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Hvorfor jobbe med arkitektur



Forklaring av arkitektur

Reguleringsplan vs. hustegning

Reguleringsplan

+ tilhørende prosjektering

(vann, kloakk, é)

= virksomhets- arkitektur

Hustegninger

+ tilhørende prosjektering

(vann, kloakk, é)

= systemarkitektur



Utfordringene

Å Virksomhetskrav endres raskt 

ï Nye behandlingsmåter

ï Standardisering av behandling på tvers av organisasjoner

ï Større krav til tilgjengelighet til data på tvers av virksomheter

ï Mer samvirke med pasienten og større krav til innsyn i informasjon

Å Komplekse løsninger som er risikable å endre

Å Flere og flere prosesser blir digitale og skal ha IT - støtte

Å Manglende standardisering

Å Høye forventninger fra brukere, men lite involvering for å framskaffe bedre 

løsninger

Å Får brobyggere mellom virksomhet og IT

Å Stigende kostnader

IT må ligge i forkant ellers blir det et problem 

ved videreutvikling av organisasjon og 

pasientbehandling 



Det ideelle behov for IT - støtte

Hvordan ser systemlandskapene ut rundt omkring

Timebestillinger

JournalRegister

Medisinske bilder
Medisinske bilder

Medisinske bilder

Journal
JournalRegister

Register
Register

òMastadontò

-Register

-Bestillinger

-Henvisninger

-Journal



Det ideelle behov for IT - støtte

Med slike integrasjoner

System A

System BSystem C

System D

òMastadontò



Som blant annet gir seg utslag i 

Å Fragmentert brukerflate

Å Forskjellige pålogginger

Å Ikke tilgang til alle data

Å Inkonsistens i data mellom systemer

Å Dårlig gjenbruk av systemer 

Å Manglende beslutningsstøtte 

Å Manglende prosesstøtte

Å osv, osv



Det idielle bildet 

Det ideelle behov for IT - støtte
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Veldefinert informasjonsstruktur
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Hvordan avstemmer vi de forskjellige strategier med 

hverandre og forståelsen mellom dem

Strategisk

tilpasset

Strategisk

kløft

Functional Integration

Cross-Dimension Alignments

Kilde : John Henderson, 1991

Internt

(drift)

Forretningsmessig

infrastruktur 

& prosesser

VirksomhetsstrategiEksternt

(strategi)

Virksomhet

IT-strategi

IT

Funksjonell Kløft

IT infrastruktur

& prosesser

Kløft
forretning og IT  
Strategi og Drift

Arbeidet med en helhetlig arkitektur er et virkemiddel for å redusere 

kløftene mellom strategi og drift og mellom IT og forretning



NIKTôs fagforum for arkitektur

Hva er det og hvem er vi 



NIKTôs fagforum for arkitektur

- vårt mandat og hvem vi er

Å Mandat - utdrag

ï Fagforum arkitektur skal være de regionale helseforetakenes 

faglige rådgiver i forhold til arkitektur.

ï Utvikle og forvalte nasjonal systemarkitektur 

ï Gi retningslinjer og krav til leverandører av IKT ïløsninger. 

ï Orientere seg om erfaring og utvikling internasjonalt og fra andre 

bransjer. 

ï Gruppen skal drive informasjons- og kommunikasjonsarbeid

Å Deltagere ïmaks 2 pr region
ï Per Olav Skjesol, Hemit - Helse Midt Norge

ï Andreas Brunvoll, UUS ïHelse Sør Øst

ï Axel Bull, Sykehuspartner ïHelse Sør Øst

ï Terje Bremnes, Helse Vest IKT ïHelse Vest

ï Tor Andre Skjelbakken, Helse Nord IKT ïHelse Nord

ï Torill Kristiansen, Hemit ïprosjektleder

Fagforum 

arkitektur

Styringsgruppen 

Nasjonal IKT

Deltakere:

ÅAlle RHFene

ÅEPJ fagforum 

ved behov

Deltakere:
¶ Etter behov

Arbeidsgruppe(r) 

etter behov

Programkontor

Nasjonal IKT



Hvilke områder er det vi jobber med



Arkitektur innenfor spesialisthelsetjenesten

Å Regionale Helseforetakene sin arkitektur

Å Grensesnitt opp mot andre arkitekturer (Primærhelsetjenesten, 

Kommunale helsetjenester, andre helsetjenester, NAV)

Å Andre prosjekter ( ELIN, legeforeningen, fyrtårn, mange prosjekter )  

ïlite penger til gjennomføring, lang tid til gevinstrealisering, 

fragmenterte prosjekter og satsning ïmanglende koordinering og 

finansiering av innføring)



Prosjekt for felles systemarkitektur

i spesialisthelsetjenesten



Hovedmål 

Å Etablere en felles systemarkitektur for spesialisthelsetjenesten

Å Spesielt fokus på EPJ 

ï Som lagringsmedium for all journalpliktig informasjon

ï Som prosesstøtteverktøy

Å Ferdig sommer 2008



Delmål 1

Informasjonsmodell for spesialisthelsetjenesten

Det ideelle behov for IT - støtte
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En samlet informasjonsmodell som er en 

1. Logisk presentasjon av informasjonselementer i 

spesialisthelsetjenesten

2. Relasjoner mellom informasjonselementer

3. Skal ikke bestå av mer enn 20 ï40 elementer

4. En framtidsmodell og ikke en beskrivelse av dagens virkelighet

5. Ikke en datamodell som inneholder detaljer om alle elementer


