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Agenda NUFA dag 2 – 24. april 2025
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Saksnr. Tittel på sak Presenter saken Tid Sakstype

Velkommen Hans Löwe Larsen, Helsedirektoratet 08:30

16/25 Temadag – Digitalisering i vest Drøfting

Innledning Terje Bremnes og Micaela Thierley, Helse Vest 08:33

Digitalisering i Helse Vest: Fra siloer og store prosjekter til helhet og 
kontinuerlig forbedring

Ole Jørgen Kirkeluten, Helse Vest IKT
Gunn Synnøve Dahl, Digitaliseringssekretariatet
Terje Bremnes og Micaela Thierley, Helse Vest

08:35

Pause 09:30

Digitalisering i Bergen kommune
Kristin Brekke, Elise C.D Haferstrom og Kristoffer 
Hansen, Bergen kommune

09:40

Pause 10:40

Tilgang til kritiske pasientopplysninger i akutte behandlingssituasjoner
Else Wilhelmsen og Jonas Fevang, Haukeland 
Universitetssykehus

10:50

Lunsj 11:30

I trygge omgivelser – digitale helsetjenester i hjemmet
Preben Ahnen, Bergen kommune og Geir 
Granerud, Helse Bergen HF

12:30

Pause 13:30

Digital hjemmeoppfølging: Vi tror vi har svaret, men har vi forstått behovet? Felles diskusjon 13:45

17/25 Eventuelt
Hans Löwe Larsen
Helsedirektoratet

14:25

Slutt dag 2 14:30
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Problemstilling

Hvordan styre og 
organisere 

digitaliseringsarbeid 
for maksimal 

verdiskapning i 
sykehusene?

33 fagseksjoner i 
Helse Vest IKT

Ca 2.1 mrd
driftsbudsjett til 
IKT/digitalisering

> 30 000 ansatte i 
Helse Vest

Ca 800 IKT 
ressurser



Følsomhet GUL

MOT porteføljen
Agresso
GAT
Dossier
WebCruiter
eLæring WebCruiter

GAT

Pasientadministrasjon, elektronisk 
pasientjournal, rekvisisjon og prøvesvar. 

Medisinske bilder og video 
(radiologi og patologi)

Elektronisk kurve og 
legemiddelhåndtering

IKT-infrastruktur og IKT-sikkerhet

HR, arbeidsplaner, rekruttering, 
kompetanseplaner, e-læring, mm. 

Lager, innkjøp, budsjett, regnskap 
og anlegg

• Helse Vest har etablert en regional IKT-
infrastruktur og gjennomført digitalisering
av kliniske arbeidsprosesser og 
administrative støtteprosesser. 

Pasientflyt/ressurser, Innsjekk/betaling, 
helsenorge.no
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Hvor går veien videre?

• En dreining fra store innføringsprosjekter til 
optimalisering, forbedring og forenkling av 
løsninger

• Tettere på den kliniske hverdagen  
• Tenke helhetlig på digitalisering
• Korte ned tiden fra ide til løsning i 

produksjon

Dette leder til at det er nødvendig å tenke 
nytt på hvordan vi styrer og samarbeider for å 
ta ut effektene av digitalisering. 



Følsomhet GUL

Hvorfor
• Foretakenes kapasitetsutfordringer

• Grunnmuren er på plass 

• Øke effektivitet I leveransene

• Redusere ventetid på beslutninger

• Samhandle direkte med de som har 
skoen på

• Øke kvalitet I leveransene

• Tverrfaglighet og samskaping 

• Mindre og hyppige leveranser, skal 
sikre at det leveres I henhold til behov



Hvordan 

• Redusere skillet mellom utvikling, forvaltning og drift
• Foretak og IKT jobber tettere

• Overordnet prioritering og ansvar legges ut til foretak i 
områdestyrene

• Teamene i Helse Vest IKT får rom til å utvikle mer smidige 
arbeidssett

• Sikre transparens i beslutninger
• Vektlegge dialog og samhandling fremfor dokumentasjon og 

utredninger

• Maksimere arbeid som gjøres (alltid ha fokus på om det er 
verdiskapende)
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Struktur for digitalisering i Helse Vest
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Takk for oppmerksomheten!



Ny styringsstruktur for digitalisering i Helse Vest

Erfaringer hittil –
hvilke gevinster ser vi?

Gunn Synnøve Dahl
leder Digitaliseringssekretariatet

torsdag 24.04.2025



Agenda

1. Ny styringsstruktur for digitalisering – «områdestrukturen» 

2. Etter 1 år - evaluering desember 2024

3. Status og veien videre



Sammen leverer 
vi raskere 
-og lykkes med  flere og bedre digitale løsninger, slik at 
sykehusene i Helse Vest er rustet for fremtidens 
kapasitetsutfordringer

Prinsipper for styringsstrukturen

▪ Retning og rammer utformes i fellesskap

▪ Samlet styring av utvikling og forvaltning

▪ Utvikling tett på brukerne

▪ Beslutning på lavest mulig nivå

Smidig tilnærming

Vi løser komplekse utfordringer med tverrfaglig samarbeid

Vi har tillitt og respekt til hverandre og jobber for et felles mål

Vi forbedrer kontinuerlig våre arbeidsprosesser og våre leveranser

Ambisjonene (Strategi for digitaliseirng i HV)

▪ Brukervennlighet og god informasjonsflyt ved 
forbedring og forenkling av digitale løsninger.

▪ De digitale løsningene skal bidra til å beholde, 
utvikle og rekruttere medarbeidere. 

▪ For medarbeidere skal digitaliseringen gi 
redusert arbeidsbelastning og en enklere 
arbeidshverdag.

▪ Digitaliseringen skal bidra til mer effektive 
helsetjenester og til behandling av flere 
pasienter.

▪ Digitaliseringen skal bidra til mer målretta 
tjenester og rett prioritering i 
pasientbehandlinga.

▪ Prioritering av initiativ som bidrar til god 
ressursbruk og effektiv drift i nye og 
rehabiliterte bygg.



Retning og rammer utformes 
i fellesskap

4 styrende prinsipper for Områdestrukturen (revid)

Beslutninger på lavest mulig nivå

Samlet styring av utvikling 
og forvaltning

Utvikling tett på brukerne

Strategiske valg, prioriteringer og 
ressursbruk avgjøres i fellesskap. ​
Dette skaper eierskap, 

forutsigbarhet
og tillitt slik at vi trekker i samme 
retning

Eskalering skjer kun når det er 
nødvendig, slik at vi unngår unødig 
byråkrati, og jobber effektivt. Tillit til 
hverandres kompetanse!

Organisering i 
digitaliseringsområder som 
arbeider smidig. Dette gir god 
ressursutnyttelse slik at det går 
raskere fra behov til resultat

Behovene i foretakene skal styre 
prioriteringen. Løsning utvikles i nært 
samarbeid mellom foretak og IKT, slik 
at brukervennlighet og gevinst sikres. 



Om 
områdestrukturen
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Styringsstruktur for digitalisering i Helse Vest
«Områdestrukturen»
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De 6 delområdene består av:

• Delområdeleder

• Delområdeledelse:
• Delområde-arkitekt
• Delområde-controller
• Representant HV IKT linjeledelse med 
ansvar for stabil drift av løsningene
• Kompetanse på EPJ fra alle HF inkl. DPI 
der relevant
• Sluttbrukerrepresentant fra HF
• Pasient/bruker-representant der dette 
er relevant
• Tillitsvalgt der KTV/KHVO vurderer at 
det er behov



Evaluering av 
område-strukturen

etter 1 år

desember 2024



Bakgrunn for evaluering av 
styringsstruktur for digitalisering

Digitaliseringsstyret har ansvar for at det blir gjennomført evaluering av 
styringsstrukturen for å kunne vurdere om den er hensiktsmessig og støtter opp om de 
målsettinger som er satt (fra mandat for Digitaliseringsstyret).

• På vegne av Digitaliseringsstyret gjennomførte Digitaliseringssekretariatet evaluering av styringsstruktur for 
digitalisering desember 2024.

• Formålet var å samle inn tilbakemeldinger fra de som jobber innenfor den nye styringsstrukturen, og /eller 
inn mot denne, for å høre deres erfaringer om hva som fungerer bra og hva som bør forbedres.



Gjennomføring av evaluering av styringsstruktur

• Intervjuguide og spørreskjema ble utformet med bakgrunn i målsettinger 
som er satt for etablering av ny styringsstruktur for digitalisering.

• Erfaringene som ble samlet inn danner grunnlag for vurderinger av i hvilken 
grad den nye styringsstrukturen for digitalisering, etter et år, blir opplevd å 
være hensiktsmessig og støtte opp om de målsettinger som er satt.

• Innsamlingen av erfaringer ble gjort fra tre kilder (se mer i vedlegg 1. i sak DS08-25)

• Administrerende direktørenes midtveis evaluering i digitaliseringsstyremøte, august 2024
• Spørreundersøkelse med 144 besvarelser, desember 2024
• Intervju av 24 deltagere i områdestrukturens styrende funksjoner, desember 2024



FUNN

Tilbakemeldinger 
fra intervjuer og 
spørreundersøkelse
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Positive funn – fra intervju og fritekst fra spørreskjema

• Prøver å dytte beslutninger nedover, føler at det fungerer bra

• Det er tydelig hvor avgjørelsene skal bli tatt på toppnivå

• Mer transparens på hva det jobbes med, og hvilke initiativer som 

pågår.

• Det er positivt at vi har konsolidert styringslinjene, og at vi har fått 

prosjekt og forvaltning i en felles styringslinje. 

• Det er også blitt et tydeligere ansvarsskille mellom områdene.

• Makt og myndighet til å drive samlet styring av utvikling og 

forvaltning er delegert til områdene

• Stort engasjement på nivået under områdestyre/områdeledelse.

• Bred oppslutning i områdestyret, stor grad av felles tenking om 

hvor vi skal. 

• Meir ryddig, ikkje fleire parallelle strukturer. Enklere å speile for 

foretakene. Enklere å finne riktige beslutningslinjer. Blir meir

effektivt.

• Enklere og tydeligere styringsstruktur som ser saker i 

sammenheng

• Eks. Ved initiativ fra internasjonale/nasjonale fora, har det 

tidligere vært krevende å koble på riktige grupper internt. Eks. 

GMO. I ny struktur er det enklere å koble på riktig 

eierskapsområde.

• Lettere tilgjengelig informasjon om hva som foregår på regionalt 

hold 

• Budsjetteringen har potensiale til å bli mer riktig. Den gir en 

mulighet til fagmiljøene til å påvirke prioriteringene innen IKT.

• Lik organisering på tvers av system, forum for felles dialog med 

relevante samarbeidsparter.

• Forvaltning deltar i det som før var en ren prosjektfase. 

Kompetansen bygges tidligere i fasen.

• Mer kontinuitet i leveransene, og mulighet til å jobbe mer 

langsiktig. Prosjekter blir veldig ofte ensporet på sin oppgave, 

men nå kan vi fokusere mer på helheten og bruke ressursene litt 

mer på tvers. 



Fem tema for videre oppfølging

- utformet med bakgrunn i tilbakemeldingene i evalueringen

1. Kjennskap til mål, hensikt og arbeidsform i styringsstruktur for digitalisering

2. Interne rolleavklaringer i områdestrukturen

3. Prosesser og arbeidsmetodikk i og mellom områdene

4. Samkjøre forvaltning og utvikling

5. Grenseflate HV IKT og områdene



«De positive tilbakemeldingene» er i tråd 
med målene for ny styringsstruktur, dette 
bygger vi videre på!

Funnene fra evalueringen gir oss grunnlag for 
å vite hva vi må jobbe videre med 
(jmf tema 1-5)



Veien videre



Det går fremover! 
- men fortsatt en del utfordringer

➢ Dette er en stor endringsprosess, vi står fortsatt midt i den!!

➢ Vi er alle styrt/sterkt påvirket av hvordan ting har vært før – ulike utgangspunkt – hvordan skal vi finne 
ut av hvordan det skal være fremover ……

➢ Mange forventninger og behov fra ulikt hold 
(RHFet, Digitaliseringsstyret, HFene, HVIKT, Områdelederne/eierne, Områdestyre, Medarbeidere i områdene og utenfor….)

➢ Fortsatt uklarheter: ansvar, oppgaver, prosesser, «den beste løsningen» …. – ingen har fasiten

➢ Vi skal
• samarbeide smidig og effektivt

• prøve og feile, ingenting er hugget i stein

• evaluere og justere underveis

• vise åpenhet og tillit!



Takk for meg!



Arkitekturstyring 
for helhet og 
felles retning

NUFA temadag
24. april 2025

Terje Bremnes
Områdeleder 

Arkitektur- og datastyring

Micaela Thierley
Områdearkitekt 

Pasientbehandling





Tjeneste: 
Somatisk behandling 

Prosess:
Administrer legemiddel

Rolle:
Sykepleier

Rolle:
Pasient

Organisasjon:
Helse Best, Med. avd.

Data:
Puls, blodtrykk, SpO2

Medisinsk utstyr:
Smertepumper

IKT-system
El. kurve & journal

IKT infrastruktur:
Datanettverk

Lokasjon
Blokk C, Rom 408

Gjenbruksutstyr
Seng

Engangsutstyr
Hansker

Vare/produkt
Legemiddel

IKT infrastruktur:
PC

Informasjon
Prosedyre

Mål
Gjøre pasienten frisk



Grunnprinsipp:
Beslutninger på lavest mulige nivå

▪ Risiko for fragmentering
▪ Risiko for suboptimalisering
▪ Risiko for ulik retning

= Forsterket behov for arkitekturstyring



Felles føringer



Arkitekturmålbilde for Helse Vest

https://helsevest.sharepoint.com/sites/Arkitektur/SitePages/Overord.aspx


Arkitekturkrav for Helse Vest

# Krav Normeringsgrad

1 Løsninger skal ha høy brukskvalitet for medarbeidere, pasienter og pårørende. Obligatorisk

2 Løsningsarkitekturen skal bidra til å understøtte sammenhengende 
arbeidsprosesser på tvers av løsninger, fag- og organisasjonsgrenser.

Anbefalt

3 Løsningsarkitekturen skal være lagdelt for å sikre fleksibilitet, skalerbarhet og 
gjenbruk.

Anbefalt

4 Vedtatte standarder og referansearkitekturer skal benyttes. Obligatorisk

5 Data skal være tilrettelagt for deling og gjenbrukes i og mellom løsninger og til 
ulike formål.

Anbefalt

6 Funksjonalitet, løsninger og felleskomponenter skal være tilrettelagt for deling 
og gjenbrukes.

Anbefalt

7 Teknologisk infrastruktur skal være sikker, robust, oppdatert og fleksibel. Obligatorisk

8 Konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet skal ivaretas i løsningene. Obligatorisk

https://helsevest.sharepoint.com/sites/Arkitektur/Dokumentbibliotek%20arkitektur/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FArkitektur%2FDokumentbibliotek%20arkitektur%2FArkitekturkrav%20for%20Helse%20Vest%20v1%2E0%2Epdf&parent=%2Fsites%2FArkitektur%2FDokumentbibliotek%20arkitektur


Operasjonalisering av arkitektur



Interessenter 

• RHF
• HF ledelse
• Medarbeidere og ansatte
• Områder
• Delområder
• Helse Vest IKT
• Samfunn
• Offentlige myndigheter
• ……
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Pause – oppstart igjen kl. 09.40



KOMPETENT     |     ÅPEN     |     PÅLITELIG     |     SAMFUNNSENGASJERT

Kristin Brekke - Seksjonssjef seksjon for e-helse
Elise C. D Haferstrom- Digitaliseringskoordinator og prosjektleder

Kristoffer Hansen- Virksomhetsarkitekt
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E-helse i Bergen kommune

• Hvem er vi

• Portefølje

• Arkitektur
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(E-helse i) Bergen Kommune – hvem er vi?
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Organisasjonskart 
Byrådsavdeling for Eldre, Helse og Omsorg 

(BEHO)

BEHO: Største virksomhetsområde 
i Bergen kommune

5 etater i 2024, redusert til 4 i 2025

> 50 enheter 

> 500 avdelinger

8542 ansatte (pr 1.1.24)

7, 5 milliarder i driftsbudsjett i 
2025

E-helse i BEHO:
Ansvarlig for forvaltning & utvikling 

av systemportefølje
innen helse og omsorg til befolkingen i 

Bergen
(293 806 personer pr 18.11.24). Stor 

andel av systemer med høy kritikalitet. 
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Etav for ee, 2020

Etablering av seksjon for e-helse, 

rett før pandemien i 2020 "Kompetent fagmiljø

i grensesnittet mellom helse og digitalisering"
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Seksjon for e-helse. Mai 2021.  7 medarbeidere (+ 3 innleide og 
seksjonssjef)

Bjørn-Eivind Berge

IKT-koordinator

Susanne Weiss

Systemkoordinator

Etat for helsetjenester

Kristoffer Hansen

Prosjektmedarbeider

Folkekommune

Inger H Larsen

Prosjektleder

Velferdstek.programmet

Lars Nedrelid

Prosjektleder

Pasientens Legemiddelliste

Styrk Matre Grimstad

Koordinator

e-komp Vest

Morten T Øritsland

Systemkoordinator

Velferdsteknologi
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Seksjon for e-helse mars 2025: 
15 medarbeidere. (+ 5 innleide/frikjøpt og seksjonssjef)

Bjørn-Eivind Berge

IKT-koordinator

Susanne Weiss

Systemkoordinator

CGM Journal

Aslaug Lunde 
Nettverksleder 

e-komp Vest

Kristoffer Hansen

Virksomhetsarkitekt
Lars Nedrelid

Prosjektleder

Pasientens 

Legemiddelliste

Styrk Matre 

Grimstad
Innføringsleder

e-komp Vest

Morten T Øritsland

Systemkoordinator

Velferdsteknologi

Åse  Berg Nordheim

Rådgiver 

Personvern og 

Informasjonssikker

het

Fredrik Ramsli 

Fagleder

Profil & GBD

Hege Cesilie Olsen

Systemkoordinator

Profil & GBD

May Ruth 

Tolleshaug

Fagleder 

prosjekt og 

portefølje

Elise Dolvik

Haferstrom

Digit. Koord & 

PL Velferdstek

nologi

Ingvild V 

Peason

Prosjektleder 

RIGG

Harald

Kjensli

Rådgiver 

portefølje

Anita Brekke 

Røed

Funksjonelt 

ansvarlig 

Samstemt Ny 

EPJ
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Krise i kommuneøkonomien i Bergen 
kommune

Svakeste driftsresultat på (nesten) 40 år! 
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Vedtak i Bergen bystyre desember 2024: 

• Med helsepersonellmangel og en svært utfordrende kommuneøkonomi er 
det nødvendig å styre helse- og omsorgstjenestene inn på et mer 
bærekraftig spor. 
I tillegg til å jobbe strategisk med å justere forventningene til hvilke 
oppgaver som skal løses av kommunens helse- og omsorgstjenester, må 
det også jobbes med å begrense og redusere tjenestene som gis.

• BEHO må trolig kutte 2-300 MNOK i 2025

• Faggrupper, tillitsvalgte og vernetjeneste inviteres til å delta i arbeidet.
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Prioritering krever noe av alle:

• Politisk ledelse, nasjonalt og lokalt

• Administrasjonen/kommunal ledelse

• Fagfolk

! Prinspipp for prioritering av nye e-helseløøsninger i Bergen 
kommune: 
"Løsninger som effektiviserer og sparer tid for helsepersonell"
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Mandat 

Porteføljestyret/

porteføljestyring

av prosjekter

innen e-helse

mm
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Porteføljestyring i BEHO

Fra kaos til portefølje
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Roller og myndighetsfordeling på BEHO

Byråd

Kommunaldirektør 

m/stab

Etatsdirektør 

m/avdelinger

Etablert fullmaktstruktur

Prosjektstyret

Prosjektleder/

prosjektgruppe

Arbeidsgrupper m.m

Porteføljestyret

Sekretariat

Prosjektleder/prosjektgruppe;

• daglig drift av prosjektet 

• avklaringer innenfor mandatet gjøres av 

prosjektleder/prosjektgruppen

• periodisk rapportering til prosjektstyret

• ledelse av eventuelle arbeidsgrupper/andre grupper 

tilknyttet prosjektet

Prosjektstyret (styringsgruppen);

• sikrer overordnet fremdrift og styring av prosjektet

• gir fullmakt ved mandat til 

prosjektleder/prosjektorganisasjonen for gjennomføring av 

prosjektet

• håndterer usikkerhet

• gjør avklaringer sammen med 

prosjektleder/prosjektgruppen ift avvik og endringer

Sekretariat;

• tilrettelegge saksdokumenter til porteføljestyret 

• gi råd og veiledning til porteføljestyret, prosjekteiere og 

prosjektledere   

• ha oversikt over den total porteføljen i byrådsavdelingen

• utvikle rutiner og gode praksiser for 

porteføljestyringsarbeidet 

Porteføljestyret;

- beslutte oppstart av prosjekt.

- godkjenne avslutning av prosjekt

- liten involvering i det enkelte prosjekt utover dette.

- gjør unntaksvis endringer i pågående prosjekt

- håndterer strategi og risikostyring i samlet portefølje

- har oversikt over oppgaver og endringer som ikke er 

organisert som prosjekt men som inngår i virksomheten

- har oversikt over prosjekt fra andre byrådsavdelinger som 

påvirker virksomheten
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Organisering med egne 
program/produktstyrer i tillegg til prosjektstyrer

Porteføljestyret

Sekretariat

Programstyret 1

Programleder/

programkontor

Prosjekt A

Produkteier

Produktstyret 1

Prosjekt B

Produkt A

Produkt B

Prosjekt C

Prosjekt D

Produkt C

Produkt D
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Beslutningspunkt=BP for porteføljestyret

Prosjektstyret

BP3-Oppstart 
gjennomføringsfase

Porteføljestyret

BP1-Oppstart 
konseptfase

BP2-Oppstart 
planlegging

BP 4-Overlevere 
prosjektet

BP 5-Avslutte 
prosjektet

BP 6-
Gevinstoppfølging

BP3-Oppstart 
gjennomføringsfase
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Kartlegging av prosjekter og store oppgaver 
på øverste nivå i organisasjonen i BEHO 

Karlegging med alle seksjonslederne og/eller fagledere ble 
gjennomført i perioden april-mai 2024 på nivå 1
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Visning 1-kategorisere

Radetiketter Antall av Prosjekt​navn

1. Digitaliseringsprosjekt 16

2. Anskaffelse 6

3. HR og virksomhet 14

4. Tjenesteutvikling 15

5. Byggeprosjekt 12

6. FOU 8

7. Planaktivitet 10

8. Årshjulsoppgave 7

9. Annet 5

(tom)

Totalsum 93

Kartlegging BEHO 

pr mai 2024
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Kriterier og eksempel på kriterievurdering av prosjekter
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Oversikt over porteføljen Soldiagram

VIRKSOMHETSKART FOR 

BEHO

Pr 25.mars 2025

SONE 1=12

SONE 2=15

SONE 3=52

https://miro.com/app/board/uXjVKrVu6Po=/?moveToWidget=3458764597177670572&cot=14
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Oversikt over porteføljen Mirotavle Kanban

1.Prosjektnummer

->Tilhørighet

2.Kategori

->Merkefarge

3.Prosjektfase/Sone

->Rammefarge

Pr 25.mars 2025

SONE 1=12

SONE 2=15

SONE 3=52

Eksempel:
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Sone 3
-Større oppgaver og 

endringer som treffer 

flere enheter. -Ikke 

nødvendigvis 

tidsavgrenset eller 

organisert som 

prosjekt.

-Ikke inkludert rene 

driftsoppgaver, 

kursvirksomhet eller 

aktiviteter kun i egen 

avdeling 

-Heller ikke deltagelse 

i andre 

interne/eksterne 

prosjekt aktiviteter

Sone 2
-Viktige 

prosjektkandidater 

som avventer opptak. 

-Mangler enten 

formalia og/eller andre 

avklaringer 

-Er i en tidsfase for 

snarlig beslutning.

Sone 1
-Prosjekt med høy 

prioritet. 

-Formelle krav til 

organisering

-Kontinuerlig 

oppfølging med 

rapportering.

-Tidsavgrenset.

-Har prioritet ift sone 2 

og sone 3 ift ressurs-

allokering.

Sone 2
-Mulige kandidater til 

sone 1, men som ikke 

har tilstrekkelig 

nåværende fokus.

-Ligger på vent til 

opptak sone 1, evt. 

flyttes til sone 3 om 

det ikke er bevegelse. 

-Mindre tidskritisk enn 

aktive kandidater.

→Sone 1
-Prosjektkandidater 

som har formalia på 

plass og har 

gjennomgått 

kriterievurderinger, 

med tilstrekkelig 

vekting for oppstart og 

opptak til sone 1 

Organisering av sonene og gjennomgang av sone 3

-Vi har nå ryddet i sone 

3-kandidater etter 

kartleggingen i 2024. 

-Det er  beholdt 38 

kandidater mens 27 er 

fjernet fra oversikten. 

-I tillegg er det lagt til 6 

nye.



KOMPETENT     |     ÅPEN     |     PÅLITELIG     |     SAMFUNNSENGASJERTKOMPETENT     |     ÅPEN     |     PÅLITELIG     |     SAMFUNNSENGASJERT

1302-

Helseteknologiplattform 

med Responssenter

[Anskaffelser]

1302-

Helseteknologiplattform 

med Responssenter

[Anskaffelser]

2403-Forbedring av 

ledelse og organisering 

i EBS

[HR og Virksomhet]

2302-KI på legevakten

[Digitaliseringsprosjekt]

8 nye FoU prosjekt 

4421-4428

NYE

2402-RoomMate 

[Digitaliseringsprosjekt]

2302-KI på legevakten

[Digitaliseringsprosjekt]

2402-RoomMate 

[Digitaliseringsprosjekt]

NYE

Pr 5.mars 2025

SONE 1=14

SONE 2=13

SONE 3=44

Pr 25.mars 2025

SONE 1=12

SONE 2=15

SONE 3=52

1311-Digital 

hjemmeoppfølging

[Digitaliseringsprosjekt]

UT
(Vil bli erstattet av et 

regionalt prosjekt med 

samme innhold)

Endringer i porteføljen
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SONE 1- PÅGÅENDE PROSJEKT

Oversikt over porteføljen Ganttdiagram

01.10.2020

29.11.2030

31.03.2026

30.06.2026

https://miro.com/app/board/uXjVKrVu6Po=/?moveToWidget=3458764597177670572&cot=14
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Sak 

Tid: Prosjektet vil nå milepælene sine på oppsatt 

tid

⚫ Ja

⚫ Ja, men med noe risiko for forsinkelse

⚫ Nei, flere av milepælene vil ikke bli nådd innen  

oppsatt tidspunkt

Kost/ressurser: Prosjektet har tilgjengelige 

ressurser (deltagere/økonomi/annet)

⚫ Ja

⚫ Delvis, men det er ikke risiko for prosjektet

⚫ Nei, og dette er kritisk for prosjektet

Omfang: Prosjektet har fortsatt det samme 

omfanget og mål som beskrevet i mandatet

⚫ Ja

⚫ Delvis, men det er ikke risiko for prosjektet

⚫ Nei, og dette er kritisk for prosjektet

Rapporteringsskjema sendes ut til alle prosjektlederne i forkant av hvert porteføljestyremøte

Risikoforklaring

→ Samme risiko som ved forrige rapportering

↘ Risikoen har gått ned siden forrige 

rapportering (positivt)

↗ Risikoen har gått opp siden forrige 

rapportering (negativt)

Statusrapportering på prosjekter i porteføljen sone 1
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Sak 

Eksempel på statusrapportering på prosjekter i porteføljen sone 1
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Arbeid så langt

• Mai og juni 2024: Kartlegging av større oppgaver og prosjekter på nivå 1

• August 2024 første porteføljestyremøte 

• Presenterte kartlegging

• Vurderingskriterier ble presentert

• Oktober 2024: Anbefaling til første opptak til porteføljen sone 1 ble vedtatt

• September/ oktober 2024 Dialogmøte med prosjektlederne i porteføljen

• Oktober 2024: Rapportering ble igangsatt 

• November 2024: første rapportering på porteføljen i sone 1

• Februar/mars 2025: Kartlegging av større oppgaver og prosjekter på nivå 2

• Mars 2025: presenterte vi total sum av prosjekter og større oppgaver for 
hver etat

• Mars 2025: startet samarbeid opp mot Kunnskapskommunen for FoU 
prosjekter
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Arbeid videre

• Koble prosjekter og innsatsområder til BEHOs strategiske mål.

• Bli så «fintunet» som organisasjon og ledergruppe i porteføljestyring at 
vi klarer å prioritere effektivt 

• Utarbeide årshjul for porteføljestyret inklusiv felles anbefalinger til 
tilskuddsordninger, så vi ikke «løper» etter prosjekter som har søkt midler 
som ikke er prioritert 

• Jobbe videre med å vurdere antall og deltakelse i styringsgrupper. 
Delegere fra ledere?

• Jobbe videre med ressursstyring (der det er nødvendig) på rådgivernivå. 
Vil gjøre det lettere å vite når det er «fullt» og vi må prioritere mer aktivt

• Jobbe videre med felles forståelse av prosjektroller for eksempel 
prosjekteier, rollen til porteføljestyret vs styringsgruppe mm

• Enkel tilgang til portefølje-dokumentasjon for ledere og rådgivere i BEHO

• Med mer…..
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Domenearkitektur i helse i Bergen kommune

Kristoffer Hansen
Virksomhetsarkitekt, byrådsavdeling for eldre, helse og omsorg
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Virksomhetsarkitektur 
i Bergen kommune 

Veien mot 
domenearkitektur i 

helse
Praktisk tilnærming

Erfaringer og 
refleksjon
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Virksomhetsarkitektur i Bergen kommune

• Begrenset modenhet og kapasitet

• Fragmentert 

• Orientering mot plattform og sky gir 
nye behov og kan gi nye muligheter

• Fellesfunksjoner

• Skalerbarhet og fleksibilitet

• Modularitet
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Hvorfor domenearkitektur?

Mange 
grensesnitt og 

tjenester

Nasjonale 
føringer og krav

Behov for 
helhet, 

sammenheng 
og felles retning

Koble teknologi 
og 

tjenesteutvikling
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Hensyn

• Nasjonale og regionale føringer

• Kommunale mål og strategier

• Innbyggere som pasienter, brukere og borgere

• Tjenestene våre er mange, varierte og 
«desentraliserte»

• Helhetsbildet kan være utfordrende

• Drift → Utvikling

• Strategi → Praksis
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Etablere domenearkitektur

• Pragmatisk

• Fristende å kartlegge og modellere alt

• Justerte og koblet til reelle behov

• Arkitektur-artefakter for kommunikasjon 
med ulike målgrupper

• Dialog med andre kommuner, KS og 
andre

Analyse av nåsituasjon

Målarkitektur

Prinsipper

Veikart
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Anskaffelse av EPJ som «arkitekturbærer»

• Arkitekturbehov

• Plattform

• Økosystem

• Samhandling

• Tydeliggjør behov for felles 
kapabiliteter og struktur

• Teknisk og tjenestemessig
transformasjon

• Innenfor ett domene, men påvirker 
hele kommunen
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Refleksjoner

• Domenearkitektur er utfordrende i et sektorisert 
landskap

• Pragmatisk tilnærming  

• Avgjørende for å få til endring med helhet og 
sammenheng – og begrensede ressurser

• Innbyggerperspektivet = bindeleddet



Følsomhet Intern (gul)

Pause – oppstart igjen kl. 10.50



Følsomhet Intern (gul)

DIPS Arena Mobil

Else Saksvik Wilhelmsen
Delområdeleder Journaldokumentsjon



Følsomhet Intern (gul)

DIPS Arena på mobilen

Vi ønsker at helsepersonell skal få mer tid til 
pasienten og bruke mindre tid foran 
arbeidsstasjonen. 

Arena på mobilen er en forlengelse av vår EPJ og 
skal forbedre hverdagen til helsepersonell - og gi 
bedre pasienthelse.



Følsomhet Intern (gul)

85

«Dette er en helt annen verden, og en app som har ekstremt mye for seg. Arena Mobil 
har direkte påvirkning på pasientsikkerheten og det er helt åpenbart. Vi er så fornøyde. 
Det er nesten slik at vi ikke kan fungere uten applikasjonen når vi nå ser hvor bra det er. 

Det vil ha konsekvenser for både oss og pasientene våre.» 

Lege – Luftambulansen: 

*Alle sitater er fortalt muntlig fra utprøverne og sammenstilt av ODA  



Følsomhet Intern (gul)

Funksjonalitet i Arena Mobil

Funksjonalitet som finnes i AM, men ikke skrus på:

• Bildetaking
• Sending av sms

• News2, QSOFA, Tromboserisikoregistrering
• Vitale tegn

Tilgang til pasientjournalen

• Kritisk informasjon

• Opphold

• Pasientens oppmøter

• Journaldokumenter

• Lab: Blodprøver og 
Mikrobiologi

• Pasientinformasjon

• Lese Behandlingsplan

• Lese PLO-meldinger

Grunnfunksjonalitet

•Pasientsøk, skanne armbånd
•Mine siste og egne pasienter
•Mobil sengepostliste
•Mine arbeidsoppgaver
•Timebok
•Varslingssenter

Sanntidsregistrering til EPJ

• Oppdatere «Egne merknader» 
og Sengepostmerknader

• Abonnere på labsvar

• Opprette enkle journalnotater

• Diktere og send i arbeidsflyt

• Opprette «Interne Meldinger»

• Signere labsvar

• Utføre strukturerte 
registreringer

• Registrere pasient som møtt
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Veien hit… 

…Har vært lang og krevende

Februar 2022
Planleggingsfase 

starter

Juni 2022
Planlagt oppstart 

Pulje 1

Utsatt oppstart
Pulje 1: September

Utsatt oppstart
Pulje 2: November

JUNI 2022
OPPSTART UTSATT

SEPTEMBER 2022
OPPSTART UTSATT 

INNTIL VIDERE

August 2022
Planlagt oppstart 

Pulje 2

Januar 2023
Dialog med DIPS

DIPS Visit + Task
= Arena Mobil

Februar 2023
Plan for utprøving 

gjenopptas 

Mai 2024
Beslutning om 

investering

Oktober 2023
Oppstart Pulje 2

Skulle egentlig opp før sommeren. 
Arena oppgradering utsatt fra april 
til september. Oppstart måtte vente

APRIL 2023

September 2023
Oppstart Pulje 1

Oktober 2024
ROS Godkjent

28.oktober 2024
Bredding



Følsomhet Intern (gul)
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Om utprøvingen av Arena Mobil 

Utprøvingen er begrenset til utvalgte avdelinger i 
Helse Bergen. 

o 60 utprøvere 

o Ingen opplæring – Henvises til 
Arenaportalen

o Rolletelefoner/hybridtelefoner(HBE ansvar)

UTPRØVERE:

➢ Leger 

➢ Sykepleiere 

➢ Helsefagarbeidere

Arena Mobil er et supplement til Arena Desktop. 
Det skal og kan ikke erstatte journal på klient.

AVDELING:

Nevrologisk
Avansert 
hjemmesykehus

Kardio Kvinneklinikken

Ortopedisk BUK

LuftambulansenBUP

Mottaksklinikken

Infeksjon

Onkologi



Følsomhet Intern (gul)

89

Lege – Kardiologi: 

«Applikasjonen er brukervennlig og intuitiv. Det er lett å forstå hva man skal 
gjøre og forholde seg til det som er der. Det er ikke behov for opplæring»

*Alle sitater er fortalt muntlig fra utprøverne og sammenstilt av ODA  



Følsomhet Intern (gul)
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Utprøverne er positive til Arena Mobil!

❖ Det er veldig lett å forstå seg på appen, selv uten opplæring

❖ Appen responderer raskt og er «snappy»

❖ Jeg sparer tid

❖ Beslutninger kan tas raskere 

❖ Jeg er mer forberedt når jeg går inn til pasienten

❖ Lab-visninger er bedre på mobil enn klienten 

❖ Lettere oversikt over historiske svar 

❖ Lett å sjekke timebøker til kollegaer

❖ Rask tilgang til appen gjør samarbeid enklere 

❖ Med Arena Mobil blir det enklere å få unna ting raskere

Noen tilbakemeldinger fra utprøverne: 



Følsomhet Intern (gul)

ROS

• Var en lang og krevende prosess

• DIPS Arena mobil vs mobilitet generelt



Følsomhet Intern (gul)

Videre bredding

• Bestillingen til oss var å få ut appen så raskt som mulig
• Team med prosjektleder, representanter fra foretak, kommunikasjonsressurser og 

representanter fra delområde Mobilitet
• Stor utålmodighet fra ledelsesnivå i klinikk 

• ikke tid eller ressurser til endringsarbeid, gevinstarbeid eller 
forankringsprosess på ledernivå

• Felles informasjonssaker
• Foretakene hadde ulik tilnærming til info ut til sluttbrukerne
• Leverandør var tilstede med stand sammen med kontaktpersoner fra foretakene i 

HST, HBE og HDS
• Gjennomført brukerundersøkelse 

• Jobber nå med kommunikasjons- og gevinstarbeid, blant annet målrettet mot 
sykepleiere



Følsomhet Intern (gul)
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Lege – Onkologi: 

«Jeg går mye mellom avdelinger når jeg er på vakt, og må logge på desktop 
opp til 20 ganger om dagen. Med Arena Mobil kan jeg hente frem pasienten 

mens jeg går mellom avdelinger, hvilket gjør at jeg sparer mye tid og er 
oppdatert på pasienten når jeg kommer på visitt»

*Alle sitater er fortalt muntlig fra utprøverne og sammenstilt av ODA  



Følsomhet Intern (gul)

Evaluering Arena Mobil HelseVest Høst 24
Samlet status:

- Evaluering sendt ut til 216 personer i Helse Vest som har 
hatt Arena Mobil tilgjengelig i ca. 6 mnd.

- 81 personer har svart  (12 av de delvis)

Linn S-O Waagenes
Assisterende seksjonsleder
Barne og ungdomsklinikken Nyføddintensiv
Haukeland universitetssjukehus



Følsomhet Intern (gul)

- Generelt sett fornøyd
- Savner en del funksjonaliteter, spesielt talegjenkjenning
- Obs. at de som svarer er også de som har tatt den i bruk
- Vei å gå for å spre bruken videre
- Splunk viser til stabil bruk (fallende bruk juleferie)
- Lederforankring
- Synlighet
- Bruke de kommunikasjonskanalene vi har

Oppsummering og veien videre:



Spørsmål?



Følsomhet Intern (gul)

Lunsj – oppstart igjen kl. 12.30



Digital hjemmeoppfølging i 
Bergensområdet

Av

Preben Aleksander Tholo von Ahnen og Ada Withbro Villum



Hvorfor er vi her i 
dag?



Hva som skal presenteres

1. Status digital hjemmeoppfølging 
nasjonalt og lokalt

2. Identifiserte barrierer lokalt, 
regionalt og nasjonalt

3. Felles prosjekt for digital 
hjemmeoppfølging i 
bergensområdet

4. Hva ønsker vi å oppnå med 
felles prosjektet



Forskjell mellom de tre konseptene
Digital hjemmesykepleie Digital hjemmesykehus Digital hjemmeoppfølging

Målgruppe Alle pasienter med behov for tjenesten 

hjemmesykepleie

Alle pasienter med behov for tjenester 

v/sykehus før/under/etter 

sykehusopphold

Tradisjonelt knyttet til pasienter med 

kroniske sykdommer

Aktører Kun kommune Kun sykehus Kommune, fastlege og sykehus

Karakteristikk ved oppfølging Planlagte tilsyn Planlagt og behovsstyrt Behovsstyrt tilsyn med bakgrunn i EBP

Annet Ingen egenbehandlingsplan Egenbehandlingsplan Egenbehandlingsplan



Status digital 
hjemmeoppfølging -
nasjonalt
• Nasjonal utprøving av digital hjemmeoppfølging 

startet i 2018-2021

• Nasjonal spredning av digital hjemmeoppfølging 
fortsatte 2022-2024

• Etablert prosjekter i alle 19 Helsefelleskap, og ca. 
200 kommuner i ulik grad.

• 67 kommuner har startet opp egne tjenester

• 22 samarbeidsprosjekt

• 1082 pasienter inkludert ved målepunkt aug.2024

• 16 pasienter per deltakende kommune



Status digital hjemmeoppfølging 
- regionalt

• Regional utprøving/spredning har pågått siden 2018-2024 
med gradvis opptrapping

• Har vært etablert prosjekter i Helse Bergen, Helse Fonna 
og Helse Førde

• 11 kommuner fordelt på 2 samarbeidsprosjekt 

• 7 utprøvende kommuner

• 39 pasienter inkludert ved måletidspunkt nov.2024

• 5,5 pasienter per deltakende kommune



Bakgrunn for prosjekt i helsefelleskapet Bergensområdet 
-Identifiserte barrierer lokalt, regionalt og nasjonalt



Bakgrunn for prosjekt i helsefelleskapet Bergensområdet
-Føringer, insentiver og premissgivere

Nasjonale føringer og strategier og insentiver

• Nasjonale faglige råd for digital hjemmeoppfølging

• Tilskuddsordninger som Helseteknologiordningen og rekrutterings- og samhandlingstilskudd

• Oppdragsnotat Helse Vest HF 2025

• KS – kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet

Regionale føringer som angår spesialisthelsetjenesten

• Strategi 2024-2027 – Helsefelleskapet i bergensområdet sin overordnede strategi

• Helse 2035 – strategi for Helse Vest



Felles prosjekt for digital hjemmeoppfølging i 
Bergensområdet

Om prosjektet:

Prosjektet er et strategisk samarbeid mellom kommunene i Bergensområdet og de 
største sykehusene med mål om skalering, en felles retning, og en koordinert satsing 
på digital hjemmeoppfølging.

Hva skal vi gjøre:

Etablere en samhandlingsmodell som fremtidige lokale mottaksprosjekt for digital 
hjemmeoppfølging i bergensområdet skal kunne benytte

Samarbeidsparter:

18 kommuner

2 Sykehus (Haukeland Universitetssykehus og Haraldsplass Diakonale sykehus)

DigiVestland

Øvrige kommuner og helseforetak i regionen vil få løpende informasjon og 

involveres i drøftinger, men utbredelse vil skje etter konseptfase og pilotering. 



Milepæler 

MP 1
Prosjektrigg og innsikt nasjonalt 
og regionalt 

April, mai, juni                     august, september              oktober – desember 2025, januar 2026   

MP 2
Verifisere regionale 
barrierer

MP 3
Utarbeide løsningsbeskrivelser på barrierer for regionen

MP 4
Sammenstille til en 
samhandlingsmodell
Forankre samhandlingsmodellen

februar, mars                                    april, mai             forlengelse ved behov  

MP 5
Koordinere nasjonale og regionale 
tiltak

Lokale mottaksprosjekt(er)



Hva ønsker vi å oppnå med fellesprosjektet
– Felles retning, mål og form på tvers av DHO-prosjekter som legger til rette for en skalerbar og bærekraftig 

helsetjeneste

Tilgang til 

dokumentasjon/og 

dokumentere

FELLES

Organisering Finansieringsmodell Målbildet

Kombinasjon med 
nærliggende 
konsepter

Skalerbar bærekraftig 

DHO-tjeneste





NUFA temadag 24.4.25

Initiativ og utfordringer digitale 
helsetjenester Helse Vest

Geir Granerud og Tonje Flørenes
Digitale helsetjenester Helse Vest 



Organisering og strategi

Utviklingen

Aktuelle satsninger

Løsningsarkitektur

Utfordringsbildet



Delområde Digitale helsetjenester

Delområdeledelse
Leder

Faglig ansvarlig/ass. leder
Delområdearkitekt

Foretakrepresentanter
Helse Vest IKT linjeleder

Sluttbrukerrepresentanter
Brukerrepresentant



Strategiske føringer



Strategi for digitale helsetjenester



Organisering og strategi

Utviklingen

Aktuelle satsninger

Løsningsarkitektur

Utfordringsbildet



Utviklingen

Positiv utvikling og svart på 
HOD Oppdragsdokument for 
2024: 

«Delen av pasientar som 
mottar digital 
heimeoppfølging, video- eller 
telefonkonsultasjonar skal auke
samanlikna med 2023»

Inkluderer ikke aktivitet som 
ikke gir ISF-refusjon. R

ap
p

o
rtp

o
rtale



Ambisjon i Helse Vest

Stor tro på ytterligere økning i 2025, men vil 
dette svare ut forventningene i HOD 
Oppdragsdokument 2025:

«Alle stader det er føremålstenleg, skal Helse 
Vest RHF intensivere arbeidet med å gå frå
kalenderstyrt til behovsstyrt poliklinikk og ta i 
bruk digital heimeoppfølging.»

• Hvor er vi i framskrivningen?
• Hva legger vi egentlig i intensivere? 

- Og hva skal til?



• Til HOD Oppdragsdokument 2025 om intensivering av satsningen: 
«Har helseforetaket konkretisert dette oppdraget ytterligere? Det vil si 
operasjonalisert hva som ligger i å «intensivere».»

• «Har helseforetaket indikatorer som kan si noe om effekter av digital 
hjemmeoppfølging på ressursbruk?»

• «Har helseforetaket gjort eller vært involvert i anskaffelse av løsninger for digital 
hjemmeoppfølging i samarbeid med kommunen(r), i så fall ber vi om en kort 
redegjørelse av hva det gjelder og hvem dere samarbeider med.»

Riksrevisjonen – utdrag fra spørsmål



Organisering og strategi

Utviklingen

Aktuelle satsninger

Løsningsarkitektur

Utfordringsbildet



Behovsstyrt oppfølging

1 2 3

Digital egenregistrering
Sortering av svar -
trafikklysmodell

Oppfølging utfra behov 

• Før kontroll/behandling
• Etter behandling – alternativ til fysisk kontroll, eller for å vurdere behov for kontroll 

Brukerstyrt oppfølging
Skjemabasert oppfølging



Kunnskapsbasert beslutningsstøtte kreft



eBehandling – selvhjelp – pasientopplæring 



Pasientens journaldokumenter

Helse Vest deler dokumenter til helsepersonell med tjenstlig behov via Pasientens journaldokumenter!

Gjenstående aktiviteter i Helse Vest:

• Helsepersonell i Helse Vest skal få tilgang til Pasientens journaldokumenter (fra Kjernejournal) direkte internt i DIPS 
Arena (juni 2025).

• Bistå Helse Vest sine avtalespesialister å dele relevante journaldokumenter (2025-2027).

• Samarbeid med kommunale helse- og omsorgstjenester og fastlegene for økt bruk.

Bilde: Ny fane i Dips Arena. Dette er en skisse – ikke endelig brukergrensesnitt. 



Pasientens 
prøvesvar

• Nasjonal database for tilgang 
til alle prøvesvar på tvers av 
behandlingsnivå, uavhengig av 
hvem som har bestilt 
undersøkelsen og hvor den er 
utført.

• Prøvesvar til innbygger via 
helsenorge.no og til  
helsepersonell via i 
kjernejournal portal eller 
integrert i eget EPJ 
(på sikt).

Prøvesvar fra 6 fagområder;
•Immunologi og transfusjonsmedisin
•Klinisk farmakologi
•Medisinsk genetikk
•Patologi
•Radiologi
•Nukleærmedisin



Organisering og strategi

Utviklingen

Aktuelle satsninger

Løsningsarkitektur

Utfordringsbildet



Digital kartlegging Behovsstyrt 
oppfølging

Tilbakemeldings-
verktøy 

PHV og TSB

Digital behandling
(veiledet eBehandling, 

selvhjelp, 
pasientopplæring)

Kreft –
kunnskapsbasert 

løsning

(medio 2025)

Andre





Organisering og strategi

Utviklingen

Aktuelle satsninger

Løsningsarkitektur

Utfordringsbildet





Følsomhet Intern (gul)

Pasientens 
legemiddelliste

Pasientens 
journaldokumenter

Pasientens 
prøvesvar

Pasientens 
måledata

Kritisk 
informasjon

Kjernejournal Helsenorge E-resept Helsenettet

Digital behandling- og 
egenbehandlingsplan



Følsomhet Intern (gul)

DHO: Vi tror vi har svaret, 

men har vi forstått behovet?



Følsomhet Intern (gul)



Følsomhet Intern (gul)

Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 133

NUFA drøftet sakene som ble presentert i møtet. Helse 

Vest og Bergen kommune tar med seg innspill gitt i 

møtet i det videre arbeidet.



Følsomhet Intern (gul)

Sak 17/25: Eventuelt



Følsomhet Intern (gul)

Takk for nå!

Neste møte i NUFA er 27. – 28. august på Scandic Helsfyr, Oslo


