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Hvem er vi og hva skal vi presentere? 

Folkehelseinstituttet 

Prosjektleder: Åsa Otterstedt 

 

Jeg skal fortelle om prosjektet eDÅR 
som muliggjør elektronisk innmelding 

av dødsårsaker. 

 

 

 

Domstoladministrasjonen 

Pr.deltaker fra DA: Jan Nordstrøm 

 

Jeg skal fortelle om behandlingen av 
dødsfallsmeldingene i domstolene.  

 

 



Dødsmelding 

• lkl 

1025B 

• Legen fyller i legeerklæring 
om dødsfall. 

• Skjemaet i dag er på papir 
men noen sykehus har laget 
en PDF løsning. 

 

 

 



https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/839/Legeerklering-om-dodsfall-melding-om-unaturlig-dodsfall-IS-1025.pdf 

Begreper – Dødsmelding del 1 og del 2 

Dødsmelding del 1 
Melding om dødsfall, sivile opplysninger 

Dødsmelding del 2 
Melding om dødsårsaken, helseopplysninger  



Dødsmelding 

• Legeerklæring om dødsfall gjelder for alle som dør i Norge 
- også besøkende/ turister. 

 

• Informasjon om dødsårsak er viktig i forbindelse med 
helseovervåking og forskning. 

 

• Opplysning om dødsårsak er medisinske data som kodes 
etter et ICD10 kodeverk i henhold til WHO standard 

 

 

 

Dødsårsaksregisteret (DÅR)  
mottar meldingen  

2-10 måneder etter aktuell dødsdato 



Implementering 

Modell for mål- og resultatstyring 
SSØ 2006 

Formål for 
virksomhet 

Mål for prosjekt 

Analyse av 
prosjekt 

Måling/gevinst- 
realisering 

Evaluering av 
prosjekt 

Tilbakemelding 

Prosjekt 



Formål for virksomhet 

Folkehelseinstituttets 
samfunnsoppdrag 
• Produsere, oppsummere og 

kommunisere kunnskap for å bidra til 
godt folkehelsearbeid og gode helse- 
og omsorgstjenester. 

 



Mål for folkehelsearbeidet =  
Mål for Folkehelseinstituttet 

• FLERE LEVEÅR 
Norge skal være blant de tre landene i 
verden som har høyest levealder 

 

• GODE LEVEÅR 
Befolkningen skal oppleve flere leveår 
med god helse og trivsel 

 

• JEVNERE KÅR 
Vi skal skape et samfunn som 
fremmer helse i hele befolkningen og 
reduserer sosiale helseforskjeller 

 



Mål for prosjektet 
Bakgrunn for eDÅR 

• Raskere/daglig oppdatering av dødsfallsinformasjon er 
strengt nødvendig for å kunne drive helseovervåkning og 
helseberedskapsarbeid f.eks. i forbindelse med 
pandemier.  

 

• Elektronisk innmelding av dødsfall er derfor en viktig 
satsning for Folkehelseinstituttets samfunnsoppdrag. 

  

• Instituttet har arbeidet med eDÅR prosjektet siden 2014 
men har ikke kunnet starte for alvor før vi fikk midler fra 
Difi via medfinansieringsordningen  

 

 



Prosjektet og prosjektets faser 

Prosjektets faser Gevinstarbeid 

Konsept Avklare behov og velge konsept Identifisere gevinster 

Planlegge Planlegge prosjektet Planlegge gevinster 
Identifisere nye gevinster? 

Gjennomføre Gjennomføre leveranser og planlegge 
delfaser. 

Følge opp gevinstrealisering 
Revidere gevinster? 

Avslutte Evaluere og avslutte prosjektet. Overføre 
til linjen 

Realisere Realisere mål og gevinster. 
Måle gevinster 



Gevinster 

• Hva er en gevinst? 

– Kvantitative gevinster 

– Kvalitative gevinster 

 

Prosjektet nytte- og kostnadsvirkninger, ikke 
inntekter og utgifter. 

 



Veileder for samfunnsøkonomisk analyse og 
gevinstrealisering av IKT-prosjekter   

SSØ 9. mai. 2006 

Forord side 3 
• Hensikten med en samfunnsøkonomisk analyse er å 

klarlegge og synliggjøre alle viktige konsekvenser av 
et tiltak før en beslutning fattes 

 

• Sentrale utfordringer 
– Velge rett tiltak 

– Gi gode anslag på kostnader og gevinster 

– Styre risikoen  

– Sikre gevinstrealisering 

 



eDÅR konsekvensanalyse 

• Identifisering av gevinster 
– og hvordan dette sendte prosjektet ut på en spennende 

reise i det norske samfunnet 

 



Elektronisk innmelding av dødsårsak 
Identifisere gevinster – Folkehelseinstituttet 

Dødsårsaker. Publisering opp til 

21 måned etter dødsfall 



Elektronisk innmelding av dødsårsak 
Identifisere gevinster – Folkehelseinstituttet 

Aktør Prosess Målenhet Total 

Folkehelseinstituttet Skanne og punsje mottatt legeerklæring om død  1,5 årsverk        1 250 000  

Arkivkostnad Leie av arkiv inkl. sikkerhetsløsninger og felleskostnader              35 000  

Arkivkostnad Porto, arkivbokser og annen rekvisita              15 000  

            1 300 000  

Gevinst Folkehelseinstituttet      13 000 000  



eDÅR konsekvensanalyse 

• Kartlegge prosessen – hva fant vi ut av? 
– Prosessen starter ikke hos kommunelegen men hos legen 

– Legen sender meldingen til Tingrett/Lensmann 

– Tingrett/Lensmann sender meldingen videre til 
kommunelegen. 

 

 

 



Elektronisk innmelding av dødsårsak 
Identifisere gevinster 

Omfang ca. 40.000 
dødsfall i året 

Legeerklæring om dødsfall (IS-1025 B) 

Dødsårsak 

Lege 

Tingrett/Lensmann 

Aktører 
• Legen som skriver 

meldingen. 

• Tingrett/Lensmann som 
???? 

• Kommunelegen som kvalitetsikrer. 

• Folkehelseinstituttet som registrere 
dødsårsak i dødsårsaksregisteret. (DÅR) 



Elektronisk innmelding av dødsårsak 
Identifisere gevinster 

Skatt 
NAV Kirkegårdsmyndigheten 

• Hvorfor må den først til Tingrett? 
• Hva skjer hvis Tingrett slutter å få Legeerklæring om 

dødsfall? 
 

Kommunelege 

Lege 



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen 

Folkehelseinstituttet fant ut av at;  

 

• Tingretten er også en viktig aktør 

 

• Det finnes en egen prosess for «sivil» melding av 

dødsfall 

Kartlegging av prosessen 



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen 

Tingretten har som oppgave å utstede skifteattester og uskifteattester etter 

avdøde personer.  

 

Hvor avdøde bodde i et lensmannsdistrikt, har lensmannen den innledende 

behandlingen.  

 

Tingrett/Lensmann har behov for dokumentasjon om at en person er død 

for å starte sin egen saksbehandling. 

 

  

Tingrettens rolle  



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen 

Tingretten/lensmannen er det første stoppestedet for legeeklæringens ferd mot 

Folkehelseinstituttet.  

 

Tingretten/lensmannen  

- sender legeeklæringen videre til politi eller kommunelegen 

- sender melding om dødsfallet til folkeregisteret, NAV og 

gravplassmyndighet. 

 

 

Tingrett/Lensmann er mottaks- og distribusjonssentral 



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen 

Tingrett/Lensmann sender informasjon videre iht. et rundskriv fra 1984 (- 

som stort sett viderefører instrukser fra eldre rundskriv).  

 

Meldingsflyten iht. rundskrivet av 1984 er komplisert og er basert på at all 

informasjon formidles på papir.  

 

Tingretter, lensmannskontorer, sykehjem/sykehus og begravelsesbyråer har 

etablert lokale rutiner for meldingsflyten.  

 

Tingrett/Lensmann er mottaks- og distribusjonssentral 



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen To viktige skjemaer  om dødsfall 

1025B 5211B 



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen Skjema 5211B 



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen 

 

Det samme dødsfallet punsjes inn  

- Av Helse 

- Av Lensmann 

- Av Tingrett 

- Av Folkeregister 

- Av NAV 
 

 



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen 



Dødsårsaksregisteret: 
Dødsattestens lange reise  



To viktige skjemaer  om 
dødsfall… 

• lkl 

1025B 5211B 

• Formål for virksomheten 
• Mål for Prosjektet 

Prosjektet eDÅR fokuserer 
på Legeerklæring om 
dødsfall 



Sammendrag fra eDÅR konsekvensanalyse  
19. august. 2014 

• Elektronisk innmelding av dødsårsaker er en nødvendig forutsetning for å få et 
mer oppdatert og dagsaktuelt dødsårsaksregister som kan brukes i løpende 
helseovervåkning og beredskap, og for å sikre kvaliteten på data i registeret…...  
 

• …..Flere andre aktører i offentlig og privat sektor har behov for rask og sikker, 
relevant og nødvendig informasjon om dødsfall. Det er derfor behov for å 
koordinere løsninger for den medisinske og sivile delen av dødsmelding.  

 
• I arbeidet med konsekvensanalysen har vi vurdert forenkling av dagens 

innmeldingsløp samt muligheten for å sende sivile opplysninger om dødsfall 
direkte til DSF/Personregisteret. Det vil være betydelige samfunnsgevinster ved et 
hurtigere oppdatert DSF/Personregister når det gjelder dødsfall. Dette bør tas 
videre som et separat samarbeidsprosjekt mellom FHI, Helsedirektoratet og 
Skattedirektoratet.  
 

• Denne konsekvensanalysen er derfor avgrenset til den medisinske delen av 
meldingen som går til Dødsårsaksregisteret, og vi anbefaler at løsning for den sivile 
delen kan utredes parallelt eller på et senere tidspunkt.  



Konsekvensanalysen ble presentert på 
møte i NUFA 27. august 2014 

Vi mottok da flere gode spørsmål/innspill til det videre arbeidet. 

 

• I konsekvensanalysen er det diskutert gevinster som følger av et mer 
oppdatert DSF/Personregister. Det ble uttrykt ønske om at analysen burde 
gå gjennom hele informasjonskjeden med formål om effektivisering/kutt i 
alle meldingsprosessene.  

 

• Spesielt var det forslag om at man bør se på muligheten for elektronisk 
melding fra lege til Tingrett/Lensmann. Med en slik elektronisk melding vil 
legene slippe all papirpostgang, og dette ville kunne oppveie for ulempen 
det er for legene å måtte logge seg inn på et nytt system   



Første forslag – ny prosess  
(fra 2014 - 2015) 

• Legeerklæring om dødsfall sendes direkte til DÅR. 
• DÅR videresender relevante data til Folkeregisteret. 
• NAV og øvrige aktører henter informasjon fra 

Folkeregisteret 



Dybdeintervjuer med leger 

• Kontakt med Norsk legeforening. Intervju med 
representanter i 
– Norsk forening for allmennmedisin og  

– Norsk forening for sykehjemsmedisin,  

 

• Første intervju ble gjennomgått våren 2015 for å teste 
spørreskjema og få in evt. justeringer innen flere ble 
kontaktet. 

 

• Undersøkelsen ble gjennomført høsten 2015 i form av 
semistrukturerte intervjuer à 30-45 minutters varighet.  



Dybdeintervjuer med leger 

• Legene ønsker 
– Forhåndsutfylte opplysninger  
– Beslutningsstøtte  
– Dynamisk skjema  
– Elektronisk sending av skjema  
– Nye kategorier  

 
 
Automatisk utfylling av sivile opplysninger er planlagt inkludert i løsningen, forutsatt 
at sivil informasjon om den avdøde kan innhentes fra Folkeregisteret. 
 
Det er også forventet at informasjon om legen kan innhentes via en integrasjon med 
Helsepersonellregisteret. 



Kan vi oppfylle alle krav og 
ønsker? 

• Legeforeningen ønsker en løsning som er helintegrert i 
EPJ. (Elektronisk Pasient Journalsystem ). 

• Synspunktet støttes av intervjuobjektene som synes 
det er tungvint å måtte forholde seg til flere systemer  

 

 
Tekniske fakta 
• Det er mange ulike EPJ systemer som er i bruk. 
• Det vil bety mange ulike tekniske løsninger for å gjøre en helintegrering. 
• Det vil ta lang tid og det vil bli dyrt. 
 
Faglige fakta 
Det er kun ca. 40.000 dødsfall pr. år. 
De fleste leger skriver veldig få dødsmeldinger pr. år. (mest på sykehjem) 
 
Vi må finne gode kompromisser. 



Gevinstkart elektronisk melding om død [v.1] 



Elektronisk innmelding av dødsårsak 
Identifisere gevinster 

Portogevinster hvis legeerklæring om 
dødsfall blir elektronisk 

 

Aktør Prosess Antall fors Porto Total 
Helse/sykehjem Sende til Tingrett/Lensmann     40 000  17          680 000  

Tingrett/Lensmann Sende til Kommunelege     20 000  17          340 000  
Kommuneleger Sende til FHI/DÅR     20 000  17          340 000  

Gevinst 1 år            1 360 000  
Gevinst 10 år          13 600 000  



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen 

Aktør Melding Prosess Antall fors. Porto Total 

Tingrett Legeerklæring død til kommuneleger     10 000*)  17          170 000  

Tingrett Dødsfallprotokoll til Folkeregisteret     10 000  17          170 000  

Tingrett Dødsfallprotokoll til NAV     10 000  17          170 000  

Tingrett Dødsfallprotokoll til Kirkegårdsmyndigheter     10 000  17          170 000  

Lensmann  Legeerklæring død til kommuneleger     10 000*) 17          170 000  

Lensmann  Dødsfallprotokoll Til Tingrett     10 000  17          170 000  

Lensmann  Dødsfallprotokoll til Folkeregisteret     10 000  17          170 000  

Lensmann  Dødsfallprotokoll til NAV     10 000  17          170 000  

Lensmann  Dødsfallprotokoll til Kirkegårdsmyndigheter     10 000  17          170 000  

Gevinster 1 år              1 530 000  

Gevinster 10 år            15 300 000  

Ny prosess  
Gevinster - PORTO 

*)  Flere meldinger i samme konvolutt.    
Antallet er estimert. 

Porto pr. forsendelse er ikke økt selv om 
hver forsendelse er tyngre så dette anses å 
være et forsiktig estimat.  



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen Ny prosess  
Gevinster - tidsbesparelse 

Dette er den økonomiske verdien av tidstyver. 

Gevinsten tas ikke ut som nedbemanning 

Tilsvarende gevinster tas ut hos Lensmann 

 

Tidsbesparelse Tingrett Antall 
 Tidsbruk 

min.  
 Tidsbruk 

timer  
Time- 
pris 

Verdi/år 

Får legeerklæring om dødsfall og registrerer dødsfallet manuelt i egne 
systemer 

          20 000   3              1 000  440         440 000  

Skriver ut dødsfallprotokoll fra egne systemer og sender til Folkeregisteret 
          20 000   1                 333  440         146 667  

Sender til NAV           20 000    1                 333  440         146 667  

Sender til gravplass myndighet           20 000    1                 333  440         146 667  

Purre på manglende legeerklæring              1 000   10                 167  440            73 333  

Rette legeerklæringer med mangler               1 000   10                 167  440            73 333  

Sende legeerklæring til kommunelegen           20 000      1                 333  440         146 667  

Sende legeerklæring til politi           20 000      1                 333  440         146 667  

Mottar dødsfallprotokoll fra lensmann, punsjer inn info i egne systemer           20 000      2                 667  440         293 333  

Gevinst for 1 år              1 613 333  

Gevinst for 10 år            16 133 333  



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen Ny prosess  
Gevinster - tidsbesparelse 

Gjeldende prosess: Ulike lokale rutiner gir relativt høyt 

tidsbruk for meldinger om dødsfall utenfor bopelsdistriktet  

 

Ny prosess: Forenkler og gir ensartede rutiner  



Gevinsteiere 

Helse får ikke de store 
gevinstene ….. men 

Folkehelseinstituttet 
Antall 
meld. Total 

Porto, arkivbokser m.m. 40 000 50 000 

Sparer tid skanning og punsjin 20 000 1 250 000 

Total   1 300 000 

Total 10 år   13 000 000 

Spesialisthelsetjenesten 
Antall 
meld. Total 

Besparelse porto 17,- pr melding 20 000 340 000 

Sparer 1 minutt pr. melding 20 000 146 667 

Total   486 667 

Total 10 år   4 866 670 

Kommuner 
Antall 
meld. Total 

Besparelse porto 17,- pr melding 20 000 340 000 

Sparer 1 minutt pr. melding 20 000 146 667 

Sparer 2 minutt pr. melding 40 000 586 667 

    1 073 334 

    10 733 337 

Tingrett 
Antall 
meld. Total 

Besparelse porto. Ny prosess   680 000 

Besparelse tid. Ny prosess 20 000 1 613 333 

Total   2 293 333 

Total 10 år   22 933 333 



Følgegevinster 

• Raskere oppdatert Folkeregister 
– Helse kan bruke informasjonen for å redusere 

helsekøer 

– Antas gi store gevinster hos NAV (reversering 
utbetalinger, hjemmehjelp) 

– Myndigheter som bruker data fra Folkeregisteret 

– Samfunnet  

– Innbygger  

– Skattedirektoratet får besparelser i arbeidstid. Dagens 
prosess er 100% manuell 

 



Rammebetingelser og omfang. 

• Mange ulike 
aktører  

• Mange ulike 
beslutningstakere 



Nye rammebetingelser for prosjektet 
eDÅR 

Avhengighet til prosjektene 

• Modernisert Folkeregister 
Skattedirektoratet. 

• MF Helse         
Direktoratet for e-helse. 



Fremtidig prosess  
(2017) 

Eget prosjekt i regi av 
Direktoratet for e-helse 

Prosjekt eDÅR  i regi av 
Folkehelseinsituttet 

Modernisert Folkeregister 
Skattedirektoratet 

Informasjon om dødsfall 



Fremtidig prosess  
(2017) 

Eget prosjekt i regi av 
Direktoratet for e-helse 

Prosjekt eDÅR  i regi av 
Folkehelseinstituttet 

Modernisert Folkeregister 
Skattedirektoratet 



Målet er det samme 
men veien til målet har endret sig 

• Gevinster 
– Plassering av gevinster i ulike prosjekt 

• Prosjektomfang 
– Et annet prosjekt som realiserer oppdatering mot 

Folkeregisteret 
 
 

 

Re planlegging 



https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/839/Legeerklering-om-dodsfall-melding-om-unaturlig-dodsfall-IS-1025.pdf 

Begreper – Dødsmelding del 1 og del 2 

Hensyn til legens arbeidssituasjon 
påvirker omfanget i begge prosjekt. 

 

 

 

Prosjekt i regi av Direktoratet 
for e-helse 

eDÅR i regi av 
Folkehelseinstituttet 



Rammebetingelser og omfang. 

• Rammebetingelser for eDÅR har endret seg og eDÅR er i dag en 
brikke i en fremtidig prosess der melding av dødsfall ved lege 
resulterer i et oppdatert Folkeregister. 
 

• eDÅR-prosjektet har som før ansvaret for å lage en brukervennlig 
elektronisk løsning for melding av dødsårsak. 
 

• eDÅR-prosjektet leverer ikke: 
a. Løsning for hvordan legen skal logge seg på for å melde 

dødsfall 
b. Løsning for hvordan legen fyller sivil informasjon om dødsfall 

som skal videreformidles til Folkeregisteret 
 

• Strategi og tidsplan for innføring kan ikke  utarbeides i eDÅR 
alene.  
 



Normal saksflyt: 
To tekniske løsninger- én arbeidsprosess 

SKDIR FHI MF Helse 

API 

Melding om 
dødsfall 

DB 

API 

Melding om 
dødsårsak 

DÅR 

Lege 

FREG 

Lege registrerer melding 
om dødsfall. 
 
Ved å fortsette registrering 
til melding om dødsårsak, 
vil legen fullføre erklæring 
om dødsfall. 
 
 



Fremtidig prosess  
(2017) 

Uansett hvilket prosjekt som løser de ulike 
oppgavene.  

=> Gevinstene er de samme for samfunnet 



Domstoladministrasjonen 

 

Domstoladministrasjonen Ny prosess  
Gevinster - tidsbesparelse 

Overgangsfasen 

• Lang utrullingsperiode 

• Gammel og ny meldingsflyt parallelt 

• Elektronisk melding både til tingrett og fra tingrett? 

• Ny meldingsflyt vil aldri dekke samtlige dødsfall 



Gevinstkart elektronisk melding om død [v.1] 



Gevinstkart elektronisk melding om død [v.2] 



Gevinstansvar 

• Ansvar for gevinster og kostnader i 
helse- og omsorgssektoren ligger 
utenfor eDÅR. Dette inkluderer å 
etablere 

– Styringslinje for gevinstarbeidet i 
helsesektoren. 
(spesialisthelsetjenesten, kommuner, 
fastleger, helseforvaltning) 



Prosjektets faser 

Det er nå prosjektet eDÅR er inne i sin 
mest intensive fase. 
 
• Vi jobber etter andre rammebetingelser 

en de vi hadde fra starten av 
• Vi oppdager nye ting vi må ta hensyn til. 
• Vi blir klokere 
• Vi ser nye utfordringer 
• Vi ser nye muligheter 
• Vi re-planlegger 

 



Eksempel suksesskriteria fra workshop 

• At 80% av meldingene er elektroniske innen 3 år 

• At prosjektet kan bli et referanseprosjekt for fremtidige 
lignende prosjekter 

• At løsningen er brukervennlig og intuitiv å ta i bruk 

• At løsningen er stabil, robust og skalerbar 

• At 80% av dødsfallene er ferdig kodet innen 1 måned 

• Brukerne foretrekker elektronisk løsning istedenfor 
papir 

• Fører til konkrete gevinster hos FHI og i samfunnet for 
øvrig 

 



Gevinstrealisering - perspektiv 

FRA 

Tekniske 
innføringsprosjekter 

Kostnadskontroll 

Kost-/nytteanalyser 

Manglende kobling til 
virksomhetsbehov 

Interessenter ”utsatt” 
for prosjektet 

Prosjektleveranser 

TIL 

også å vektlegge 
endringsprosesser 

også å ivareta gevinster 

Nytte-/kost analyser og 
gevinstoppfølging 

Nytte/kost analyser knyttet til 
strategiske mål 

Interessenter involvert i 
prosjektet 

også å omfatte 
gevinstrealisering 



Veien til målet har endret sig 
 

• Endring i prosjektets omfang 
– Noe som tas ut => mindre omfang 
– Nye ting tas inn => større omfang 

• Gevinster  
– Flyttes til andre prosjekt 
– Nye gevinster identifiseres i eDÅR 

• Tidsplaner endres 
• Re-planlegging kreves for å utnytte tid og ressurser 

 
 

 

Re planlegging 

Prosjekt i regi av Direktoratet 
for e-helse 

eDÅR i regi av 
Folkehelseinstituttet 



It's a bad plan that admits of no 
modification.  
Publilius Syrus, 1. århundre f.Kr., romersk forfatter                                                                                                      

  




