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Ihht ebXML-standard 

Uklart eierskap og ulik finansiering 

Mangelfull test- og godkjenningsordning 

Manglende brukerkompetanse 

Synkronisert utbredelse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





Meldinger som ikke 
følger standard

Sertifikater

Tilknytning til 
helsenettet/lokale 
forhold knyttet til 

nettverk/MV/server

Det kreves teknisk 
kompetanse å bestille riktige 

sertifikater, installere disse og 
registrere dem korrekt i 
adresseregisteret og hos 
kommunikasjonspartnere

Konseptet 
«Tjenestebasert 

adressering»

Samhandlingspartnere i 
helsenettet identifiseres 

ved hjelp av HER-id. 
Samhandlingspartnernes 

sertifikater er knyttet 
opp mot 

organisasjonsnummer, 
og dette skaper 

forvirring. Resultatet er 
feilmeldinger som følge 

av at feil 
registreringsnummer 

oppgis i meldingen

2 068 359

453 913

39 597 45 653

3 625 785

168 615
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Ikke
kategorisert

Basis PLO Dialog Eresept Sysvak

Januar 2014

- Nettverksfeil
- «Umodne» 

meldingstjenere
- Meldinger som 

ikke avhentes

Sykehus og 
andre 

avsendere 
sender fortsatt 
ut meldinger i 
15-20 år gamle 

EDIfact-
formater





Sektoren har liten 
innsikt i prosessen 

knyttet til utredning 
og koordinering av 

behov

Godkjenningsordningen 
er ikke god nok

Noen fagsystemer 
tillater at bruker lar 

være å taste inn 
data som egentlig er 

obligatoriske i 
meldingsutvekslings

formatet.

Både avsender og 
mottaker 

overholder ebXML 
spesifikasjonen for 

meldingstypen, men 
kan likevel ikke 

kommunisere p.g.a. 
ulike tolkninger av 

semantikken i 
spesifikasjonen. 

Det er liten/ingen 
erfaring med dette

Det mangler en 
entydig bestiller/

kontaktperson

Standardene er ikke 
gode nok

Labsvar har så dårlig 
visning at parallell 

papirforsendelse er 
påkrevd

Dårlig synkronisert 
bestillingsregime 

NHN, HDIR, KS, RHF 
og NAV

Kommunal sektor? 
Allmennlegene?

Det finnes ingen 
formell myndighet

Mangelfullt 
synkronisert 

releasehåndtering

Samhandlingsfeil 
oppstår 

Også små endringer 
har skapt 

utfordringer i 
meldingsforløpet

Det er ingen entydig 
bestiller eller 

finansiering av 
piloter

Bestillere…?

DIPS/RHF og 
tjenestebasert 

adressering

Bruk av pleie- og 
omsorgsmeldinger i 
polikliniske forløp 
(psykisk hele/rus/
barn og ungdom) 
utredes av HMN

Krav til innhold i 
CPA-id forventer 

HerID på nivå2 på 
avsender fra 

sykehus

Noen fagsystemer 
tillater at bruker lar 

være å taste inn 
data som egentlig er 

obligatoriske i 
meldingsutvekslings

formatet



Utfasing av gamle 
meldinger

Prioritere behov

Melde behov 
knyttet til 

elektronisk 
samhandling

Utrede og 
samordne behov 

CPP/CPA

Hva inneholder 
standarden? 

Videreutvikling av 
standard

OSEAN-
funksjonalitet

Meldinger som ikke 
følger standard

Visma sin løsning stiller 
blant annet krav til 

innhold i CPA-id, og de 
forventer HerID på nivå2 
på avsender fra sykehus. 
At vi nasjonalt enda ikke 
har funnet en løsning på 

dette skaper store 
utfordringer for oss, og 

medfører behov for 
midlertidige løsninger hos 
mange aktører. Dette gir 

igjen lite robuste 
løsninger.

Sertifikater

Tilknytning til 
helsenettet/lokale 
forhold knyttet til 

nettverk/MV/server

Det kreves teknisk 
kompetanse å bestille riktige 

sertifikater, installere disse og 
registrere dem korrekt i 
adresseregisteret og hos 
kommunikasjonspartnere

Konseptet 
«Tjenestebasert 

adressering»

Samhandlingspartnere i 
helsenettet identifiseres 

ved hjelp av HER-id. 
Samhandlingspartnernes 

sertifikater er knyttet 
opp mot 

organisasjonsnummer, 
og dette skaper 

forvirring. Resultatet er 
feilmeldinger som følge 

av at feil 
registreringsnummer 

oppgis i meldingen

2 068 359

453 913

39 597 45 653

3 625 785

168 615
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kategorisert

Basis PLO Dialog Eresept Sysvak

Januar 2014

- Nettverksfeil
- «Umodne» 

meldingstjenere
- Meldinger som 

ikke avhentes

Sykehus og 
andre 

avsendere 
sender fortsatt 
ut meldinger i 
15-20 år gamle 

EDIfact-
formater

Sektoren har liten 
innsikt i prosessen 

knyttet til utredning 
og koordinering av 

behov

Godkjenningsordningen 
er ikke god nok

Noen fagsystemer 
tillater at bruker lar 

være å taste inn 
data som egentlig er 

obligatoriske i 
meldingsutvekslings

formatet.

Både avsender og 
mottaker 

overholder ebXML 
spesifikasjonen for 

meldingstypen, men 
kan likevel ikke 

kommunisere p.g.a. 
ulike tolkninger av 

semantikken i 
spesifikasjonen. 

Det er liten/ingen 
erfaring med dette

Det mangler en 
entydig bestiller/

kontaktperson

Standardene er ikke 
gode nok

Labsvar har så dårlig 
visning at parallell 

papirforsendelse er 
påkrevd

Dårlig synkronisert 
bestillingsregime 

NHN, HDIR, KS, RHF 
og NAV

Kommunal sektor? 
Allmennlegene?

Det finnes ingen 
formell myndighet

Mangelfullt 
synkronisert 

releasehåndtering

Samhandlingsfeil 
oppstår 

Også små endringer 
har skapt 

utfordringer i 
meldingsforløpet

Det er ingen entydig 
bestiller eller 

finansiering av 
piloter

Bestillere…?

DIPS/RHF og 
tjenestebasert 

adressering

Bruk av pleie- og 
omsorgsmeldinger i 
polikliniske forløp 
(psykisk hele/rus/
barn og ungdom) 
utredes av HMN

Krav til innhold i 
CPA-id forventer 

HerID på nivå2 på 
avsender fra 

sykehus

Noen fagsystemer 
tillater at bruker lar 

være å taste inn 
data som egentlig er 

obligatoriske i 
meldingsutvekslings

formatet



Testsenter Sertifisering

Utfasing av gamle 
meldinger

Prioritere behov

Melde behov 
knyttet til 

elektronisk 
samhandling

Utrede og 
samordne behov 

CPP/CPA

Hva inneholder 
standarden? 

Videreutvikling av 
standard

OSEAN-
funksjonalitet

Meldinger som ikke 
følger standard

Visma sin løsning stiller 
blant annet krav til 

innhold i CPA-id, og de 
forventer HerID på nivå2 
på avsender fra sykehus. 
At vi nasjonalt enda ikke 
har funnet en løsning på 

dette skaper store 
utfordringer for oss, og 

medfører behov for 
midlertidige løsninger hos 
mange aktører. Dette gir 

igjen lite robuste 
løsninger.

NAV bestiller CPP-
funksjonalitet av 
leverandørene i 

EKHO

Hvem bestiller 
testing?

Database

Fastlege Sykehus Lab
Røntgen

Apotek

Fagsystem

MV

Komm

Tannhelse-
senter

NAVLegekontor Psykolog

Fagsystem

MV

Komm

WebGUIMV

Komm

Fagsystem Fagsystem
Fagsystem

Komm

Fagsystem
Lokale
Systemer

Aktører

Sentralt
System

Adresse-
registeret

AR proxy

Helsenettet

Web Services

KS
RHF

DNLF
HDIR
NAV
NHN
+++

NHN

HDIR
NHN

Alle...

Det er i dag ingen 
insentiver for 

sertifisering for 
leverandører

Sertifikater

Tilknytning til 
helsenettet/lokale 
forhold knyttet til 

nettverk/MV/server

Det kreves teknisk 
kompetanse å bestille riktige 

sertifikater, installere disse og 
registrere dem korrekt i 
adresseregisteret og hos 
kommunikasjonspartnere

Konseptet 
«Tjenestebasert 

adressering»

Samhandlingspartnere i 
helsenettet identifiseres 

ved hjelp av HER-id. 
Samhandlingspartnernes 

sertifikater er knyttet 
opp mot 

organisasjonsnummer, 
og dette skaper 

forvirring. Resultatet er 
feilmeldinger som følge 

av at feil 
registreringsnummer 

oppgis i meldingen

2 068 359

453 913

39 597 45 653

3 625 785

168 615
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kategorisert

Basis PLO Dialog Eresept Sysvak

Januar 2014

- Nettverksfeil
- «Umodne» 

meldingstjenere
- Meldinger som 

ikke avhentes

Sykehus og 
andre 

avsendere 
sender fortsatt 
ut meldinger i 
15-20 år gamle 

EDIfact-
formater

Sektoren har liten 
innsikt i prosessen 

knyttet til utredning 
og koordinering av 

behov

Godkjenningsordningen 
er ikke god nok

Noen fagsystemer 
tillater at bruker lar 

være å taste inn 
data som egentlig er 

obligatoriske i 
meldingsutvekslings

formatet.

Både avsender og 
mottaker 

overholder ebXML 
spesifikasjonen for 

meldingstypen, men 
kan likevel ikke 

kommunisere p.g.a. 
ulike tolkninger av 

semantikken i 
spesifikasjonen. 

Det er liten/ingen 
erfaring med dette

Det mangler en 
entydig bestiller/

kontaktperson

Standardene er ikke 
gode nok

Labsvar har så dårlig 
visning at parallell 

papirforsendelse er 
påkrevd

Dårlig synkronisert 
bestillingsregime 

NHN, HDIR, KS, RHF 
og NAV

Kommunal sektor? 
Allmennlegene?

Det finnes ingen 
formell myndighet

Mangelfullt 
synkronisert 

releasehåndtering

Samhandlingsfeil 
oppstår 

Også små endringer 
har skapt 

utfordringer i 
meldingsforløpet

Det er ingen entydig 
bestiller eller 

finansiering av 
piloter

Bestillere…?

DIPS/RHF og 
tjenestebasert 

adressering

Bruk av pleie- og 
omsorgsmeldinger i 
polikliniske forløp 
(psykisk hele/rus/
barn og ungdom) 
utredes av HMN

Krav til innhold i 
CPA-id forventer 

HerID på nivå2 på 
avsender fra 

sykehus

Noen fagsystemer 
tillater at bruker lar 

være å taste inn 
data som egentlig er 

obligatoriske i 
meldingsutvekslings

formatet



UtbredelseTestsenter Sertifisering

Utfasing av gamle 
meldinger

Prioritere behov

Melde behov 
knyttet til 

elektronisk 
samhandling

Utrede og 
samordne behov 

CPP/CPA

Hva inneholder 
standarden? 

Videreutvikling av 
standard

OSEAN-
funksjonalitet

Meldinger som ikke 
følger standard

Visma sin løsning stiller 
blant annet krav til 

innhold i CPA-id, og de 
forventer HerID på nivå2 
på avsender fra sykehus. 
At vi nasjonalt enda ikke 
har funnet en løsning på 

dette skaper store 
utfordringer for oss, og 

medfører behov for 
midlertidige løsninger hos 
mange aktører. Dette gir 

igjen lite robuste 
løsninger.

NAV bestiller CPP-
funksjonalitet av 
leverandørene i 

EKHO

Hvem bestiller 
testing?

Database

Fastlege Sykehus Lab
Røntgen

Apotek

Fagsystem

MV

Komm

Tannhelse-
senter

NAVLegekontor Psykolog

Fagsystem

MV

Komm

WebGUIMV

Komm

Fagsystem Fagsystem
Fagsystem

Komm

Fagsystem
Lokale
Systemer

Aktører

Sentralt
System

Adresse-
registeret

AR proxy

Helsenettet

Web Services

KS
RHF

DNLF
HDIR
NAV
NHN
+++

NHN

HDIR
NHN

Alle...

Det er i dag ingen 
insentiver for 

sertifisering for 
leverandører

Sertifikater

Tilknytning til 
helsenettet/lokale 
forhold knyttet til 

nettverk/MV/server

Det kreves teknisk 
kompetanse å bestille riktige 

sertifikater, installere disse og 
registrere dem korrekt i 
adresseregisteret og hos 
kommunikasjonspartnere

Konseptet 
«Tjenestebasert 

adressering»

Samhandlingspartnere i 
helsenettet identifiseres 

ved hjelp av HER-id. 
Samhandlingspartnernes 

sertifikater er knyttet 
opp mot 

organisasjonsnummer, 
og dette skaper 

forvirring. Resultatet er 
feilmeldinger som følge 

av at feil 
registreringsnummer 

oppgis i meldingen

2 068 359

453 913

39 597 45 653

3 625 785

168 615
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kategorisert

Basis PLO Dialog Eresept Sysvak

Januar 2014

- Nettverksfeil
- «Umodne» 

meldingstjenere
- Meldinger som 

ikke avhentes

Sykehus og 
andre 

avsendere 
sender fortsatt 
ut meldinger i 
15-20 år gamle 

EDIfact-
formater

Gjennomføres i samarbeid med prosjektet

Behov og krav NUIT

Helse-
direktoratetProsjekt SamUT

NUIT

SamUT Utbredelse
Drift og forvaltning

Melde inn
Forslag meldes 
NUIT

Vurdering-prioritering-NUIT
Behovskartlegging
Overordnet konsekvens-
vurdering
Beslutning

Utredning
Prosjekt
Løsningsmodeller
Konsekvensvurdering

Fastsette standard
Helsedir
Test/pilot
Høringsprosess

Koordinere prosessen
SamUt kan bistå tiltakseier
Godkjenne pilotering av ny standard

Nasjonal beslutning -NUIT
Obligatorisk standard
Anbefalt standard

Nasjonal Utbredelse
SamUT utrede mulig tid for implementering
Følge opp leverandører
Samordne tidsplan for innføring av melding

SamUT

1.Prosessen før beslutning  i NUIT   

3.Beslutning om utbredelse            

4. Utbredelse

2.Utvikling- og piloteringsperioden 

Bistå som ressurs for tiltakseier 
i konsekvensutredninger og 
gevinstrealiseringsplaner  før 
krav meldes inn til NUIT 

Hvor omfattende 
skal slike 

utredninger være?

Hvem skal gjøre 
det?

Kartlegging og 
utredning av behov 
for e-meldinger til 
bruk i polikliniske 
pasientforløp og til 
bruk i pasientforløp 
for barn og unge 
utredes av HMN

Hvilke 
vurderingskriterier 

skal gjelde for 
godkjenning?

Hvilke standarder er 
obligatoriske?

Hvordan sikre 
utredninger som 

favner hele 
sektoren?

Bestillere…?

Sektoren har liten 
innsikt i prosessen 

knyttet til utredning 
og koordinering av 

behov

Godkjenningsordningen 
er ikke god nok

Noen fagsystemer 
tillater at bruker lar 

være å taste inn 
data som egentlig er 

obligatoriske i 
meldingsutvekslings

formatet.

Både avsender og 
mottaker 

overholder ebXML 
spesifikasjonen for 

meldingstypen, men 
kan likevel ikke 

kommunisere p.g.a. 
ulike tolkninger av 

semantikken i 
spesifikasjonen. 

Det er liten/ingen 
erfaring med dette

Det mangler en 
entydig bestiller/

kontaktperson

Standardene er ikke 
gode nok

Labsvar har så dårlig 
visning at parallell 

papirforsendelse er 
påkrevd

Dårlig synkronisert 
bestillingsregime 

NHN, HDIR, KS, RHF 
og NAV

Kommunal sektor? 
Allmennlegene?

Det finnes ingen 
formell myndighet

Mangelfullt 
synkronisert 

releasehåndtering

Samhandlingsfeil 
oppstår 

Også små endringer 
har skapt 

utfordringer i 
meldingsforløpet

Det er ingen entydig 
bestiller eller 

finansiering av 
piloter

Bestillere…?

DIPS/RHF og 
tjenestebasert 

adressering

Bruk av pleie- og 
omsorgsmeldinger i 
polikliniske forløp 
(psykisk hele/rus/
barn og ungdom) 
utredes av HMN

Krav til innhold i 
CPA-id forventer 

HerID på nivå2 på 
avsender fra 

sykehus

Noen fagsystemer 
tillater at bruker lar 

være å taste inn 
data som egentlig er 

obligatoriske i 
meldingsutvekslings

formatet



FORVALTNING MELDINGER 

• Det legges opp til en forvaltning som konsoliderer og 

forenkler eksisterende samhandlingsregime med 

gjennomgang og revisjon av standarder og meldinger, 

samtidig som god brukerhjelp etableres og styrkes i 

perioden.  

• Seksjon Digital samhandling vil ferdigstille prosjektaktivitet 

og følge opp enkeltaktører (KomUT, KS/KommIT, DNLF, 

RHF), samt planlegge og koordinere konsolidering og 

forenkling (via SamUT) 

• KomUT videreføres 

 

 

 

 



STRATEGI 2018 
• Rammeverk, adresseringsmetodikk og alle meldinger er 

gjennomgått og revidert 

 

• Kun godkjente meldinger sendes elektronisk 
– Dersom meldingene ikke er godkjent i det nasjonale testsenteret må 

meldingene sendes som papir 

 

• NHN-Adresseregister benyttes som eneste autoritative 
kilde til adressering 
– Integrasjon med Adresseregisteret gjøres obligatorisk 

  

• Testing i test- og godkjenningssenteret er obligatorisk 

  

• Tar initiativ til, og deltar i tilgrensende utviklingsarbeid i 
sektoren  

 


