg.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Ingen endring. Prosjektbeskrivelsen for aktivitetene er godkjent.

Økonomi: Ingen endring. Interne avhengigheter er relatert til kompleksiteten av prosjektet og økonomi. 
Den økonomiske rammen kan påvirkes hvis noen aktiviteter vil kreve mer tid enn planlagt.

Ressurser: Ingen endring. Interne avhengigheter er relatert til gjennomføring av aktivitetene og 
tilgjengelige ressurspersoner. Det er derfor en risiko at dette kan påvirke fremdriften i prosjektet. 

Fremdrift: Ingen endring. Dette er et stort prosjekt, der flere tjenester (fire digitale tjenester med 
fastlege, Pasientjournalen og Samvalgsverktøy) skal evalueres. Dette gjør at prosjektet har en høy grad 
av kompleksitet med hensyn til mengde av tjenester og forskningsaktiviteter. Fremdriftsplanen har vært 
utviklet for å maksimere resultatene og samtidig garantere gjennomførbarhet av aktivitetene i 2017.

Eksterne avhengigheter: Det er noen eksterne avhengigheter relatert til uttrekk av data fra 
helsenorge.no for både digitale tjenester med fastlege og digitalt innsyn i egen journal. Direktoratet for 
e-helse har nå bekreftet muligheten for innhenting av data.
Det er også noen eksterne avhengigheter relatert til publisering av undersøkelser på helsenorge.no. 
Undersøkelsen for brukere av digital dialog ble utsatt til november-desember.
Det er en høy risiko relatert til fremdriften av prosjektet der tjenesten Samvalgsverktøy på helsenorge.no
skal evalueres. Planlegging og gjennomføring av randomiserte kontrollerte studier er ofte veldig 
krevende og inkluderer komplekse aktiviteter. Dette prosjektet er ledet av UNN/UiT. Pga forsinkelser i 
fremdriften fra UNN/UIT sin side kan ikke evalueringen av Samvalgsverktøyet gjennomføres som 
planlagt. 
Direktoratet for e-helse skal sette opp en ny kontaktperson for prosjektet.

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 startet opp 1. mars. Prosjektbeskrivelsen er godkjent i begynnelsen og signert av juni. Aktivitetene startet i april.



Nytteeffektene av digitale helsetjenester – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Økonomisk ramme Interne avhengigheter relatert til kompleksiteten av 
prosjektet og begrenset økonomisk ramme

Ressurspersonene har vær bemannet og aktivitetene planlagt med hensyn tilden økonomiske 
rammen.

2. Ressurspersoner Interne avhengigheter relatert til gjennomføring av 
aktivitetene og tilgjengelige ressurspersoner

NSE har etablert et samarbeid med SKIL. Asbjørn Fagerlund Johansen har vært rekruttert i 
prosjektet fra NSE. Prosjektet Samvalgsverktøy skal også rekruttere en ny ressursperson men 
aktiviteten ble utsatt til 2018.

3. Fremdrift av prosjektet Høy grad av kompleksitet med hensyn til mengde av 
tjenester og forskningsaktiviteter

Fremdriftsplanen har vært utviklet for å maksimere resultatene og samtidig garantere 
gjennomførbarhet av aktivitetene i 2017. Noen aktiviteter er derfor planlagt i 2018.

4. Uttrekk av data fra 
helsenorge.no

Per i dag finnes det ikke en klar oversikt over data 
tilgjengelig og format

Direktoratet for e-helse bekrefter muligheten for innhenting av data fra helsenorge.no. NSE har 
ikke fått tilgang enda.

5. Gjennomføring av 
undersøkelser og intervju

Undersøkelser for pasienter skal publiseres på 
helsenorge.no. Undersøkelsen for fastleger skal 
distribueres via SKIL.

NSE jobber med Direktoratet for e-helse i implementering av undersøkelsene. Det ble etablert et 
samarbeid med prosjekt ”gevinstrealisering EPj-løftet”. SKIL implementerer undersøkelsen for 
fastleger, NSE implementerer undersøkelsen for pasienter og intervju med fastleger.

6. Evaluering av tjenesten 
Samvalgsverktøy

Planlegging og gjennomføring av RCT-er er ofte 
veldig krevende og inkluderer komplekse aktiviteter.
Dette kan resultere i forsinkelser. 

Dette prosjektet er ledet av UNN/UiT som er hovedansvarlig. NSE er en samarbeidspartner som 
skal bidra til å utarbeide forskningsprotokollen og gjennomføre datainnsamling og dataanalyse. 
Aktivitetene i dette prosjektet har dessverre ikke startet.

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1


1

6
4

5
3





2





Nytteeffektene av digitale helsetjenester: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Artikkel metoder evaluering av e-helsetjenester for 
innbyggere (NSE/Laval) 31.07.2017 10% 15.12.2017 Forsinkelser fra Université Laval. NSE ferdistiller

artikkelen som skal gjennomgå siste review-runde.

2 Analyse takstbruk HELFO (NSE) 31.08.2017 5% 15.10.2017 Resultatene rapporteres. Forsinkelse ifm rapportering 
av andre prosjekter.

3 Analyse bruksstatistikk digital dialog på helsenorge (NSE) 31.12.2017 80% 28.02.2018 Direktoratet for e-helse bekrefter muligheten for 
innhenting av data fra helsenorge.no

4 Spørreundersøkelse fastleger (SKIL) 30.06.2017 20% 15.12.2017 Dataene analyseres i november.

5 Spørreundersøkelse pasienter (NSE) 31.12.2017 40% 28.02.2018 Elektronisk versjon ferdig. Publisering gjennomføres av 
direktoratet via helsenorge.no i november-desember.

6 Intervju/fokusgrupper med fastleger (NSE) 30.11.2017 20% 15.12.2017 Ni intervju gjennomført. Lydopptak sendt til 
transkribering. Analysen starter i november.

7 Artikkel digitalt innsy i pasientjournal (NSE) 30.11.2017 80% 28.02.2018 Første utkast er under arbeid.

8 Analyse bruksstatistikk pasientjournal på helsenorge (NSE) 31.12.2017 80% 28.02.2018 Direktoratet for e-helse bekrefter muligheten for 
innhenting av data fra helsenorge.no

9 Forskningsprotokoll (UiT/UNN/NSE) 30.09.2017 - - UiT/UNN er ute etter en prosjektkoordinator.
Aktivitetene har derfor ikke startet.

10 Datainnsamling (UiT/UNN/NSE)(fortsetter i 2018) 31.12.2017 - - UiT/UNN er ute etter en prosjektkoordinator.
Aktivitetene har derfor ikke startet.

11 Dataanalyse (UiT/UNN/NSE) (fortsetter i 2018) 31.12.2017 - - UiT/UNN er ute etter en prosjektkoordinator.
Aktivitetene har derfor ikke startet.

% AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 45% EVT. KOMMENTAR Pga eksterne avhengigheter ble noen viktige aktiviteter i 
prosjektet forsinket.





TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 1,624,068 818,058 806,010

DRIFT (UTLEGG) 75,932 50,532 25,400

SUM 1,700,000 868,590 831,410

Nytteeffektene av digitale helsetjenester
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(fra 01.07.2017 til 31.10.2017)

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 868,590

= GJENSTÅR (kr. og %) 831,411

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



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

Rapportperiode
(okt 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: Sluttleveransen er gjennomført, direktoratet er fornøyd, bruker litt tid på 
etterarbeid.

Økonomi: ok

Ressurser: OK

Fremdrift: OK

Eksterne avhengigheter: OK

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
09.05.17

Sluttdato tilpasses Direktoratets behov samt NSEs interne ressursgrunnlag
M6 leveransen utsettes til 20 aug. 2017

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

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Liten
3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Ubetydelig



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 0%
Notat M1; en utvidet versjon av notatet sendes 

innen 31.05.17

2

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

«literaturreview» Norge, Skandinavia, Internasjonalt 
gjennomført

31.03.17 0%

3 Konseptforslag for visualisering av 
prosjektoversiktsbilde i Power BI* 31.05.17 0%

*Opprinnelig MP «Når forslag for vedlikehold av 
VFT oversikten er utviklet» er revidert til 

«Konseptforslag for visualisering av 
prosjektoversiktsbilde i Power BI.»

4
Når notat om Danmarks, Sveriges, Finlands, 

Nederlands og Skottlands tilnærming til VFT er 
ferdigstilt

31.05.17 0% Notat M4

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

ferdigstilt
31.05.17 0% Notat M5

6 Når leveransene M1-M5 er sammenstilt og presentert 
i foiler 20.08.17 0%

Milepæler som går ut: MP6, Presentasjon av 
leveransene inngår i foilere omtalt i M9; MP7, 

Workshop med eksperter

7 Når prosjekt resultantene er presentert 28.09.17 0% MP 6 og 7 er sammenfallende MP.

8
Når 1.0 versjon av sluttrapport er ferdigstilt

30.09.17 1%
0.9 versjon ble levert. Avventer endelig 

tilbakemelding 12./13.10.2017. Deretter 
gjennomføres redigering og levering av 1.0 versjon.

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 1% EVT. KOMMENTAR





















TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 1 216 349 1 172 823 43 526 43 515 0

DRIFT (UTLEGG) 171 685 171 696 -11 0 0

SUM 1 138 034 1 344 519 43 515 0

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(okt. 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 1 388 034

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 1 344 518

= GJENSTÅR (kr. og %) 43 516

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



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

Rapportperiode
(okt 2017)

PROSJEKTNUMMER 43451 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Avslutte 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: Sluttleveransen er gjennomført, direktoratet er fornøyd, bruker litt tid på 
etterarbeid.

Økonomi: ok

Ressurser: OK

Fremdrift: OK

Eksterne avhengigheter: OK

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
09.05.17

Sluttdato tilpasses Direktoratets behov samt NSEs interne ressursgrunnlag
M6 leveransen utsettes til 20 aug. 2017

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
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SAN
N
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HET
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Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Ubetydelig



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 0%
Notat M1; en utvidet versjon av notatet sendes 

innen 31.05.17

2

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

«literaturreview» Norge, Skandinavia, Internasjonalt 
gjennomført

31.03.17 0%

3 Konseptforslag for visualisering av 
prosjektoversiktsbilde i Power BI* 31.05.17 0%

*Opprinnelig MP «Når forslag for vedlikehold av 
VFT oversikten er utviklet» er revidert til 

«Konseptforslag for visualisering av 
prosjektoversiktsbilde i Power BI.»

4
Når notat om Danmarks, Sveriges, Finlands, 

Nederlands og Skottlands tilnærming til VFT er 
ferdigstilt

31.05.17 0% Notat M4

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

ferdigstilt
31.05.17 0% Notat M5

6 Når leveransene M1-M5 er sammenstilt og presentert 
i foiler 20.08.17 0%

Milepæler som går ut: MP6, Presentasjon av 
leveransene inngår i foilere omtalt i M9; MP7, 

Workshop med eksperter

7 Når prosjekt resultantene er presentert 28.09.17 0% MP 6 og 7 er sammenfallende MP.

8
Når 1.0 versjon av sluttrapport er ferdigstilt

30.09.17 1%
0.9 versjon ble levert. Avventer endelig 

tilbakemelding 12./13.10.2017. Deretter 
gjennomføres redigering og levering av 1.0 versjon.

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 1% EVT. KOMMENTAR


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















TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 1 216 349 1 172 823 43 526 43 515 0

DRIFT (UTLEGG) 171 685 171 696 -11 0 0

SUM 1 388 034 1 344 519 43 515 0

Kunnskapsoppsummering velferdsteknologi
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(okt. 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 2 067 064

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 2 043 678

= GJENSTÅR (kr. og %) 23 386 (0,5%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Datautveksling
Strategisk satsingsområde: Personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode: 

Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43466 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Gjennomføring 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: Prosjektoppdraget er avklart og signert både av Direktoratet og NSE. 

Økonomi: Har fått tilført nye midler pga årsaker tidligere rapportert. Budsjettet er nå overforbrukt, 
men prosjektet er ikke ferdigstilt enda. 

Ressurser: Ressurssituasjon ok

Fremdrift: God fremdrift og vi leverer så langt i henhold til plan.

Eksterne avhengigheter: Ingen spesielle. 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

Lederteam NSE Lederteamet besluttet å øke budsjettet med kr. 554.500 i september

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
M2 og M3 levert på tid. M4 snart klar for levering.



43466 Datautveksling – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Økonomi og leveranser Endringer i rammebetingelser gitt for gjennomføring Prosjektoppdraget er fortsatt ikke i mål. Vi prøver å avgrense ift gjeldende rammer 
bevilget.

Avklart med endelig 
oppdragsbeskrivelse

2. Alternative pasientgrupper
Vi vil bygge på egne data fra Diabetes, men må finne 1 
til 2 alternative pasientgrupper hvor pasienter er 
forespurt om forventninger og erfaringer. 

Funnet et annet NSE-prosjekt som kan fylle kriteriene vi trenger for en gruppe nr 2 v/ 
Paolo Zanaboni.

Avklart med tilleggs-
sykdomsgruppe KOLS, og med 
data og samarbeid fra Paolo 
Zanaboni. 

3. Økonomi Sannsynlig med betydelig overskridelse i timeforbruk
Må se på ressursfordeling. Oppgavebegrensning er problematisk pga hvordan oppgavene 
henger sammen og forventninger hos direktoratet. Kravet om flere sykdomsgrupper øker 
risiko, da materialet er nytt og ukjent. 

Tilført nødvendige 
rammebetingelser

4. Alternative pasientgruppe
alt 2

Det prosjektet/rapport som ble valgt som 
pasientgruppe 2 (COPD), har et tynt datagrunnlag og vi 
ønsker derfor å se på muligheter for en studie til. 

Har kontakt med Univ. i Agder v/ Rune Fensli som ser ut til å ha relevant materiale. Han 
er tilbake fra ferie 15 august og vi har deadline på M3 30 august, så tiden blir litt knapp.

Har funnet relevant materiale 
ved søk og implementert i 
rapporten. Rapport levert.

5. Økonomi og leveranser Stort forbruk utover forventet med M4 i oktober. Kan (men bør ikke) få følger for sluttleveranse. Andre løsninger søkes.

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 

KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

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
Signert av begge parter

2
M2: Når eksisterende løsninger for 

datautveksling er dokumentert
Ferdigstilt og levert på leveringsdato. Egen 
delrapport levert. 

3
M3: Når behov og forventninger fra pasienter 

og klinikere er kartlagt
Ferdigstilt og levert on time. Gjennomgått i 
statusmøtet med direktoratet

4
M4: Når mulige løsninger for datadeling fra 

flere pasientgrupper og fra et utvalg av 
verktøy er beskrevet

Leveranse 90% ferdig. 2 stk demo ferdig, 1 under 
arbeid. Noe gjenstående arbeid på rapport.

5
M5: Beskrive implementasjon av løsningen.

Sluttrapport.

Sluttrapport påbegynt, - ca 10%. 
Skal leveres ved utgangen av året. Problem pga
overforbruk av timer.! Faglig ikke et problem.

6

7

8

9

10

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










TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 1 520 930 NOK 574 275 NOK -22 874 NOK 0

DRIFT (UTLEGG) 67.070 NOK 18 599 NOK - 3 442 NOK 0

SUM 1 570 000 NOK 1 596 316 NOK - 26 316 NOK 0

Datautveksling
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43466 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.03.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Astrid Grøttland

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 570  000 NOK

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 1 596 316 NOK

= GJENSTÅR (kr. og %) -26 316 NOK

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Pasientfortellinger
Strategisk satsingsområde: Personlige systemer og velferdsteknologi

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43467 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig 

GJELDENDE FASE Avslutte 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 var 
det også nødvendig å nedskalere opprinnelig forslag til prosjektbeskrivelse. Prosjektet ble i mars tatt ut 
av direktoratporteføljen for 2017, og er nedskalert og flyttet til internt-/strategisk prosjekt ved NSE.  
Vedtak i LT om intern finansiering til prosjektet ble gjort 24.04.17. Prosjektets aktiviteter og innhold er 
nedskalert i henhold til reduksjon av budsjett. 

Økonomi:
Økonomiske rammer for prosjektet var 522.000,- i februar-17. Nye økonomiske rammer ble avklart av LT 
24.04.17, og berammet til 300.000,- . Da det var brukt 126.370,- av dette til forarbeid/planlegging av 
prosjektet som direktoratsoppdrag før LT-vedtaket, gjenstod det 173.630,- kr til gjennomføring av 
prosjektet ved prosjektstart. 

Ressurser: 
Ressursplanlegging ble i februar gjort innenfor 522.000,-. Ved overgang til internt prosjekt (vedtatt 
24.04.17) er budsjettet redusert til 300.000,- som i praksis betyr en budsjettramme på 173.630,- (se 
kommentar over). Ny ressursplanlegging med begrensede aktiviteter har vært gjort i henhold til dette.

Fremdrift: 
Prosjektet er i rute på de fleste områder (i henhold til ny aktivitets- og ressursplanlegging), men 
etablering av kontaktperson innenfor direktoratet er ikke på plass.

Eksterne avhengigheter: 
Prosjektet er avhengige av å ha kontaktpersoner innenfor direktoratet, og at Lederteamet ved NSE bistår 
i dette forankringsarbeidet. Det er ikke på plass foreløpig.

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. Etablere kontaktperson i 
direktoratet Prosjektet har ikke kontaktperson i direktoratet Lederteam tar dette opp på sitt taktiske møte med direktoratet

2. Tilstrekkelige økonomiske 
rammer

Nødvendig med tilstrekkelige økonomiske rammer 
til å holde prosjektet gående og opprettholde 
nasjonalt og internasjonalt samarbeid og 
forpliktelser

Budsjett ble avklart 24.04.17. Pga nedjustering av prosjektets budsjett, har det vært foretatt 
reduksjon og avgrensning i prosjektets planlagte innhold og aktiviteter i henhold til dette. 
Budsjettet har vært knapt ift oppgavene, og er dessverre overskredet pr 01.11.17.

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode

2





Pasientfortellinger: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1
Arrangere workshop på NSE med professor Sue 
Ziebland, University of Oxford, leder for healthtalk.org 
(digital formidling av forskning om pasienterfaringer) 

19.-20.06.17 0
Vellykket gjennomføring av workshop på NSE med 
prosjektgruppe, lederteam og eksterne 
samarbeidspartnere

2
Deltakelse på årsmøte i DIPEx International 
(Internasjonalt forskernettverk knyttet til digital 
formidling av forskning om pasienterfaringer)

2.-7. oktober
2017 0

3 Etablere kontaktperson i Direktoratet for e-helse 2017 100
Avtale om at Lederteam skal ta dette opp på sitt 
taktiske møte med direktoratet. Avventer svar på 
hvorvidt dette er gjort, og utfallet av dette. 

4
Forsterke samarbeidet med forskningsmiljøet Health 
Experiences Research Group (HERG) University of
Oxford, tilknyttet til healthtalk.org

September -
Oktober 

2017
0

Prosjektleder har gjennomført 1 mnd
forskningsopphold ved HERG, Universitetet i Oxford 
(finansiert av tilknyttet postdoktorstipend) høsten 
2017. 

5 Øke kompetansen til prosjektgruppen knyttet til 
metodikk, forskning og drift av healthtalk.org 

Juni –
Desember 

2017
0

Prosjektleders opphold i Oxford og prosjektgruppas 
deltakelse på seminar/årsmøte i DIPEx
International var svært nyttig i så måte.

6 Nettverksarbeid: Etablere kontakt med relevante 
forskningsmiljøer i Norge for mulig samarbeid 2017 50 Arbeidet er påbegynt. Fordi budsjettet er brukt 

opp, må videre nettverksarbeid settes på vent.

7

8

9

10

11

12

      



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 250 00 285 595 0 250 000 35 595

DRIFT (UTLEGG) 50 000 62 392 0 50 000 12 392

SUM 300 000 347 987 0 300 000 47 987

Pasientfortellinger
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 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 300 000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 347 987

= GJENSTÅR (kr. og %) - 47 987 (0%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



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

Rapportperiode
(okt 2017)

PROSJEKTNUMMER 43483 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Gjennomføring PROSJEKTLEDER Undine Knarvik

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Gi kunnskap om organisatoriske forutsetninger for kommuners innføring av velferdsteknologi for barn og unge med funksjonsnedsettelser. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Intervjuguide er ferdigstilt og intervju med Sandnes kommune og Risør 
kommune er gjennomført. Intervjutidspunkt med Horten kommune er avtalt. Vi avventer tilbakemelding 
på opplegg for intervjuer fra Drammen kommune.

Økonomi: OK

Ressurser: OK

Fremdrift: Tidspunkt og opplegg for intervju med Drammen kommune i oktober er ikke helt avklart.

Eksterne avhengigheter: se fremdrift

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. Avgrensning ok

2. Ressurser ok

3. Fremdrift Tidspunkt og opplegg for intervju med Drammen
kommune er ikke avklart

Purre drammen kommune for å få sikre oss intervju med 4 personer i Drammen kommune innen 
oktober

4. Eksterne avhengigheter Se over

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3
42 1

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
Prosjektetablering 

August 0%

2
Avklaring av prosjektmandat mellom NSE og 
direktoratet

September
0%

3 Forankre arbeidet i de fire kommunene
September

0%

4 Utarbeide intervjuguide
August/

September 0%

5
Utvelgelse av informanter og avtaler om intervju September

15%

6
Gjennomføre intervju med prosjektledere i de fire 
kommunene

Oktober/
November 50%

7
Gjennomføre intervju med informanter fra ledelse og 
IT i de fire kommunene

Oktober/
November 50%

8
Analyse av data og rapportskriving

November-
Desember

80%

9
Ferdigstillelse av sluttrapport Desember

100%

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 33% EVT. KOMMENTAR










TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 512 769 231 478 281 291 512 769 0

DRIFT (UTLEGG) 100 000 7 153 92 847 100 000 0

SUM 612 769 238 631 374 138 612 769 0

Barn og unge 2
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
okt 2017

PROSJEKTNUMMER 43483 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 15.08.17 TIL: 31.12.17 PROSJEKTLEDER Undine Knarvik

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 612 769

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 238 631

= GJENSTÅR (kr. og %) 374 138 (61%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



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

Rapportperiode:
oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43 484 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

GJELDENDE FASE Gjennomføre PROSJEKTLEDER Asbjørn Fagerlund

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet 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
Ingen statusendringer. 

Kommentar til fremdrift og eksterne avhengigheter. Statusen her er uendret siden sist, altså betydelig 
grad av eksterne avhengigheter. Er i gang med datainnsamling og rekruttering parallelt. 

Sender purring og påminnelse direkte til organisasjonene. Alle organisasjonene er kontaktet og i gang 
med rekrutteringsarbeidet. 

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. Rekruttering. 

Se forrige slide. Rekruttering er avhengig av at 
organisasjonene leverer deltakere til prosjektet. Har avtalt med dir at prosjektet kan ta direkte kontakt med organisasjoner for minne om 

rekruttering. Alle organisasjonene rekruttererpr. 19.11. 

2.

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 

KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 4
2

1

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1





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 Involvere Inger Marie Holm Juli 2017

3 Utarbeide forslag til metode for forskningen 15.8.17

4 Gjennomføre workshop med organisasjonene 29.8.17

5 Utarbeide metode etter innspill fra org. 29.9.17

6 Metode og fremgang besluttet 5.9.17

7 Datainnsamling er planlagt 13.9.17

8 Rekruttering og datainnsamling 29.11.17

Rekruttering har tatt lengre tid enn antatt. Det 
foregår imidlertid planlegging og gjennomføring av 
intervjuer etter hvert som de rekrutteres, samt at 
transkribering er av materiale gjøre underveis. I 

tillegg vil man kunne analysere data underveis.  På 
at flere oppgaver gjøres parallelt vil det trolig være 
noe overlapp mellom fasenene «datainnsamling» 

og «analyse».

9 Sluttrapport 15.2.17

10















TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 753 050 527 455 225 595 841 592 -86 235

DRIFT (UTLEGG) 96 950 6 111 90 839 90 939 6 011

SUM 850 000 533 566 316 434 930 224 -92 246

Sosial, digital kontakt
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode:
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43 484 PORTEFØLJESTYRER Siri Bjørvig

PROSJEKTPERIODE FRA: 1.10.17 TIL: 31.10. 17 PROSJEKTLEDER Asbjørn Fagerlund

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 850 000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 533 566

= GJENSTÅR (kr. og %) 316 434 (37%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport MyData 
Strategisk satsingsområde: Tilgjengeliggjøring og analyse av data

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43460 MyData (2e) PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

GJELDENDE FASE Avslutte 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. 

NSE leverte i september 2017 rapporten «Blockchain and Digital Health» som leveranse fra dette 
prosjektet.

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. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

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 Faktaark/diskusjonsnotat Q2 2017 100% 
Erstatter workshopen som var planlagt Q1. Utgår 
og erstattes av en rapport som leveres september 

2017

5 Rapport «Blockchain and Digital Health» Q3 2017 0 
Rapporten ble levert september 2017. Dette var 

prosjektets siste leveranse.

6

7

8

9

10

11

12

% 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 204 665 204 665 0 204 665 0

DRIFT (UTLEGG) 98 393 98 393 0 98 393 0

SUM 303 058 303 058 0 303 058 0

MyData
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
Oktober 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 303 058

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 303 058

= GJENSTÅR (kr. og %) 0

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



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

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43470 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

GJELDENDE FASE Avslutte 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: Prosjekter fikk tilført 100.000 kroner ekstra i september. I løpet av oktober ble de ekstra
midlene brukt opp. 

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. Versjon 0.9 av rapporten ble levert 1. oktober. Rapporten oppdateres i dialog 
med Direktoratet  for e-helse. To nye versjoner er sendt inn for kommentarer. Endelig versjon ventes 
ferdig 15.11.

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
Versjon 0.9 er levert. Redigeringsarbeid basert på tilbakemeldinger pågår



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

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

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 mulige teknologier og case er identifisert 21.04.2017 0% 23.05.2017 

Første utgave ble levert 18.04. Siden er dokumentet 
utvidet med flere case som dekker et større utvalg 

av formål og målgrupper. Dette har bidratt til en 
liten forsinkelse

2 Når workshop for å velge ut og casene som skal 
kartlegges er gjennomført

30.04.2017 0% 30.05.2017 
Møte/workshop gjennomført 30.05.2017. Ut fra 
innspillene foreslo NSE en liste av case. På møtet 

med direktoratet 15.06.2017 ble 8 case ble valgt ut

3 Når kartleggingen av brukscase er utført 01.09.2017 0% 15.09.2017 

Leveranseplan:
Case 1-UKSERP 07.07.2017, presentasjon gitt 09.08
Case 2-BioGrid 31.07.2017, presenteres 25.08
Case 3 og 4 MercyHealth og BioMosaic leveres 
22.08, presenteres for direktoratet 25.08
Case 5 og 6-AI øyesykdommer og Watson for 
Oncology leveres 01.09
Case 7 og 8 Psykiatrisk Senter Ballerup og Catalonia 
Institute of Health leveres 15.09

4 Når kartleggingen av teknologier er utført 01.09.2017 0% 

Prosjektet ble endret slik at kartleggingen av 
teknologier ble mindre omfattende. To dokumenter 
som beskriver AI og maskinlæring, samt en oversikt 

over leverandører innenfor AI ble levert i mars

5 Når versjon 0.9 av sluttrapport er levert 15.09.2017 1% 30.09.2017 

Prosjektets leveranser er delt opp slik at 
delrapporter fra kartleggingen av case leveres etter 

hvert som de blir ferdige. Delrapportene settes 
sammen i en sluttrapport som leveres 30.09. 
(versjon 0.9 ble levert mandag 02. oktober).

6 Når endelig versjon av sluttrapport er levert 15.11.2017

Endringer i sluttrapporten basert på 
tilbakemeldinger på versjon 0.9. Etter dialog med 

direktoratet settes 15.11 som sluttdato

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKTLEDERS VURDERING) 1% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 1 280 763 1 282 683 -1 920 1 271 325 0

DRIFT (UTLEGG) 20 562 23 842 -3 280 30 000 0

SUM 1 301 325 1 306 525 -5 200 1 301 325 0

Internasjonale brukscase moderne helseanalyse
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43470 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 30.09.2017 PROSJEKTLEDER Per Atle Bakkevoll

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 301 325

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 1 306 525

= GJENSTÅR (kr. og %) -5 200 (0 %)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Analyse e-helsemiljø
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43473 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen
GJELDENDE FASE Gjennomføring PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen/Inger Marie Holm
KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Prosjektet skal bidra til kunnskapsbasert politikk og praksis i det nasjonale e-helsefeltet gjennom analyse av forskningsstatus i det nasjonale-helsefeltet. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRÅDE FORRIGE NÅ Avgrensing og innhold: 

Prosjektet er omgjort til internt NSE-prosjekt og delt i to: 1) EHIN (prosjektleder Eli Kristiansen) og 2) 
Analyse av forskningsstatus i det nasjonale e-helsefeltet (prosjektleder Inger Marie Holm). Konklusjoner 
og  funn fra analysearbeidet skal formidles gjennom vitenskapelige publikasjoner og nyhetspublikasjoner 
på NSE sitt nettsted. Innhenting av forskningspublikasjoner fra Cristin, Web of Science, og Google 
tilknyttet utvalgte forskningsinstitusjoner vil utgjøre grunnlaget for analysen. Arbeidet så langt har vært 
fokusert på det systematiske arbeidet for å innhente data for videre analyse. 

Økonomi:
Prosjektets økonomiske ramme er i utgangspunktet satt til 50 – 50 for systematisk review på e-
helsemiljøer i Norge og analyse av innhentede data. Dette er i løpet av prosjektperioden endret. Hele 
beløpet brukes nå til review prosessen, samt legge til rette for analyse. Analyse av e-helse miljøer vil 
fortsette i 2018. I 2018 vil Inger Marie Holm være prosjektleder. Inger Marie har ikke vært ansvarlig for 
arbeidet i 2017.
Ressurser: 
Bruk av ressurser i review prosessen og videre i 2018 vil være forskjellig. Inger Marie Holm vil være 
prosjektleder i 2018. Eli Kristiansen og Karianne Lind har vært ansvarlig for review prosessen
Fremdrift: 
Målet er at materialet vil være klart for analyse innen 01.01.18

Eksterne avhengigheter: Cristin, her venter vi på assistanse for å gjøre søk

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)
DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Ettersom review delen av prosjektet ikke er ferdigstilt er det i lederteam besluttet at prosjektets del 2 «Analyse av forskningsstatus» søkes overført til 2018. Dersom prosjektet blir tilført midler skal det utvikles 
en ny prosjektbeskrivelse. Da Eli Kristiansen går ut i svangerskapspermisjon skal Karianne Lind ha ansvaret for å overføre data fra del 1 (EHIN) til del 2 (analyse) slik at en smidig overgang fra fra sluttføringen av 
grunnlagsarbeidet til oppstart av analysearbeidet sikres. Prosjektleder del 2 (Inger Marie Holm) innkaller porteføljeleder Rune Pedersen og Karianne Lind til møte der videre fremdrift avklares. 



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

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Prosjektbeskrivelsen for 
analyseprosjektet må 
oppdateres

Prosjektbeskrivelsen for analyseprosjektet må 
revideres

Det må etableres ny prosjektbeskrivelse for analyseprosjektet dersom prosjektet innvilges midler 
for 2018. Så snart økonomiske avklaringer er gjort og prosjektleder er informert, vil prosjektleder 
innkalle til møte.

2. Delleveranser review Materialet sal være klart for analyse innen utgangen 
av 2017

Dette arbeidet er pågående og i rute. Vi ønsker en delleveranse fra Cristin, men forskyver dette ut 
i neste prosjektperiode. Delleveransen gjelder publikasjoner på norsk i norske tidsskrifter

3.

4. 

5. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode

2



1



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 Delleveranse 1 review, datagrunnlag for analyse Q 3 – Q 4 20% 31.12.17 Som beskrevet i rute

2 Sluttrapport «analyse av det nasjonale e-helsefeltet» Q 4 100% 01.09.18 Påbegynnes i januar 2018

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 509 000 388 768 120 232 509 000 0

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

SUM 644 000 388 768 255 232 644 000 0

Analyse e-helsemiljø
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 644 000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 388 768

= GJENSTÅR (kr. og %) 255 232 (40 %)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR

PROSJEKTNUMMER 43 473 PORTEFØLJESTYRER Rune Pedersen

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen/Inger Marie Holm



Statusrapport EHiN møteplass
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43492 PORTEFØLJESTYRER NSE lederteam

GJELDENDE FASE Avslutte PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Møteplass for e-helsemiljøene på EHiN 2017. Planlegg og gjennomføre forskningsspor på EHiN.

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ Avgrensing og innhold: Prosjektet har blitt gjennomført etter planen. 

Økonomi: Det vil være en del timer i nov. , og en del reiseregninger i forbindelse med E-HiN er ikke 
kommet inn. På drift venter vi sannsynligvis regninger for over 70 000 kr, prosjektet blir dermed å gå en 
del i minus. Dette skyldes en intern misforståelse mht hvem som skulle reise på EHiN prosjektet. Det er 
gjennom Randi søkt om mer penger til prosjektet, som ikke er lagt til i denne oversikten. 

Ressurser: Eli, Monika, Rune, Randi og Lene har bidratt internt. Randi og Lene har vært involvert i 
nyhetsbrev og kommunikasjonsplan. Samarbeidet med NFR og de eksterne i programkomiteen fungerte 
svært godt.

Fremdrift:  Vi lå litt etter planen en stund mht utforming av programmet, grunnet manglede 
tilbakemeldinger fra noen av medlemmene i komiteen, men alt kom på plass,  og forskersporet ble 
gjennomført etter planen, og med gode tilbakemeldinger. Det var over 200 tilhørere på noen av 
presentasjonene. Folk sto, da det ikke var sitteplasser nok. 

Eksterne avhengigheter: Se over, 

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. Eksterne avhengigheter Oppslutning fra e-helsemiljøene Programkomiteen er satt sammen av alle de største aktørene i e-helseforskning for å sikre 
deltakelse fra disse. Nyhetsbrev, tre totalt før konferansen sendes til e-postlista (250 stk) Lukket

2. Fremdrift Programmet var planlagt satt før sommeren. Programkomitemøte 31.august. Lukket

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 41
5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



2
1



Navn på prosjekt: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Sette programkomite Mai 0% v

2 Ferdig førsteutkast program Slutten av 
juni 0% v

3 Søke om arrangementsstøtte NFR. 50.000 kr Mai 0% v

4 Planlegge standinnhold ? 0% v

5 Sende ut nyhetsbrev til ehelsemiljøene Juni, sept og 
oktober 0% v

6 Helt satt program 01.oktober 0% v

7 Avvikling 31.okt -
1.nov 15% 1. des Noen reiseregninger er ikke kommet inn, og noen 

timer er ikke rapportert.

8

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 5% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 416.668 435.083 -18.415

DRIFT (UTLEGG) 83.332 12.658 70.674

SUM 500.000 447.741 52.259

EHiN møteplass
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43492 PORTEFØLJESTYRER NSE lederteam

PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 500.000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 447.740

= GJENSTÅR (kr. og %) 52.260

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR

Kommentar nov: Det vil være en del timer i nov. På drift venter vi 
sannsynligvis regninger for over 70 000 kr, prosjektet blir dermed
å gå en del i minus. Det er gjennom Randi søkt om mer penger til 
prosjektet, som ikke er lagt til i denne oversikten. 



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

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43486 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

GJELDENDE FASE Konsept/planlegge 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. Protokollen ble levert innen tidsfristen 1. 
september.

Økonomi: Budsjettavvik på kr.27 000,-, snaue 9%. Forklares med høyere aktivitet enn planlagt

Ressurser: Nødvendige ressurser var tilgjengelig i prosjektet

Fremdrift: Ferdig

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. Økonomi Budsjettavvik Budsjettavvik på snaue 9%, i kroner utgjør det kr.27.000,- Høyere aktivitet enn planlagt. Lukket

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



2



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 2 % 
Protokoll og søknad levert Helse Nord på torsdag 

30. aug 2017

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 221 020 248 370 -27 350 248 370 -27 350

DRIFT (UTLEGG) 79 980 78 980 -1 000 79 980 -1 000

SUM 300 000 327 350 -27 350 327 350 -27 350

Nasjonale e-helseløsninger og styringsstrukturer
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43486 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.2017 TIL:01.12.2017 PROSJEKTLEDER Line Linstad

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 300 000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 327 350

= GJENSTÅR (kr. og %) -27 350 (-9 %)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Kunnskapsbanken for e-helse
Strategisk satsingsområde: annet nasjonalt prosjekt

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43476 PORTEFØLJESTYRER Senterledelsen

GJELDENDE FASE Konsept/planlegging PROSJEKTLEDER Randi Laukli

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER)

Prosjektet skal etablere et nettbasert system for å forvalte og formidle forskningsresultater, informasjon og generell kunnskap om e-helse slik at det på en 
effektiv og samlet måte når ut til aktører i helse- og omsorgssektoren i Norge og internasjonalt. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: 
Prosjektet skal etablere et nettbasert system for å forvalte og formidle forskningsresultater, informasjon 
og generell kunnskap om e-helse slik at det på en effektiv og samlet måte når ut til aktører i helse- og 
omsorgssektoren i Norge og internasjonalt. Det er avholdt flere workshops og møter – blant annet en 
hos oss for å utvikle et utkast til kunnskapsreisen og definere målgrupper, deretter flere sammen med 
våre målgrupper for å skaffe innsikt. Vi har også hatt en workshop om konseptet hvor ti personer fra oss 
deltok. 

Økonomi:
Økonomien vurderes som grønn. 

Ressurser: 
Ressurssituasjonen vurderes som gul pga innsamling og utvikling av innhold. 

Fremdrift: 
Prosjektet starter opp i juni og innsiktsfasen begynner i august. Konseptfasen er over, design og 
innholdsfasen har begynt. 

Eksterne avhengigheter: 
Avtale inngått med kommunikasjonsbyrået Halogen. I innsiktsfasen skal prosjektet organisere 
arbeidsmøter med Halogen og en gruppe medarbeidere ved senteret. Halogen er tilgjengelig og proaktiv. 
Vi skal benytte en ekstern ressurs på koding. Denne ressursen er tilgjengelig. 

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. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

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 Kontrakt 150617 0

2 Oppstartsmøte 250617 0

3 Innsikts- og kartleggingsfase August 2017 0

4 Konseptutvikling September 
2017 0

5 Design og innhold
September-

oktober 
2017

90

6 Koding backend
September-

oktober 
2017

100 Stor jobb for to ressurser

7 Presentasjon prototype 311017 100

8 Løpende innholdsproduksjon 100 Stor jobb for to ressurser

9

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 80 EVT  KOMMENTAR Da tenker jeg på kunnskapsbanken totalt, ikke bare 
 



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 442 915 137 411 305 504

DRIFT (UTLEGG) 700 000 453 000 247 000

SUM 1 142  915 590 411 552 504

Sett inn navn på prosjekt
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43476 PORTEFØLJESTYRER Senterledelse

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA: 010117 TIL: 311217 PROSJEKTLEDER Randi Laukli

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 1 142 915

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 590 411

= GJENSTÅR (kr. og %) 552 504

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport USAM
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43475 PORTEFØLJESTYRER NSE lederteam

GJELDENDE FASE Gjennomføre PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Kompetansehevende tiltak internt på NSE, finansiert av USAM midlene

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ
Avgrensing og innhold: Etikk workshop, juni workshop, september, oktober, og en i november er 
avholdt. Gjenstår en workshop i november. De fleste hospiteringene er gjennomført, og det har vært 
deltagelse på spesifikke metodekurs. 

Økonomi: Gjenstår å innhente timer for november-workshop, og reiseutgifter for de som var tilreisende. 
Alle hopiteringsutgiftene er ikke kommet inn. Planlagt med balanse. 

Ressurser: Alle på senteret + inviterte ressurspersoner.

Fremdrift: Bare en workshop som gjenstår. Alle workshop’ene har blitt gjennomført etter planen, og 
hovedsakelig med gode tilbakemeldinger. 

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



Navn på prosjekt – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Økonomi Vanskelig å styre prosjektet økonomisk for det er 
umulig å forutse deltakelse. Brukte mindre penger enn budsjettert på juni workshop. 

2.

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 41

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1



Navn på prosjekt: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)FORRIGE NÅ FERDIG

1 Planlegge etikkworkshop April 0 v

2 Planlegge juni workshop April 0% v

3 Planlegge sept/oktober workshop Juni 0% v

4 Planlegge nov workshop Løpende 0% v

5 Avvikling av workshopene Gjennom 
året 10% En dag igjen.

6 Hospitering: Regne over budsjett etter separate 
budsjett er levert April 0% v

7 Nyansatte – plan for kompetanseheving Før
sommeren 0% v Nyansatte bruke opp midlene. 

8 Hospitering: Konkretisere hospiteringsplaner. Etter 
sommeren 30% Mangler tilbakemelding fra 2 pers.

9 Omdisponere penger fra Taridzos hospiteringsmidler 
til workshop i Tromsø. Uvisst 10% Arrangeres 22. november

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 7% EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 2.361.500 1.738.639 622.861

DRIFT (UTLEGG) 518.500 195.514 322.986

SUM 2.880.000 1.934.152 945.847

USAM
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43475 PORTEFØLJESTYRER NSE lederteam

PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Eli Kristiansen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 2.880.000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 1.934.152

= GJENSTÅR (kr. og %) 945.848 (33%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR

Kommentar nov: Det kan se ut til at vi styrer mot null, kanskje litt over. Må nok ta noe av driften 
og flytte over til timer.
Gjenstående timer nov: tredagers workshop + endags workshop + timer Anne Torill kurs +
Gustav hospitering
Drift nov-des: Reise foredragsholdere +reise hospitering Gustav



Statusrapport WHO (internasjonalt samarbeid)
Satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43400 PORTEFØLJESTYRER Lederteam NSE

GJELDENDE FASE N/A Gjennomføre PROSJEKTLEDER Tove Sørensen

KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET Hele NSE er et samarbeidssenter for Verdens Helseorganisasjon. Avtalen fornyes hvert 4. år (neste gang er i 2018).

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER

OMRÅDE FORRIGE NÅ Avgrensing og innhold: Selv om mange oppdrag fra WHO er ad-hoc-preget, bygger samarbeidet på en 
revidert arbeidsplan. Gjeldende arbeidsplan er under revisjon og skal være ferdig til 30.11.2017.

Økonomi: Flere aktiviteter har ført til økt timeforbruk, selv om kostnader til reise etc er dekket av WHO.  
Budsjettet justeres med overføring fra drift til timer. I oktober har budsjettet blitt ytterligere utvidet med 
70.000 for å sikre forsvarlig overlevering til ny WHO-koordinator. 

Ressurser: Pr nå er det bare koordinator som har avsatt inntil 20%. Det er gjort betydelig arbeid i 
forbindelse med workshop 29.-31.3. Videre planlegging av ressurser avhenger av fremdrift og 
konkretisering av aktiviteter. Kvalut bidrar med ressurser til WHO-oppdrag i Kirgisistan i juli 2017. 
Merarbeid med rapport fra dette oppdraget har dratt opp timeforbruk. Det er ikke forventet større 
oppdrag fra WHO i 2017.

Fremdrift: Revidert beskrivelse av WHO-plan sendt LT 5.5. Møter holdt med alle fire avdelinger pr 28.4. 
der det ble pekt på konkrete samarbeidsområder. Disse er innspill til revidert arbeidsplan. Koordinator 
har deltatt på e-health week på Malta og på oppdrag i Latvia. Svetlana har deltatt på oppdrag i 
Kirgisistan. I siste periode har det vært ad-hoc spørsmål og arbeid med rapport fra Kirgisistan. Prosess 
med revidert arbeidsplan er under avslutning. Overlevering til ny WHO-koordinator fra 1.12. pågår.

Eksterne avhengigheter: Avklaring arbeidsplan med WHO. 

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)

DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

PROSJEKTLEDERS VURDERINGER OG KOMMENTARER
Prioritert oppgave nå er arbeidsplan og overlevering til ny WHO-koordinator. Flere forespørsler fra WHO innebærer også økt ressursbehov. Timebudsjett er utvidet med 70’. Det må jobbes kontinuerlig med 
intern forankring og internkommunikasjon om WHO-relaterte aktiviteter. 



WHO – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen
RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Uklart ansvar for leveranser 
og økonomi

Merforbruk budsjett i første halvdel av 2017, fører 
til at WHO-funksjonen har lite handlingsrom i siste 
halvdel. Dette skyldes workshop i regi av BHBM-
initiativet og tre større oppdrag fra WHO.

KVALUT har finansiert oppdrag til Kirgsistan. WHO dekket faktiske kostnader til oppdrag Latvia. 
Fordeling mellom timer og andre kostnader kan endres. Utvide budsjettrammen. Redusere 
aktivitetene. 

Delvis lukket. Møter 
21.4 og 4.5. 
Budsjettrammen 
oppjustert med 70’. 
Bevilget ytterligere 70’ 
til timer. 

2. Mangelfull forankring i NSE Hele NSE er et WHO-CC og bør være delaktig i dette 
arbeidet. Møter med to avdelinger, to gjenstår. Må følges opp kontinuerlig Lukket. 

3. Uklart omfang av 
oppgavene.

NSE mangler formalisert arbeidsplan med WHO. 
Forespørsler fra WHO kommer ad-hoc. Det er 
endringer i organiseringen av e-helse i WHO som 
fører til at forankring og langsiktig planlegging er 
utfordrende.  

Internt: avtalt formaliserte møtepunkt mellom porteføljeansvarlig og PL. WHO-koordinator følger 
opp WHO om behov for revisjon arbeidsplan. 

Delvis lukket. I 
avslutningsfase for 
arbeidsplan. 

4. Internkommunikasjon –
Health Atlas

Avslutning av WHO-oppdrag og prosjekt må skje i 
dialog med begge parter. Prosess midlertidig stoppet. Bedt om råd fra WHO. Venter svar fra WHO.

5. Ny WHO-koordinator Ny WHO-koordinator kommer seint på plass. Beskrivelse av WHO-koordinators oppgaver sendt Rune 2.10. Ny WHO-koordinator er utnevnt.

Delvis lukket. 
Overlevering er 
forsinket, men plan er 
avslutning før 1.12.Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1

3

1

3

54

3



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 370 439 313 658 56 781 370 439 0

DRIFT (UTLEGG) 69 561 69 561 0 0 0

SUM 440 000 383 219 38 021 440 000 0

WHO
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43 400 PORTEFØLJESTYRER Lederteam NSE

FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Tove Sørensen

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 440 000

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 383 219

= GJENSTÅR (kr. og %) 56 781 (12,9%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Internasjonal rolle 
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43477 PORTEFØLJESTYRER Lederteamet NSE

GJELDENDE FASE Avslutte PROSJEKTLEDER Line Linstad
KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Strategisk posisjonering av NSE internasjonalt. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRÅDE FORRIGE NÅ Avgrensing og innhold:  

Strategisk prosjekt som skal bidra til å posisjonere NSE og E-helse i Norge i ulike relevante 
internasjonale nettverk og arenaer. Prosjektet skal bidra til å løfte fram de fire ulike satsingsområdene 
i senteret og styrke deres internasjonale nettverk.

Økonomi: 
Prosjektet ble tilført 200 000 kr av LT i september. 
Det er planlagt mer jobbing med HIMSS GC møte og konferanse.
NERN skal ha et møte i november, men de kostnadene føres på et annet relevant prosjekt.

Det er planlagt noe jobbing med Samarbeidsavtale med Barcelona Open University og deres regionale 
helseforskningssenter. 

Som følge av dette er det budsjettert med omdisponering av midler fra timer til drift med 40 000 kr.

Ressurser:
Prosjektets ressurser er løst definert. Dette må besluttes og styres strategisk i samarbeid mellom 
lederteam og prosjektleder. Ressursene kommer på plass når omfang og økonomi er bedre definert.

Fremdrift: Framdriften i prosjektet er god.

Eksterne avhengigheter: 
Prosjektet er et strategisk prosjekt og har derfor relevans og forgreninger til flere av senterets 
strategiske satsinger.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)
DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

Lederteam NSE Prosjektet ble tilført TNOK 200.000



Internasjonal rolle – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. Avgrensning og omfang Lederteam har besluttet at avdelingslederne kjører en gjennomgang av mulige områder og tiltak 
som inngår i prosjektet. 

2. Økonomi Lederteam og prosjektleder skal prioritere områder for 2018 i løpet av høsten 2017. Lederteamet 
må komme med realistiske estimat på reiser som skal dekkes av prosjektet.

3. ressurser Ressursene i prosjektet kommer på plass når områdene prioriteres i løpet av 2017

4. Framdrift
Framdriften er god hittil i prosjektet. Ved å gjennomføre tiltak for områdene 1-3 vil den fortsette å 
være god. Prosjektet bidrar også til å få i gang en prosess for Horizon 2020 søknader, derav også
identifisere mulige grupper NSE kan jobbe sammen med.

5. Eksterne avhengigheter Prosjektet kan forsterke andre prosjekt. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 421

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode1



1

2
345



Internasjonal rolle: 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 587 116 500 250 86 866 500 250 66 866

DRIFT (UTLEGG) 419 146 443 448 -24 302 506 012 -66 866

SUM 1 006 262 943 698 62 564 1 006 261

Internasjonal rolle 
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
(Oktober 2017)

PROSJEKTNUMMER 43477 PORTEFØLJESTYRER Anne Torill Nordsletta

PROSJEKTPERIODE (DD.MM.XXXX) FRA:01.01.2017 TIL:31.12.2017 PROSJEKTLEDER Line Linstad

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 956 262

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 943 698

= GJENSTÅR (kr. og %) 12 564 (2 %)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR



Statusrapport Ad-hoc 
Strategisk satsingsområde: Generelt prosjekt

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43 457 PORTEFØLJESTYRER NSE lederteam

GJELDENDE FASE Avslutte PROSJEKTLEDER Tom Atle Bakke
KORT BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 
(MAKSIMALT 2 LINJER) Senteret har holdt av ressurser for å kunne ta imot ad-hoc oppgaver innenfor våre strategiske satsingsområder. 

STATUS KOMMENTARER TIL STATUSENDRINGER
OMRÅDE FORRIGE NÅ Avgrensing og innhold: Ad-hoc oppgavene avgrenses fortløpende. Per oktober er det tildelt finansiering 

til ni ad-hoc oppdrag:
• «Besøk fra Portugisiske helsemyndigheter» som Randi Laukli er prosjektleder for. Besøket er 

gjennomført og prosjektet er lukket med et forbruk på kr. 107 TNOK.
• «Besøk fra Polen» som Tove Sørensen er prosjektleder for. Besøket er gjennomført, og prosjektet er 

avsluttet med et totalt forbruk på 77 TNOK.
• Vitenskapelig grunnlag; organisasjon og teknologi ved implementering av EPJ som Gunnar Ellingsen er 

prosjektleder for. 0,9 versjon er levert til HOD. Det er ikke mottatt tilbakemelding på notatet. Det er til 
nå brukt 120 TNOK, og prosjektet er avsluttet. Dersom det blir mer arbeid på prosjektet så må det 
tilføres midler. 

• «Besøk Dr-Cho» er gjennomført, og prosjektet er avsluttet med et forbruk på 38 TNOK. 
• I samarbeid med Direktoratet for e-helse så er det avtalt leveranser til et av høstens NUFA møter. 

Utkast til leveranse ble levert. Ehelse valgte å avslutte prosjektet uten å bruke leveransen. Avgrensing 
og innhold har ikke vært godt nok avtalt. Det er brukt kr. 144 TNOK på prosjektet. . 

• I samarbeid med Direktoratet for e-helse er det avtalt leveranse av litteraturlister for prosjektet 
«Kvalitet i e-resept og kjernejoriunal». Det er til nå brukt i overkant av 100TNOK. Leveransen er gjort 
og prosjektet er avsluttet. 

• Det er opprettet tre ad-hoc prosjekter for å gi innspill på tre høringer. To av dem er ferdige.   

Økonomi: På grunn av behov for omprioriteringer så er budsjett redusert til 0,7 MNOK (reduksjon på 0,3 
MNOK). Midlene er bundet opp i pågående ad-hoc prosjekter, og det er ikke rom for en ytterligere økning 
av ad-hoc oppgaver i 2017. Da tildelte midler er brukt og gjenstår noen oppgaver på et av prosjektene så 
ligger det an til et overforbruk på prosjektet som helhet.  

Ressurser: Ad-hoc prosjektene har allokert nødvendige ressurser.

Fremdrift: Åtte av ni prosjekter er avsluttet.  

Eksterne avhengigheter: Prosjektene NUFA og Kvalitet i e-resept og kjernejournal har eksterne 
avhengigheter mot Direktoratet for e-helse.

Avgrensing og innhold

Økonomi

Ressurser

Fremdrift

Eksterne avhengigheter

VEDTAK OG ANDRE FØRINGER (LEVERANSEFORSKYVNINGER SKAL DOKUMENTERES HER)
DATO/ORGAN SAKSNR. VEDTAK

Lederteam NSE 48/2017 Ad-hoc prosjektet: Budsjettet ble redusert med kr.
300.000 (fra 1MNOK til 0,7MNOK).

Lederteam NSE Prosjektene NUFA og kvalitet i e-resept ble tildelt totalt kr. 16.700

  



Navn på prosjekt – sentrale risikoområder i prosjektgjennomføringen

RISIKOOMRÅDE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER RISIKO ER LUKKET

1. For lite ad-hoc oppdrag Det kommer ikke inn nok ad-hoc oppdrag sett i 
forhold til avsatte midler Vurdere omplassering av midler eller være mer proaktive i forhold til å ta på seg oppgaver 

2. NSE må utsette oppstart av 
sentrale ad-hoc prosjekter til 
2018.

Det er ikke rom i budsjettet for at NSE kan ta på seg 
nye ad-hoc oppdrag i 2017 Vurdere omplassering av midler på senteret

3. 

4. 

5. 

6. 

Svært stor

Stor

Middels

Svært liten

SAN
N

SYN
LIG

HET

Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig/kritisk 
KONSEKVENS

Liten

Ubetydelig

3 41

5 6

Risikoområder

Endring siste periode 

Nytt risikoområde 
denne periode

2



1



Navn på prosjekt: Milepæler/leveranser 

NR. MILEPÆL PLANLAGT
DATO

% 
GJENSTÅR

EVT. NY 
DATO 

STATUS EVT KOMMENTARER (ÅRSAK AVVIK)
FORRIGE NÅ FERDIG

1 Besøk fra Portugisiske helsemyndigheter 15-16. mai 0% 

2 Vitenskapelig grunnlag; organisasjon og teknologi ved 
implementering av EPJ 1. juni 0% 

3 Besøk fra Polen 20-22. juni 0% 

4 Besøk Dr-Cho 1-2. juni 0% 

5 NUFA 25. august 0% 
Ehelse valgte å avslutte prosjektet uten å bruke 

leveransen

6 Kvalitet i e-resept og kjernejoriunal 25. August 0% 

7 Høring om Forskrift om befolkningsbaserte 
helseundersøkelser

14. 
november 0% 

8 Høring om EUs direktiv om tilgjengelighet av nettsider 
og mobilapplikasjoner 16. oktober 0% 

9 Høring om et nytt system for enklere og sikrere tilgang 
til helsedata 1. Desember 70%

10

11

12

% GJENSTÅR AV HELE PROSJEKTET (PROSJEKLEDERS VURDERING) 5 % EVT. KOMMENTAR



TYPE KOSTNAD ÅRSBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

REGNSKAP 
AKTUELT ÅR

RESTBUDSJETT 
AKTUELT ÅR

PROGNOSE
(BEMANNING)

AVVIK 
(BUDSJETT –
PROGNOSE)

STATUS

TIMEKOSTNADER 674 172 673 475 697 700 000 -25 828

DRIFT (UTLEGG) 48 780 48 781 -1 48 781 -1

SUM 722 952 722 256 696 748 781 --25 829

Ad-hoc
Økonomi- og ressursrapport

Rapportperiode
Oktober 2017

PROSJEKTNUMMER 43 457 PORTEFØLJESTYRER NSE lederteam

PROSJEKTPERIODE FRA: 01.01.2017 TIL: 31.12.2017 PROSJEKTLEDER Tom Atle Bakke 

ØKONOMISK RAMME I KRONER FOR 
HELE PROSJEKTPERIODEN 722 952

- PÅLØPTE KOSTNADER HELE 
PROSJEKTPERIODEN 722 256

= GJENSTÅR (kr. og %) 696 (0%)

AK
TU

EL
T

ÅR
AL

LE
ÅR
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