W"{; Helsedirektoratet

Mgte i Nasjonalt e-helserad

Mgte 1/2025

Dato 20. mars 2025

Tid KI. 10.00 — 16.00

Sted Nationaltheatret konferansesenter

Medlemmer  Erik Hansen (Helse Vest RHF) Kjell Wolff (Bergen kommune)
Per Olav Skjesol (Helse Midt-Norge RHF) Wenche P. Dehli (Trondheim kommune)
Bengt Flygel Nilsfors (Helse Nord RHF) Lilly Ann Elvestad (FFO)
Rune Simensen (Helse Sgr-@st RHF) Ivar Halvorsen (Legeforeningen)
Mariann Hornnes (Helsedirektoratet) Frode Danielsen
Hilde Myhren (Helsedirektoratet) (Digitaliseringsdirektoratet)
Christine Bergland (Folkehelseinstituttet) Kai @ivind Brenden (Norsk
Kristin W. Wieland (KS) Sykepleierforbund)
Svein Lyngroth (Oslo kommune) Johan Ronaes (Norsk helsenett SF)

Camilla Dunsad (Kristiansand kommune)
Jan Hugo Segrensen (Nordreisa kommune)

Sak  Agenda Nasjonalt e-helserad \ Tidspunkt Sakstype

1/25 | Godkjenning av innkalling og dagsorden 10:00 Godkjenning

2/25 | Godkjenning av referatet fra Nasjonalt e-helserad 5. 10:05 Godkjenning
desember 2024

3/25 | Status pa Digital samhandling 10:10 Orientering

4/25 | Nasjonal e-helsestrategi og hypoteser til gap 10:50 Drgfting

Lunsj \ 11:30

5/25 | Anskaffelsesprosesser i kommunene 12:15 Drgfting

‘Pause 1300
6/25 | Vekst i drift og forvaltningskostnader pa nasjonale e- 13:10 Dr¢ft|ng
helselgsninger

7/25 | Veikart for Helsenorge 13:50 Drgfting
Pause 14:25
8/25 | Nasjonale rad og utvalg 14:35 Drgfting
9/25 | Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse 15:15 Drgfting
10/25 | Eventuelt 15:55
Sak | Tema Sakstype
1/25 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning

Forslag til vedtak:
Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og dagsorden.
2/25 | Godkjenning av referat fra Nasjonalt e-helserad 5. desember 2024 | Godkjenning

Forslag til vedtak: Vedlegg 1:
Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra mgtet i Nasjonalt e- Referat fra mgtet i
helserad 5. desember 2024. Nasjonalt e-helserad 5.
desember 2024

3/25 | Status pa Digital samhandling Orientering
Helse- og omsorgsdepartementet vil orientere Nasjonalt e-helserdd | Vedlegg 2:
om status pa Digital samhandling. Det vises ogsa til Toppnotat Status pa
leveranseplanene for 2025 fra Norsk helsenett SF og Digital samhandling

Helsedirektoratet
Vedlegg 2A:

Norsk helsenett SF
Leveranseplan 2025 —
Digital samhandling
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Vedlegg 2B:
Helsedirektoratet
Leveranseplan 2025 —
Digital samhandling

Forslag til vedtak:
Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

4/25 | Nasjonal e-helsestrategi og hypoteser til gap Drofting
Helsedirektoratet legger frem for Nasjonalt e-helserad forelgpige Vedlegg 3:
hypoteser om omrader med gap i forhold til maloppnaelse i 2030 Toppnotat Nasjonal e-
for gjennomfgringen av nasjonal e-helsestrategi. Det er gnskelig a helsestrategi og
drgfte og fa innspill til de fremlagte omrader med hypoteser og gap | hypoteser til gap
i 2030, samt hvilke gap som er viktigst, og hvilke gap det haster 3
begynne 3 arbeide med.
Forslag til vedtak:
Nasjonalt e-helserad ga innspill til hypoteser om gap i
giennomfgringen av nasjonal e-helsestrategi og stiller seg bak
fremlagte status for realiseringen av strategien.
5/25 | Anskaffelsesprosesser i kommunene Drgfting
Toppnotat til saken ettersendes i Igpet av neste uke (uke 11). Vedlegg 4:
Toppnotat ettersendes
6/25 | Vekst i drift og forvaltningskostnader pa nasjonale e- Drgfting
helselgsninger
Norsk helsenett SF legger frem saken for Nasjonalt e-helserad for @ | Vedlegg 5:
synliggjgre og behandle samlet vekst i kostnader til forvaltning og Toppnotat Vekst i drift
drift for de nasjonale e-helselgsningene, som en konsekvens av nye | og
investeringer eller tiltak i nasjonal e-helseportefglje. Dette forvaltningskostnader
inkluderer tiltakene som er en del av satsningene pa digital pa nasjonale e-
samhandling som koordineres av Helse- og helselgsninger
omsorgsdepartementet.
Vedlegg 5A:
Drift- og
forvaltningskostnader
Norsk helsenett SF
Forslag til vedtak:
Nasjonalt e-helserad har drgftet og tar til etterretning fremlagt
gkning i drift- og forvaltningskostnader for de nasjonale e-
helselgsningene, der gkningen skyldes investeringer og i tiltak i den
nasjonale e-helseportefglje og Helsenorge. Dette inkluderer
tiltakene pa digital samhandling i henhold til oppdrag og mandater
mottatt fra Helse- og omsorgsdepartementet.
7/25 | Veikart for Helsenorge Drgfting
Produktstyret for Helsenorge har i 2024 gjennomfgrt en revisjon av | Vedlegg 6:
veikartet for Helsenorge. Norsk helsenett SF vil orientere Nasjonalt | Toppnotat Veikart for
e-helserad om revidert veikart, og @nsker innspill til veikartet og Helsenorge
planer.
Vedlegg 6A:
Veikart for Helsenorge
oktober 2024

Forslag til vedtak:

Nasjonalt e-helserad er orientert om malbilde og veikart for
Helsenorge, og stgtter at Helsenorge utvikles i trad med
samfunnets og sektorens behov.
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Aktgrene i sektoren og Norsk helsenett SF tar med seg innspill fra
Nasjonalt e-helserad i videre arbeid med realisering av veikart for
Helsenorge.

8/25 | Nasjonale rad og utvalg Drofting
Det har veert stilt spgrsmal om antallet rad og utvalg innenfor Vedlegg 7:
digitalisering av helse og mulig overlapp som medfgrer usikkerhet Toppnotat Nasjonale
om hvor saker skal tas opp. Helsedirektoratet gnsker a drgfte dette | rad og utvalg
med Nasjonalt e-helserad, som en viderefgring av Helse- og
omsorgsdepartementets kartlegging av arenaer. Vedlegg 7A:
Arenaer for involvering
av aktgrer i sektoren fra
Helse- og
omsorgsdepartementet
Forslag til vedtak:
Nasjonalt e-helserdd har drgftet saken om nasjonale rad og utvalg
og ber de ansvarlige for relevante rad og utvalg om 3 ta med seg
innspill i videre arbeid.
9/25 | Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse Drgfting
Helsedirektoratet gjennomfgrer en evaluering av nasjonal Vedlegg 8:
radsmodell for e-helse. Det er gjennomfgrt intervjuer med flere Toppnotat Evaluering av
medlemmer i radsmodellen for a fa tilbakemeldinger pa nytte, nasjonal radsmodell for
utfordringer og eventuelle forslag til endringer av modellen. e-helse
Helsedirektoratet gnsker a drgfte med Nasjonalt e-helserad
hvordan vi kan videreutvikle modellen for a sikre at den er aktuell
og effektiv.
Forslag til vedtak:
Nasjonalt e-helserad har gitt sine innspill til hvordan sakene,
mgtene og selve radsmodellen kan forbedres. Helsedirektoratet tar
tilbakemeldingene og forslagene med i det videre arbeidet med a
videreutvikle modellen.
10/25 | Eventuelt
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Referat fra mgte i Nasjonalt e-helserad

Mgte 4/2024
Dato 5. desember 2024
Tid KI. 10.00 — 16.00
Sted Helsedirektoratet, Verkstedveien 1, Oslo
Medlemmer Erik Hansen (Helse Vest RHF) Jan Hugo Sgrensen (Nordreisa kommune)
Barthold Vonen (Helse Nord RHF) Kjell Wolff (Bergen kommune)
Rune Simensen (Helse Sgr-@st RHF) Wenche P. Dehli (Trondheim kommune) —
Mariann Hornnes (Helsedirektoratet) Teams
Christine Bergland Lilly Ann Elvestad (FFO)
(Folkehelseinstituttet) - Teams Ivar Halvorsen (Legeforeningen)
Kristin W. Wieland (KS) — til kl. 13.30 Frode Danielsen
Camilla Dunsad (Kristiansand (Digitaliseringsdirektoratet)
kommune) Johan Ronaes (Norsk helsenett SF)
lkke til stede Per Olav Skjesol (Helse Midt-Norge Svein Lyngroth (Oslo kommune)
RHF) Kai @ivind Brenden (Norsk
Hilde Myhren (Helsedirektoratet) Sykepleierforbund)
Stedfortreder Solveig Tesdal, Oslo kommune, for Svein Lyngroth
Terje Wistner, KS, for Kristin W. Wieland fra kl. 13.30
Helsedirektoratet  Siv Ingebrigtsen Karen Lima
Lucie Aunan Vibeke Jonassen Wang
Sak Tittel pa sak \ Sakstype
27/24 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
28/24 | Godkjenning av referatet fra Nasjonalt e-helserad 17. — 18. oktober 2024 Godkjenning
29/24 | Forslag til endringer i reglene om taushetsplikt i helsepersonelloven og Orientering
pasientjournalloven mv.
30/24 | Veien videre med Legemiddelgrunndata Drgfting
31/24 | Modell for nasjonal informasjonsforvaltning Drofting
32/24 | Helseregionenes felles plan for IKT-utvikling og digitalisering Drofting
33/24 | Bruk av tredjepartsapper for gkt endringsevne og gjennomfgringstakt i Drgfting
utviklingen av digitale helsetjenester
34/24 | NAV sin gjennomfg@ringsstrategi for forbedret informasjonsutveksling Drofting
mellom NAV og helse- og omsorgstjenesten
35/24 | Fosterforeldreoppdraget — utredning av handtering av representasjon i Drgfting
helsesektoren
36/24 | Orientering fra Helsedirektoratet Orientering
37/24 | Eventuelt

27/24 | Godkjenning av innkalling og dagsorden.

Nasjonalt e-helserad kommenterte at sakene pa agendaen i stgrre grad ma veere av
strategisk karakter. Helsedirektoratet mener at sakene er strategiske, men ser at de kan
legge stgrre vekt pa den strategiske vinklingen i saksunderlagene og i presentasjonen av
sakene. Nasjonalt e-helserad gnsker at mgtene har en sterk strategisk karakter og at viktige
dilemmaer diskuteres.

Dette tema tas med inn i evalueringen av radsmodellen som na har startet.

Vedtak:

Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og dagsorden.

28/24 | Godkjenning av referatet fra Nasjonalt e-helserad 17. — 18. oktober 2024

Det kom innspill om at referatet til sak 23/24 "Forordningen om det europeiske
helsedataomrade — EHDS" ikke oppsummerte tilstrekkelig de viktigste innspillene Nasjonalt
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e-helserad var enige om. Oppdatert referat pa sak 23/24 legges ved dette referatet.
Referatet godkjennes per mail.

Vedtak:
Nasjonalt e-helserad avventer godkjenning av referatet fra mgte 17. — 18. oktober 2024 til
ny behandling av referatet er giennomfert.

29/24 | Forslag til endringer i reglene om taushetsplikt i helsepersonelloven og

pasientjournalloven mv.

Sverre Engelschign, Helse- og omsorgsdepartementet, orienterte Nasjonalt e-helserad om

status pa hgringsforslaget til endringer i reglene om taushetsplikt i helsepersonelloven og

pasientjournalloven mv.

Innspill:

e Helse- og omsorgsdepartementet fikk ros for a ha tatt tak i dette. Det er bra at opplevde
regulatoriske barrierer for deling fjernes.

e Dette arbeidet har overfgringsverdi til andre sektorer.

e Det er bra at hgringen understreker at flere grupper av helsepersonell ogsa kan fa
tilgang pa helseopplysninger.

e Det er viktig a se konsekvensene av mer deling. En utvidet deling stiller stgrre krav til
pasientperspektivet. Brukerradet i Helsedirektoratet er veldig tydelig pa dette, og at det
er medisinske tilstander som pasientene ikke gnsker skal bli delt.

e Det er viktig a knytte arbeidet opp mot internasjonalt samarbeid.

e Det er viktig a fa gode tekniske Igsninger basert pa det tjenstlige behovet. Tilgang til for
mye informasjon er krevende, og det ma den tekniske strukturen handtere.

e Det ma gjgres endringer i funksjonaliteten i EPJ-systemene nar endringene i regelverket
trer i kraft.

e Detvil vaere behov for klargjgring og tolkning av handlingsrommet, etter at regelverket
er pa plass.

e Endringene i lovverket krever mer av hvordan informasjonen forvaltes, noe vi bgr ta
med oss inn i gvrige diskusjoner.

e Politiet opplever den kommunale taushetsplikten som en barriere i arbeidet sitt, en
problemstilling denne lovendringen ikke omhandler. Helse- og omsorgsdepartementet
kommenterte at helsetjenesten gnsker ikke at politiet skal ha tilgang til
helseopplysninger av den grunn at alle skal vage a ta kontakt med helsetjenesten,
uavhengig av om man har et kriminelt rulleblad. Politimyndighetene jobber med a fa
endret pa dette, og det er et parallelt arbeid som ses pa.

e Kravene til loggfgring ma styrkes. Det ma settes tydelige krav til informasjon om tjenstlig
behov og grunnlaget for dette.

Vedtak:

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

30/24 | Veien videre med Legemiddelgrunndata

Legemiddelgrunndata bergrer hele helsesektoren, og videre tiltak pa dette omradet vil ha
konsekvenser. Elin H. Kindingstad, Helsedirektoratet, gnsket a gjgre Nasjonalt e-helserad
kjent med dagens situasjon og valgene sektor star overfor, slik at vi kan starte tiltak som tar
oss i en felles strategisk retning.

Innspill:

e Nasjonalt e-helserdd ga stgtte til veien videre for legemiddelgrunndata. Dette er en god
strategisk retning. Helsedirektoratet fikk skryt for prosessen.

e Arbeidet med legemiddelgrunndata ma gjgres gradvis og stegvis.

e EHDS vil ikke kunne Igse alle problemene helsesektoren star ovenfor, og vi ma ha en
stegvis tilneerming til konsekvensene av EHDS i fremtiden. Dette arbeidet vil hjelpe oss
til 3 oppfylle kravene i EHDS.
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e Dette er en felles anbefaling fra involverte aktgrer. Helsedirektoratet vil som vanlig
basert pa dette gi en anbefaling til HOD.

e Eierskapet til legemiddelgrunndata ma avklares for a kunne fa til en stegvis utvikling.

e Aktgrbilde ma tydeliggj@res, og ansvar og roller ma avklares.

e Kostnaden ved 3 ikke gjgre noe er nok hgyere enn den stegvise utviklingen.

e Enkelte undret seg over at den samfunnsgkonomiske analysen ikke viser
samfunnsgkonomisk nytte. Dette vil bidra til & hente nytte av de andre nasjonale e-
helselgsningene. Det er ogsa viktig for pasientsikkerheten.

e Mye er gjenkjennbart fra arbeidet med Felles kommunal journal.

Vedtak oppdatert:

Nasjonalt e-helserad stgtter den anbefalte retning for videre arbeid med
legemiddelgrunndata, og ber Helsedirektoratet sa tidlig som mulig avklare eierskapet til
legemiddelgrunndata, samt roller og ansvar. Helsedirektoratet tar med seg de gvrige
innspillene gitt i mgtet i det videre arbeidet.

31/24

Modell for nasjonal informasjonsforvaltning

Helsedirektoratet har i 2024 fatt i oppdrag a etablere en modell for koordinering av nasjonal
informasjonsforvaltning i helse- og omsorgssektoren som beskriver oppgaver og ansvar for
aktgrene, og dekker hele verdikjeden fra primaerdokumentasjon av helsehjelp til
sekundaerbruk jf. forordningen om det europeiske helsedataomradet (EHDS).

Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet, la frem utkast til modell for drgfting med Nasjonalt e-
helserad.

Innspill:

e Det er viktig a knytte det videre arbeidet med modell for nasjonal
informasjonsforvaltning til de pagaende initiativene i sektor.

e Arbeidet md i stgrst mulig grad vaere behovsdrevet. Det ma drives av de
problemstillingene sektor far opp i de gvrige nasjonale prosjektene, som for eksempel i
digital samhandling og EHDS.

e Det er gnskelig a gjenbruke eksisterende fora i stgrst mulig grad til dette arbeidet, ikke
opprette nye fora.

¢ Til tiltakene knyttet til nasjonal informasjonsforvaltning ma arbeidet innen digital
samhandling prioriteres f@rst.

e God informasjonsforvaltning er viktig, ogsa for a lykkes med innfgring av nytt regelverk.

e Det er viktig 8 dokumentere det vi blir enige om. Da blir det stegvis normerende.

e Det er krevende a definere informasjonsforvaltning. Det er derfor gnskelig at
intensjonen med dette arbeidet tydeliggjgres. Helsedirektoratet kommenterte at de har
tatt dette noen steg videre og fylt informasjonsforvaltningsbegrepet med innhold.
Samtidig er det fortsatt noe overordnet. Vi har fatt pa plass en struktur som gjgr at vi
kan jobbe med informasjonsmodellene og ta tak i de konkrete problemstillingene, som
for eksempel digital samhandling. Nasjonal informasjonsforvaltning er et stort begrep,
som ogsa er kommet inn i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

Vedtak oppdatert:

Nasjonalt e-helserad stiller seg bak utkast til modell for koordinering av nasjonal
informasjonsforvaltning i helse- og omsorgssektoren, med de presiseringene som ble gitt i
mgtet i Bergen. Nasjonalt e-helserad anbefaler sektoren a prioritere ressurser i det videre
arbeidet. Helsedirektoratet tar med seg gnsket om gjenbruk av eksisterende fora og
innspillene om en stegvis, behovsdrevet utvikling og at det sees spesielt til behov innen
digital samhandling

32/24

Helseregionenes felles plan for IKT-utvikling og digitalisering

Frank Ivar Aarnes, Helse Sgr-@st RHF, la frem for Nasjonalt e-helserad nylig ferdigstilt felles
plan 2024 for IKT-utvikling og digitalisering. Det var gnskelig a belyse helseregionenes felles
planarbeid og felles koordinering av tiltak, positive effekter og drgfte potensiale for
videreutvikling.
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Innspill:

e Helse Sgr-@st RHF fikk god stgtte til Felles plan for IKT-utvikling og digitalisering.

e Planen gir en fin oversikt over hva som pagar, bade nasjonalt og regionalt. Den har
utviklet seg mye over tid.

e Felles plan gir et tydelig avtrykk pa at man er opptatt av a lykkes med a samle sektoren,
den gir et innblikk i hva regionene gjgr. Det kan vaere viktig a fokusere der det er
variasjoner. Arets rapport beskriver ogsa planer og ambisjoner for mer effektiv
samhandling mellom sykehusene og primaerhelsetjenesten, og samhandling med
pasienter og innbyggere.

e Det oppleves som at samarbeidet pa tvers mellom helseregionene er bra, at regionene
er mer samkjgrte na enn tidligere.

e Norsk helsenett SF gnsker a bidra mer til utarbeidelsen av neste ars Felles plan.

e Det kom oppfordring om a bruke samarbeidsmodellen for innfgring av Pasientens
legemiddelliste i Bergensomradet, som modell for hvordan samhandling mellom
primaer- og spesialisthelsetjenesten bgr gjennomfgres i forbindelse med innfgring av
nasjonale digitale samhandlingslgsninger.

e KS setter pris pa a ha blitt involvert i prosessen.

e Samspillet mellom helseforetak, RHF, og KS sin samstyringsstruktur er viktig for
planarbeid og faglig sta@tte til deltakerne i helsefellesskapenes mgtearenaer, og Igpende
felles koordinering av innfgringslgp etter formell behandling i helsefellesskapene.

e Samstyringsstrukturen forsgker a mobilisere alle kommunene. Samtidig er det viktig a
huske pa at kommuner har ulik tilgang pa ressurser og ulike behov. Forskjellene mellom
kommunenes evne til a ta i bruk nasjonale digitale samhandlingslgsninger og de
realiserbare lokale gevinstene, er store. Blir forskjellene for store er det vanskelig a
lykkes med det vi skal gjgre nasjonalt i helsesektoren.

e KSsin etablering av digitaliseringsnettverk oppleves som nyttig, og de kan bidra til
Igfte mer i fellesskap hvor kommunenes interesser samles. Norsk helsenett SF bgr ogsa
knyttes tettere til digitaliseringsnettverkene.

e Felles plan bgr i stgrre grad ta innover seg det ulgste utfordringsbilde; hva er det som
ikke handteres, og hva er det vi ikke far til. Det er viktig at departementet forstar
utfordringsbilde slik at de kan utforme gode oppdrag til etater og helseregioner, benytte
politiske virkemidler for stimulering av gnsket utvikling, og rydde hindrene av veien
(lovarbeid og forskrifter).

e Helsefellesskapene er viktige. De blir brukt som en arena for felles informasjon og
innsikt, og felles prioriteringer. Det var bred enighet om at helsefellesskapene ogsa kan
ha en viktig rolle ved innfgring av samhandlingslgsninger der det er en gjensidig
avhengighet mellom sykehus og kommuner innenfor sykehusets opptaksomrade. Dette
gjelder spesielt for: Pasientens legemiddelliste, Digitalt helsekort for gravide, Pasientens
maledata, i tillegg til behandlingsplaner og egenbehandlingsplaner.

Vedtak:

Nasjonalt e-helserad drgftet helseregionenes felles plan 2024 for IKT-utvikling og
digitalisering, og ga innspill til videreutvikling av felles planarbeid, inkludert muligheter for
bedre koordinering av digitalisering- og samhandlingstiltak pa tvers av helsetjenesten.

33/24

Bruk av tredjepartsapper for gkt endringsevne og gjennomfgringstakt i utviklingen av
digitale helsetjenester

Erik Hedlund, Helsedirektoratet, la frem for drgfting med Nasjonalt e-helserad
tredjepartsapper som strategisk virkemiddel for a8 gke endringsevnen og
giennomfgringstakten i EPJ-utviklingen. Budskap er at behovene som hovedregel bgr Igses
av EPJ-leverandgrene, men at tredjepartsapper er et alternativ som bgr vurderes nar:

e Helsefaglige prosesser er sa komplekse at de ikke bgr overlates til tolkning av mange
EPJ-leverandgrer
e Staten trenger informasjon fra EPJ-Igsninger

side 4




\"{; Helsedirektoratet

e Behovet faller helt eller delvis utenfor kjerneomradet til EPJ-leverandgrer
e Det er behov for redusert avhengighet til EPJ-leverandgrene

Noen viktige forutsetninger for a lykkes er felles krav slik at brukeropplevelsen blir god, et
felles rammeverk a bygge pa som kan gjenbrukes av flere, og teknisk stgtte og veiledning til
leverandgrene.

Helsedirektoratet, ved Kine Markman, la frem et eksempel med utgangspunkt i fastlegenes
hverdag og deres rapporteringsbyrde.

Helsedirektoratet ba om innspill pa hvor langt staten bgr ga, helse- og omsorgstjenesten sitt
bidrag, og hvordan lykkes nar vi slipper til flere.

Innspill:

e Fastlegerepresentanten i Nasjonalt e-helserad kjente seg igjen i det som ble presentert,
det var en god illustrasjon av fastlegenes virkelighet. Her er det et stort potensial.
Digitaliseringen har gitt fastlegene et arbeidsmgnster hvor enkelte oppgaver ikke lenger
kan delegeres til annet helsepersonell. Da blir det flere oppgaver pa fastlegene.

e Andre medlemmer i E-helseradet var noe spgrrende til saken og arsaken til at
Helsedirektoratet Igfter den. Dette er utfordringer som Helseregionene jobber
kontinuerlig med. Helsedirektoratet uttrykte forstaelse for at Helseregionene ikke
trenger stgtte til dette. Samtidig har vi et felles ansvar for utfordringene, blant annet i
fastlegemarkedet, og for a legge til rette for at nzeringslivet utvikler seg. Leverandgrene
er avventende pa tvers av hele sektoren, og ber om en tydeliggjgring. Saken er et forsgk
pa a ta tak i en problemstilling var sektor har strevd med over tid.

e Bruk av tredjepartsapper fordrer gode integrasjonsmuligheter. | dag er EPJ-ene for
lukket.

e Det er viktig med fleksibilitet, en stegvis utvikling, gkt naeringsutvikling, og innovasjon.
Med utgangspunkt i virksomhetenes behov.

e Saken belyser behovet for avklaringer rundt roller og ansvar ovenfor
leverandgrmarkedet. Dersom staten skal ha en bestiller-rolle inn mot
leverandgrmarkedet kan det vanne ut virksomhetenes rolle. Men staten kan
tilrettelegge i stort for a fa et rikere leverandgrmarked.

e Nar det kommer til funksjonalitet er det virksomhetene som har ansvaret.

e Leverandgrene har behov for klare signaler om bruk av tredjepartsapper.

e Risikoen ved bruk av tredjepartsapper bgr belyses bedre, fra pasient- og brukersiden.

e Det ma veaere leverandgrene til EPJ-systemene som star ansvarlig for a integrere
tredjepartsapper pa plattformen til fastlegene..

e Hvem skal prioritere og bekoste tredjepartsappene? Dette kan bli omfattende. Vi bgr
jobbe frem felles prinsipper og API-er.

Vedtak oppdatert:
Nasjonalt e-helserad drgftet saken og Helsedirektoratet tar med seg innspillene gitt i mgtet i
det videre arbeidet. For a fa erfaringer, anbefales det a starte med fastlegemarkedet.

34/24

NAV sin gjennomfgringsstrategi for forbedret informasjonsutveksling mellom NAV og
helse- og omsorgstjenesten

Det pagaende samarbeidsoppdraget mellom Nav og Helsedirektoratet med a forbedre
informasjonsutvekslingen mellom NAV og helsetjenesten har gitt viktige erfaringer. Marit
Hermansen, NAV, presenterte forslag til strategi for videre gjennomfgring, og Norunn Saure,
Helsedirektoratet, orienterte om sektorinnspill pa forhold som er av betydning for et videre
samarbeid. Det var gnskelig med innspill til arbeidet.

Innspill:
e Nasjonalt e-helserad ga stgtte til saken og mener det Igser et behov. Kontinuerlig
utvikling og forbedring er viktig, noe som er ivaretatt.
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e Leverandgrdialogen ma ga via kundene/virksomhetene, dette ble presisert bade fra
kommunesektoren og spesialist.

e Det er viktig at vi far opp Igsningene som understgtter og effektiviserer
arbeidsprosessene, og ikke kun setter strgm pa papir.

e Helsedirektoratet ma bidra til a Igfte saken til et helhetlig niva, ref. Helfo,
barnevernsmeldinger til Altinn m.m. Dette ma sees i sammenheng.

e Det ble spurt om brukerinvolveringen i dette arbeidet. Samarbeidsprosjektet har brukt
lang tid pa forankring og kartlagt utfordringene sammen med brukere. Det er viktig med
en brukerinvolvering som er representativ for sektor.

e EPJ-leverandgrene har gitt sin stgtte til strategien.

e Den strategiske leverandgrdialogen blir viktig.

e Prosjektet ble oppfordret til ytterligere dialog med Norsk helsenett SF.

Aksjonspunkt:
e Prosjektet kommer tilbake til Nasjonalt e-helserad pa et senere tidspunkt for & orientere
om erfaringer.

Vedtak oppdatert:

Nasjonalt e-helserad stgtter strategien, med de innspill og forutsetninger som kom frem i
mgtet. Nasjonalt e-helserad ber prosjektet komme tilbake med erfaringer pa et senere
tidspunkt.

35/24

Fosterforeldreoppdraget — utredning av handtering av representasjon i helsesektoren

Helsedirektoratet skal som del av fosterforeldreoppdraget utrede behovet for og evt.
hvordan vi kan sikre at helsetjenesten alltid har tilgang til oppdatert informasjon om
representasjonsforhold, pargrende og fullmakter, og vurdere behov for 3 etablere en plan
for a tilgjengeliggjore representasjonsforhold for helsepersonell.

Vibeke Iren Herikstad, Helsedirektoratet, informerte Nasjonalt e-helserad om planlagt
utredning, og gnsket innspill pa innretning og behov som utredningen bgr ivareta.

Innspill:

e Nasjonalt e-helserad ga sin stgtte til saken, og mener dette er en god og viktig sak.

e Det er viktig med brukervennlighet og at det ikke blir for komplisert for fosterforeldrene.

e Det er en ustabil situasjon for fosterbarn, hvor fosterhjem ofte kan endre seg. Det er
viktig a ivareta det ved tilgang til helseopplysninger.

o Til det generelle bildet; alt kan ikke Igses med fullmakter, vi kan ikke ha
fullmaktslgsninger som hovedgrep.

e De som utformer tjenestene ma ogsa involveres, ikke bare EPJ-leverandgrene. Dette ma
skje med en helhetlig perspektivtenkning.

Vedtak oppdatert:

Nasjonalt e-helserad stgtter behovet for en utredning av handtering av representasjon,
fullmakter og pargrende i helse- og omsorgssektoren og ba om at innspill tas med i det
videre arbeidet.

36/24

Orientering fra Helsedirektoratet

Lucie Aunan, Helsedirektoratet, orienterte Nasjonalt e-helserad om fglgende saker:

- Mariann Hornnes blir fra 11. januar konstituert som direktgr i Helsedirektoratet i
pavente av ny direktgr blir rekruttert.

- Evaluering av radsmodellen

- Brukerradets behandling av endring i deling av helseopplysninger

Vedtak:
Nasjonalt e-helserad tar sakene til orientering.

37/24

Eventuelt

Det kom ingen saker til eventuelt.
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Til Mgate 1/25

Dato 20.03.2025

Saksnummer 3/25

Innretning Orientering

Sakseier Helse- og omsorgsdepartementet
Saksbehandler Darlén Gjolstad

Status pa Digital samhandling

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering

Hensikt med saken

Aktgrene i radsmodellen har etterspurt en orientering om status pa digital samhandling.

Bakgrunn

| statsbudsjettet for 2024 satte Regjeringen av 1,25 mrd. kroner over seks ar til digital samhandling
steg 2 (2024-2029). Tiltaket er en viderefgring av steg 1 som ble pastartet i 2021.

Steg 2 omfatter pasientens legemiddelliste, journaldokumenter, kritisk informasjon og maledata.
Departementet falger opp pasientens pravesvar (steg 1), helsekort for gravide og MyHealth@EU pa
tilsvarende mate.

Departementet overtok den helhetlige oppfalgingen av digital samhandling i 2024. Departementet har
etablert en styringsmodell der det arlig utarbeides mandater pr. samhandlingsomrade. Det er en
ambisjon at sentrale aktarer lager leveranseplaner og rapporterer status gjennom aret.

Arbeidet med digital samhandling innebaerer en stegvis tilneerming der vi utvikler, tester og gjer
forbedringer underveis. Steg 2 innebzerer en stegyvis tilnaerming der vi utvikler lgsninger, tester og
gjer forbedringer fortigpende. Flere av lgsningene er na under utprgving og vi ser at Igsningene gir
nytte for bade helsepersonell og innbyggere.

Utvikling og innfgring av samhandlingstjenestene ligger samlet sett bak de opprinnelige planene.
Hovedarsaken til dette er en undervurdering av kompleksiteten, og tiden det tar for helse- og
omsorgstjenesten & gjennomfere endringer. Kapasitet hos leverandgrene er ogsa en kjent
problemstilling.

Overordnet status pa de syv samhandlingsomradene:

o Pasientens legemiddelliste prgves ut i Bergen og utvides gradvis til nye fastlegekontor,
sykehus og sykehjem. Det er planlagt at utprgvingen skal starte opp i Helse Nord far
sommeren

o Pasientens journaldokumenter deles av alle helseforetak utenom Midt-Norge. Fastleger kan
fa innsyn i journaldokumenter pa egne listepasienter. Flere leverandarer statter
tillitsrammeverket til Norsk helsenett SF for & kunne gjgre oppslag. Behov for informasjon om
tienesten til kommuner og andre som skal ta i bruk tjenesten.
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o Pasientens kritiske informasjon registreres na direkte i kjernejournal fra EPJ pa sykehus i
Helse Vest RHF

o Utpreving av pasientens maledata forberedes pa Jstlandet til medio 2025

o Utpreving av pasientens pragvesvar til helsehjelp forberedes til medio 2025

o Helsekort for gravide skal praves ut pa Jstlandet far sommeren. Norsk helsenett SF har en
pagaende anskaffelse med leverandgrer til helsestasjon og fastleger.

o Gjennom MyHealth@EU deles utvalgte helseopplysninger om europeiske borgere med
helsepersonell i hele EU/EQJS. Legevakt i Bodg og Stjgrdal bidrar i testing og utprgving av
nasjonalt kontaktpunkt for a se opplysninger om EU/E@S-borgere som har behov for

helsetjenester mens de er pa besgk i Norge.

Vedlagt er leveranseplanene for 2025 fra Norsk helsenett SF og Helsedirektoratet.
Vedlegg 2A Sak 3-25 Norsk helsenett SF Leveranseplan 2025 — Digital samhandling

Vedlegg 2B Sak 3-25 Helsedirektoratet Leveranseplan 2025 — Digital samhandling

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer

Mote og dato

Tittel pa sak

Vedtak

3/25

NUIT 13. februar
2025

Status pa Digital
samhandling

NUIT tar saken til orientering
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\"@ Helsedirektoratet Nasjonalt e-helserad

Til Mote 1/25

Dato 20.03.2025
Saksnummer 4/25

Innretning Drofting
Sakseier Lucie Aunan
Saksbehandler Siv Ingebrigtsen

Nasjonal e-helsestrategi og hypoteser til gap

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad ga innspill til hypoteser om gap i gjiennomferingen av nasjonal e-helsestrategi og
stiller seg bak fremlagte status for realiseringen av strategien.

Hensikt med saken

| denne saken legger Helsedirektoratet frem forelgpige hypoteser om omrader med gap i forhold til
maloppnaelse i 2030 for gjennomfaringen av nasjonal e-helsestrategi.

Vi ber om at nasjonalt e-helserad:
o drafter og gir innspill til de fremlagte omrader med hypoteser om gap i 2030
o diskuterer hvilke gap som er viktigst, og hvilke gap det haster a begynne a arbeide med

Bakgrunn

Jf. Nasjonal helse- og samhandlingsplan er "Nasjonal e-helsestrategi helse- og omsorgssektorens felles
strategi for digitalisering og er en sentral premiss for den nasjonale gjennomfgringen av arbeidet med
digitalisering i helse- og omsorgstjenesten. Gjennom nasjonal e-helsestrategi har helse- og
omsorgssektoren samlet seg om fem strategiske mal som skal bidra til & falge opp de helsepolitiske
malene. Disse malene vil sektoren jobbe sammen om fram mot 2030. Nasjonal radsmodell benyttes for a
folge opp strategien.”

Helsedirektoratet gnsker i 2025 & gjennomfgre en gap-analyse pa den nasjonale e-helsestrategien.
Formalet med analysen er vurdere gap mellom malsettingene for hva vi skal oppna mot 2030, og hva
som ligger i pagaende aktiviteter og planer. Analysen vil kunne bidra til & avklare ambisjonsnivaet for
2030, gi et kunnskapsgrunnlag for prioritering av tiltak og bruk av virkemidler for & redusere gapet. Den
kan ogsa danne basis for videre strategiske diskusjoner, og dermed sette en tydeligere felles retning for
digitaliseringen.
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NUIT stilte seg 13. februar bak status- og fremdrift for gjennomfgring av nasjonal e-helsestrategi. Etter
dette har Helsedirektoratet arbeidet frem noen hypoteser pa omrader med gap i forhold til maloppnaelse i
2030 for nasjonal e-helsestrategi.

Status i dag og hypoteser til gap pa maloppnaelse i 2030

Det er ikke satt tydelige ambisjoner for de ulike méalene i 2030, noe som gjer det utfordrende & vurdere
hvor langt vi har kommet i gjennomfaringen av e-helsestrategien. Dette gjar det ogsa vanskelig & fastsla
hva vi har oppnadd i 2030 i forhold til malene. Derfor har vi gjennomfgrt en overordnet kvalitativ vurdering
av hypoteser til gap i 2030 basert pa dagens status. Vi har brukt status fra ferste kvartal 2025, som er
basert pa rapporteringer til den nasjonale portefgljen/veikartet og de strategiske indikatorene som ble
presentert for NUIT 13. februar og som NUIT stattet.

Hypotesene fra gap-analysen er ment som et grunnlag for diskusjon, og er ikke uttemmende.
Helsedirektoratet gnsker a fa tidlige innspill fra e-helseradet om hva de viktigste gapene i 2030 kan veere.

Mal 1 Aktiv medvirkning i egen og naeres helse
Status 2025:

e Gradvis gkning av tilgang til digitale tjenester, og innbyggere tar i stgrre grad i bruk de digitale
tienestene de blir tilbudt.

e Bedre tilgang til innsyn i digitale helseopplysninger fra sykehus enn fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

¢ Innbyggere etterspgr innsyn i journal fra fastlegen og bedre oversikt og kontroll over egen
helseinformasjon (det er i trdd med EHDS-forordningen)

o Tilgjengeliggjgring av digitale helsetjenester som behovsstyrte poliklinikker, digital
hjemmeoppfalging, e-behandling og selvhjelps-, leerings- og mestringsverktgy, gar for sakte.

¢ E-behandling kan effektivisere en rekke helsetjenester, men dette krever nye former for
organisering felles innsats, plan og kommunikasjonstiltak.

Hypoteser til gap i 2030:

e Manglende helsekompetanse og tilgang til helseopplysninger: Det er behov for & gke
helsekompetansen til innbyggere/pasienter, og gi helhetlig tilgang til egne helseopplysninger fra
hele helse- og omsorgstjenesten, slik at de kan ta gode helsevalg.

o Uutnyttet potensial i digitale helsetjenester: Digitale selvhjelps-, egenbehandlings- og
behandlingsverktgy bar vaere en naturlig del av alle forlap, inkludert forebygging.

¢ Manglende felles plan og geografiske variasjoner: Pagaende aktiviteter peker mot flere av
malsettingene mot 2030, men mangler felles plan for alle relevante aktgrer. Det er ogsa
betydelige geografiske variasjoner i tilgang til digitale tjenester, noe som skaper ulikheter i
tjenestetilbudet.

e Manglende digital stette til parerende og utnyttelse av automatisering: Vi stotter ikke
pargrende og frivillige godt nok digitalt, og vi utnytter ikke potensialet som for eksempel
automatisering av pasientrettigheter kan gi for & avlaste helsepersonell.

Mal 2 Enklere arbeidshverdagq
Status 2025:
e Bedring i helsepersonells opplevelse i & kommunisere digitalt med annet helsepersonell, men
ikke enklere & komme i kontakt med pasienter.
e Tydeligere planer for de prioriterte samhandlingslgsningene og gradvis uttak nytte, men mye
gjenstar for a ta i bruk.
e Helsepersonell tilfredshet med sine pasientjournalsystemer er lunken:
o DIPS Arena og Helseplattformen i all hovedsak innfgrt, og det arbeides med tilpasninger
o Stagrre endringer av pasientjournalsystemer innen pleie og omsorg er underveis
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Totalt peker pagaende aktiviteter bade i virksomheter og sentralt pa flere av malsettingene mot
2030, men med lavere tempo enn gnsket.

Hypoteser til gap i 2030:

Personellbesparende tiltak: Digitalisering kan stette oppgavedeling og nye mater & levere
tienester pa. Ved a gi mer informasjon og ha riktig dialog med innbyggerne, kan for eksempel
antall henvisninger reduseres. Det er viktig & vurdere om personellbesparende tiltak som
behovsstyrt poliklinikk og oppfelging og "gjer kloke valg" er tydelige nok i plan i planene for
realisering.

Bkt nytte fra eksisterende systemer og forbedring av brukskvalitet: Det er potensial for &
hente ut mer nytte fra de kliniske IT-systemene, som papekt i Riksrevisjonsrapportene fra 2024.
Det er ngdvendig & jobbe med prosessendringer og organiseringsutvikling for a realisere dette
potensialet. Samtidig gjenstar det arbeid med a forbedre brukskvaliteten pa disse systemene.
Akselerere innfering og modernisering: En del kommuner mangler moderniserte
journalsystemer, og det er geografiske variasjoner i bruken av nasjonale samhandlingstjenester.
Det er viktig a satse pa de tjenestene vi prioriterer og unnga a bare gjgre mindre endringer over
tid.

Dekke viktige samhandlingsbehov: Det er usikkert om samhandlingsbehovet for sarbare
pasientgrupper, eldre og psykisk syke, er godt nok dekket. Deling av journaldokumenter fra
fastlegen og helsestasjon er nadvendig. Vi trenger konkrete planer for digital behandlings- og
egenbehandlingsplaner.

Uklart formal med fremtidens journal og utilstrekkelig strukturering av journaldata: Det er
diskusjoner om fremtidens journal skal fungere som et sentralt verktay for klinikere, innbyggere
0g andre helseaktgrer. Den skal stgtte kliniske beslutninger, forbedre pasientbehandlingen og
legge til rette for tverrfaglig samarbeid. Det er behov for bedre strukturering av journaldata for &
sikre at informasjonen er sgkbar og gjenbrukbar, og dette vil forbedre rapportering, samhandling
og bruk av helsedata. Transkriberingslgsninger kan vurderes til strukturering der det gir stor
nytte.

Mal 3 Helsedata til fornying oq forbedring

Status 2025:

Det er mye aktivitet pa kunstig intelligens, men kun 5% av helsepersonell bruker
beslutningsstgtteverktoy regelmessig (beslutningsstatte inkluderer verktay basert pa kunstig
intelligens).

Det er gkt bevissthet om a utnytte helsedata til fornying og forbedring. For eksempel styrker
Helse Ser-Ost arbeidet med kvalitetsforbedring ved hjelp av kliniske dashbord og Trondheim
kommune bruker helsedata til strategisk styring.

Videreutviklingen av helseregistrene er samlet hos nye FHI. En ny strategi for helsedata (2025-
2027) er pa plass, og FHI utarbeider en gjennomfgringsplan.

Det finnes relevante samarbeidsarenaer som helseklynger og tidlig fase teknologioverfaring-
funksjoner (TTO), hvor det arbeides med helsedata og kunstig intelligens.

Hypoteser til gap i 2030:

Langsom utbredelse av datadrevne Igsninger: Til tross for at pdgaende aktiviteter stotter flere
av malsettingene mot 2030, er det fortsatt behov for a akselerere utbredelsen av datadrevne
l@sninger for a realisere mulige gevinster raskere.

Begrenset tilgang til datadrevne verktoy for innbyggere: Innbyggere har begrenset tilgang til
brukervennlige digitale lasninger basert pa helsedata og kunstig intelligens, som kan bidra til &
avlaste helsepersonell og fremme en mer aktiv rolle og bygge helsekompetanse for innbygger
selv.
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Kommunene har begrensede investeringsmuligheter for kunstig intelligens og datadrevne
lesninger, og aktiviteten pa dette omradet er lav: Dette hindrer utnyttelsen av deres fulle
potensial til & forbedre helse- og omsorgstjenestene.

Mal 4 Tilgjengelig informasjon oq styrket samhandling

Status 2025:

Andelen helsepersonell som mener de har tilgang til negdvendig pasientinformasjon registrert hos
andre behandlere har gkt siden 2023. Helsepersonell har hgy tillit til helseopplysninger i
pasientens journal.

En revidert versjon av tillitsmodellen for dokumentdeling er utarbeidet og tatt i bruk i deler av
Pasientens journaldokumenter, med planlagt ytterligere bruk i 2025. Pasientens prgvesvar og
Pasientens kritiske informasjon skal ogsa benytte tillitsmodellen.

Det pagar viktige avklaringer rundt innfgringen av ICD-11 i Norge.

Etablering av infrastrukturen MyHealth@EU pagar og ses i sammenheng med EHDS.
Konsekvensutredning av EHDS er i gang.

Hypoteser til gap i 2030:

Usikkerhet rundt EHDS-implementering: Selv om det er forventinger til at EHDS kan fungere
som padriver for & gjennomfare tiltak og gke maloppnaelse, er det usikkerhet om hva som vil
vaere pa plass innen 2030.

Kompleksitet i legemiddel grunndata: En felles grunndatatjeneste for legemidler er kompleks
og vil ta lang tid & innfare.

Utilfredsstillende datakvalitet: Datakvaliteten er ikke god nok, og tekniske og menneskelige feil
samt lange verdikjeder gjor at grunnlaget for samhandlingen ikke er tilfredsstillende. Det er behov
for & hgste data fra primaerbruken og implementere mer automatisert innrapportering.
Ufullstendig datadeling mellom sektorer: Datadeling mellom helsesektoren og andre sektorer i
Norge er ufullstendig.

Mal 5 Samarbeid oq virkemidler som styrker giennomfgringskraft

Status 2025:

Fremdriften pa delmalene i veikartet viser positiv utvikling for arbeidet med
Helseteknologiordningen, EHDS gap-analyse og regulatorisk veiledning.

Det mangler imidlertid tilstrekkelig samsvar mellom de strategiske indikatorene og delmalene for
mal 5.

Indikatorene som maler betydelige forsinkelser i veikartet indikerer at det mangler fremdrift i
digitaliseringsarbeidet.

Det kan derfor veere grunnlag for a stille spgrsmal om eksisterende virkemidler og samarbeid er
tilstrekkelig for & styrke gjennomfaringskraften pa digitaliseringen i sektoren.

Hypoteser til gap i 2030:

Manglende felles leveranderstrategi: Det er manglende felles prioriteringer og koordinering av
anskaffelser fra leverandgrene. En samlet strategi er ngdvendig for & sikre bedre samarbeid, god
utnyttelse av leverandgrenes kapasitet og gode produkter som gir stor nytte.

Eksisterende virkemidler og samarbeid: De naveerende virkemidlene og samarbeidsformene
er utilstrekkelige for & styrke gjennomfaringskraften i digitaliseringen av sektoren. Etterslep av
finansieringsmodeller og insentiver som gir forutsigbarhet, fremmer utvikling, innfaring,
innovasjon og samhandling mellom aktgrene. Det er fortsatt uklarhet i roller, ansvar og
beslutningsstrukturer, noe som hindrer effektiv gjennomfaring.

Forbedre rammebetingelser for kommuner: Det bgr ogsa vurderes gkonomisk statte for helse-
og omsorgstjenester i omrader med lav digitalisering. Fastlegene bgr integreres bedre i den
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kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det er behov for bedre helhetlige behandlingsforlgp, for
eksempel i rusomsorgen.

o Digitaliseringsvennlig regelverk: Det er behov for integrerte prosesser for tjenesteutvikling,
juss og digitalisering for a sikre et solid grunnlag for n@gdvendig regelverksutvikling.

Videre saksprosess
Gap-analysen av e-helsestrategien kommer til videre behandling i radsmodellen ila 2025.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer | Mgte og dato Tittel pa sak Vedtak

4/25 NUIT Oppfelging nasjonal e- | NUIT stiller seg bak fremlagte status- og
helsestrategi 1. kvartal | fremdrift for realiseringen av nasjonal e-
2025 helsestrategi. NUIT ga ogsa innspill til

hvilke strategiske tema som det er viktigst
a drgfte i nasjonal rédsmodell for e-helse.

4/24 NUIT Oppfelging av NUIT drgftet status pa Nasjonal e-
nasjonal e- helsestrategi med oppfelgingspunkter av
helsestrategi betydning for realisering. Helsedirektoratet

og tiltakseiere tar med seg innspill i det
videre arbeidet med oppfelging av

strategien.
4/24 Nasjonalt e- Oppfelging av Nasjonalt e-helserad drgftet status pa
helserad nasjonal e- Nasjonal e-helsestrategi og lzeringspunkter
helsestrategi av betydning for realisering. E-helseradet

ga ogsa innspill til om Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027 bgr medfere
noen endringer i Nasjonal e-helsestrategi.
Helsedirektoratet og tiltakseiere tar med
seg innspill i det videre arbeidet med
oppfelging av strategien.

AKksjonspunkt:

Nasjonalt e-helserad gnsker at
Helsedirektoratet kommer tilbake med
egen sak med en helhetlig vurdering av om
det bar gjares endringer i nasjonal e-
helsestrategi basert pa Nasjonal helse- og
samhandlingsplan.

49/24 NUIT Nasjonal e- NUIT dreftet status og fremlagte
helseportefalje utfordringer i portefgljen og ber relevante
aktgrer ta med seg innspill gitt i mgtet i det
videre arbeidet.
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W"@ Helsedirektoratet Nasjonalt e-helserad

Til Mote 1/25

Dato 20.03.2025

Saksnummer 6/25

Innretning Drofting

Sakseier Johan Ronas, Norsk helsenett SF
Saksbehandler Rita Midthaug, Norsk helsenett SF

Vekst i drift og forvaltningskostnader pa nasjonale e-helselgsninger

Forslag til vedtak

Norsk e-helserad har dreftet og tar til etterretning fremlagt gkning i drift- og forvaltningskostnader for de
nasjonale e-helselgsningene, der gkningen skyldes investeringer og tiltak i den nasjonale e-
helseportefglje og Helsenorge. Dette inkluderer tiltakene pa digital samhandling i henhold til oppdrag og
mandater mottatt fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Hensikt med saken

Hensikt med saken er & synliggjere og behandle samlet vekst i kostnader til forvaltning og drift for de
nasjonale e-helselgsningene som en konsekvens av nye investeringer eller tiltak i nasjonal e-
helseportefglje. Dette inkluderer tiltakene som er en del av satsningene pa digital samhandling som
koordineres av Helse- og omsorgsdepartementet, der mandatene spesifiserer resultatmal for tiltaket og
ansvarsomrader for Helsedirektoratet, Norsk helsenett SF (Norsk helsenett) og de regionale
helseforetakene.

Bakgrunn

Stortinget har gitt faringer i forbindelse med behandling av Prop. 3 L (2021-2022) i januar 2022:
Vedtak 88: Stortinget ber regjeringen sgrge for at vekst i kostnader til forvaltning og driff som er en
konsekvens av investeringsbeslutninger og tiltak i nasjonal e-helseportefalje, skal synliggjeres og
behandles i den nasjonale styringsmodellen for e-helse.

Pafalgende oppdrag til Norsk helsenett om a sgrge for at endringer i kostnader til forvaltning og drift, som
er en konsekvens av tiltak i nasjonal e-helseportefglje, skal synliggjares og behandles i den nasjonale
rédsmodellen for e-helse. Arshjul for radsmodellen beskriver plan for saksbehandling en gang i aret:
Behandle samlet vekst i kostnader til forvaltning og drift som en konsekvens av nye investeringer eller
tiltak i portefgljen.

NUIT gir rad og e-helseradet drafter og gir anbefaling. Dette er den arlige behandlingen.

Se vedlegg 5A Sak 6-25 Drift og forvaltningskostnader Norsk helsenett SF for mer informasjon om
utviklingen i drift- og forvaltningskostnader.
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Utviklingen i drift- og forvaltningskostnader som fglge av investeringer pa de nasjonale e-helselgsningene
ble behandlet i NUIT sak 5/25 den 13. februar. Referatet fra NUIT er ikke klart, men vi noterte fglgende
innspill fra behandlingen:
e Det erfint at Norsk helsenett har fokus pa kritisk infrastruktur, inkludert georedundans.
e Norsk helsenett tar hgyde for investeringene pa 1,25 milliarder kroner i digital samhandling nar
de beregner fremtidige drift- og forvaltningskostnader. KS papekte at virksomhetene i tillegg vil fa

en kostnad knyttet til det a ta i bruk lasningene.

e Det pagar analyser for a avklare hva som ma gjgres for & mate kravene i EHDS. Det er derfor for
tidlig & beregne eventuelle investeringsbehov og endringer i kostnader til drift og forvaltning som
folge av EHDS.

e Norsk helsenett har funnet en bra form pa underlaget. NUIT mente det var enkelt og forstaelig, og
satte pris pa at det viser forventet kostnadsutvikling for 4 ar fremover.

Videre saksprosess

Veksten i drift- og forvaltningskostnader som fglge av investeringer (denne saken) er ogsa synliggjort i
tallgrunnlaget fra Norsk helsenett til Teknisk beregningsutvalg (TBU) i 2025. Tallgrunnlaget detaljerer mer
av effektene pa drift- og forvaltningskostnader som fglge av andre elementer som pavirker
kostnadsnivaet, slik som gkt bruk, krav til oppetid og effektivisering.

Innspill og vedtak fra saken i Nasjonalt e-helserad 20.03.2024 vil bli synliggjort i TBU varen 2025.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Tidligere saksbehandlinger knyttet til investeringene ble vist til i sak 5/25 til NUIT og er ikke detaljert her.

Saksnummer

Tittel pa sak

Vedtak

05/25

Vekst i drift- og
forvaltningskostnader pa de
nasjonale e-helselgsningene som
folge av investeringer og tiltak i
nasjonal e-helseportefalje

1.

NUIT er orientert om endringene i drift- og
forvaltningskostnader for de nasjonale e-
helselgsningene som skyldes investeringer
og tiltak i den nasjonale e-helseportefglie og
Helsenorge veikart. Dette inkluderer
tiltakene pa digital samhandling i henhold til
oppdrag og mandater mottatt fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

NUIT tar til etterretning fremlagt endring i
drift- og forvaltningskostnader for de
nasjonale e-helselgsningene, der
endringene skyldes investering i tiltak i den
nasjonale e-helseportefgljen og Helsenorge.
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W"@ Helsedirektoratet Nasjonalt e-helserad

Til Mote 1/25

Dato 20.03.2025

Saksnummer 7/25

Innretning Drofting

Sakseier Bodil Rabben, Norsk helsenett SF
Saksbehandler Nina Linn Ulstein

Veikart for Helsenorge

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad er orientert om malbilde og veikart for Helsenorge, og stetter at Helsenorge utvikles
i trad med samfunnets og sektorens behov.

Aktgrene i sektoren og Norsk helsenett SF tar med seg innspill fra Nasjonalt e-helserad i videre arbeid
med realisering av veikart for Helsenorge.

Hensikt med saken

Nasjonalt e-helserad gnsker & holdes orientert om endringer i veikart og planer for Helsenorge, og det er
gnskelig a fa innspill fra radet til veikart og planer.

Bakgrunn

Produktstyret har i 2024 gjennomfart en revisjon av veikartet for Helsenorge. Revisjonen innebar a
vurdere om tiltakene i veikartet statter opp om nye mal og forventninger for sektoren. Produktstyret tok
utgangspunkt i mal i Helse- og samhandlingsplanen og meldingene om Helseberedskap og Folkehelse.
Disse peker pa en utvikling der innbyggere far gkt mulighet for selvbetjening og mestring, og at
helsetjenestene kan arbeide effektivt. Dette inkluderer bade mer tilrettelegging for selvbetjening og gode
helsevalg, og a gjere det enkelt & veere en aktiv innbygger og pargrende. Dette er ogsad malsetninger i
nasjonal e-helsestrategi.

Produktstyret vurderte s& behov for endringer i Helsenorge for & stette nye arbeidsmater i
helsetjenestene og helseforvaltningen.

Veikart og satsingsomrader for Helsenorge

Veikartet skal bidra til & realisere sektorens malbilde og strategi for Helsenorge. Veikartet er som tidligere
inndelt i sektorer i trad med de fire satsingsomradene i produktstrategien for Helsenorge (se
Styringsdokumenter - Norsk helsenett (nhn.no)):
o Helhetlig helsetilbud - Aktarer tar i bruk Helsenorge slik at innbygger far tilgang pé offentlige og
nasjonale e-helsetjenester uavhengig av geografi og behandler
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 Fremme innovasjon - Tilrettelegge for at flere kan bidra i utviklingen av digitale helsetilbud.
Tilgjengelig og attraktivt for helseaktarer, -sektor og —naering.

o Helsenorge for alle - Tilpasset tilbud avhengig av evne. Spesielt fokus pa lgsninger for
innbygger og pargrende for gruppene barn og unge, alvorlig psykisk syke. skragpelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser.

¢ Rikt helsetilbud pa en robust og apen plattform - Malrettet utvidelse av tjenestetilbudet i trad
med veikart og prioriteringer. Robustifisering og optimalisering av teknisk plattform.

Endringer i veikartet som resultat av revisjonen i produktstyret

Figur 1 viser revidert veikart etter behandling i produktstyret gjennom 2024. De viktigste endringene fra
forrige behandling av veikartet i Nasjonalt e-helserad (Sak 6/24) er markert i oransje ramme. Mer
informasjon om tiltakene finnes i klikkbar versjon av veikartet (se eget vedlegg eller Styringsdokumenter -
Norsk helsenett (nhn.no)).

Veikartet realiseres gjennom oppdrag

De enkelte tiltakene i veikartet bestilles og finansieres av ulike aktarer i sektoren. Det gjor at veikartet for
Helsenorge er dynamisk og reflekterer Igpende prioriteringer i sektoren. Produktstyret behandler lapende
endringer i leveranseplanen, og ved behov, veikartet for Helsenorge. Veikartet utvikles smidig, sa det
beskriver de tiltakene som ligger naermest i tid, men ikke alle tiltakene som skal til for a innfri pa malbildet
for Helsenorge.

2027-28 Veikart Helsenorge
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Figur 1 Revidert veikart for Helsenorge. Se vedlegg til saken eller nhn.no for fullstendig versjon av
veikartet med forklaringer av de ulike tiltakene
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Videre saksprosess

Innspill fra matet tas inn i Produktstyret for Helsenorge og i deres videre arbeid med planer for

Helsenorge.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer

Mgte og dato

Tittel pa sak

Vedtak

NR 6-24

E-helseradet
21.03.2024

Veikart for Helsenorge

Nasjonalt e-helserad dreftet malbilde og
veikart for Helsenorge, og statter at
Helsenorge utvikles i trdd med samfunnets
og sektorens behov.

Aktgrene i sektoren og Norsk helsenett SF
tar med seg innspill fra Nasjonalt e-
helserad i videre arbeid med realisering av
veikart for Helsenorge.

NUIT 7-24

NUIT 15.02.2025

Veikart for
Helsenorge

NUIT er orientert om, og gir innspill til
revidert veikart for Helsenorge.

Aktarene i sektoren og Norsk helsenett SF
tar med seg innspill fra NUIT i videre arbeid
med realisering av veikart for Helsenorge.

Vedlegg 6A Sak 7-25 Veikart for Helsenorge oktober 2024
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W"@ Helsedirektoratet Nasjonalt e-helserad

Til Mote 1/25

Dato 20.03.2025
Saksnummer 8/25

Innretning Drofting
Sakseier Lucie Aunan
Saksbehandler Siv Ingebrigtsen

Nasjonale rad og utvalg

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad har drgftet saken om nasjonale rad og utvalg og ber de ansvarlige for relevante rad
og utvalg om a ta med seg innspill i videre arbeid.

Hensikt med saken

Det har veert stilt spgrsmal om antallet rad og utvalg innenfor digitalisering av helse og mulig overlapp
som medfarer usikkerhet om hvor saker skal tas opp. Helsedirektoratet gnsker derfor a drefte falgende
spersmal som en viderefgring av Helse- og omsorgsdepartementets kartlegging av arenaer:

1. Erdet tydelig hvor de ulike strategiske sakene skal behandles og hvor aktgrene i helsesektoren
kan gi sine anbefalinger?
2. Ser dere overlapp mellom rad og utvalg som det bar tas tak i?

Bakgrunn

Digitalisering av helse er et stort omrade med mange temaer og behov for koordinering mellom mange
aktarer pa forskjellige nivaer i virksomhetene. Helse- og omsorgsdepartementet laget i 2024 en oversikt
over nasjonale arenaer, og bad Helsedirektoratet falge opp dette videre. Se vedlegg 7A Arenaer for
involvering av aktgrer i sektoren fra Helse- og omsorgsdepartementet

Hvilke rad og utvalg man skal ha ber tilpasses behovene og hva man gnsker a oppna. Rad og utvalg som
behandler en bredde av saker, gir mulighet for mer helhetlig behandling og en bredere representasjon,
men for mange rad i denne kategorien kan gi overlapp og uklarhet. Mer spesialiserte rad og utvalg gir
mulighet for fokus pa og raskere avgjarelser innenfor gitte omrader, men kan gi mer oppstykkede
avgjerelser over tid. Hvis et rad eller utvalg jobber med mer detaljerte problemstillinger, vil det naturlig
skje en spesialisering. Dette statter ogsa opp under den naerheten man gnsker mellom de som jobber
med & utvikle en tjeneste eller prosess og de som blir bergrt av endringene.
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Mulighet for hellietlig behandling
og bredere re| entasjon

Mulighet for f@&k behandling,
men kan bli stykket.

Figur 1 Brede vs. spesialiserte rad og utvalg

For a vise totalen av rad og utvalg har vi valgt a legge dem ut langs aksene spesialisert vs. bredde og
operative vs. strategiske. Plottingen av utvalgene i figurene er omtrentlige for & illustrer i hvilket omrade
utvalget ligger, ikke for & synliggjere den eksakte beliggenheten i forhold til hverandre. | tillegg til en

oversikt over mer permanente rad og utvalg har vi tatt med en oversikt over de midlertidige radene og
utvalgene i digital samhandling i en egen figur.

’ KommIT-radet
. Nasjonalt e-helserad

x ' Digitaliseringsutvalget
2
= IKT-direktermatet
% NHN prioriteringsrad
Produktstyre Helsenorge . Samarbeidsorgan for digital helseberedskap . NUIT
. TBU Nasjonal arkitektur og fag
Brukerradet
. Samhandlingsrad legemidler .
Fag- ioriteri tval
. Leverandersamling . ag-og prioriteringsutvalg
. Kl-radet Faara
grad
Normen SG . . NUFA
. Standardiseringsutvalget for internasjonale standarder . Nasjonal koordineringsgruppe for felles innfaringslop
Endringsrad e-resept og endringsforum e-resept

Tjenesterad (Helsenorge) Forvaltningsrad (2)
s Helsenorge brukerrad primaer ' Nasjonal arbeidsgruppe (4)*
® . Utvalg for tjenestetyper i Adresseregisteret
%
o
o

Spesialisert

. Hdir NHN . Kommunalt RHF

Figur 2 Rad og utvalg digitalisering helse — permanente

Bredde i saker
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Strategisk

Operativt

Spesialisert

@ Hair NHN @) HoD

Figur 3 Rad og utvalg digital samhandling (DS) — midlertidige

Oppgaver og sammensetting til de strategiske radene og utvalgene

| denne saken legger vi vekt pa de helhetlige strategiske rad og utvalgene, bade permanente og

Feature-team(12)

Operative styringsgrupper(4)

‘ Samhandlingsrad legemidler

Kjerne-team(7)

. Helsefaglige rad (2)

. Styringsgruppen

Bredde i saker

midlertidige. Som vist i figur 1 er det disse radene og utvalgene der det er stgrst sjanse for overlapp og
usikkerhet om hvor beslutninger fattes. Figur 4 viser de sentrale oppgavene til disse radene og figur 5
viser sammensetningen av utvalgene.

Oppgave/

Anbefalinger

Strategisk retning
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strategiske vurderinger

viktige tiltak

Prioritering

Gjennomfering av
strategisk viktige tiltak

Nasjonalt e-
helserad

Felles
strategisk
retning og
prioriterte mal
e-helsestrategi

Strategisk
innretning,
helhetlig
prioritering og
finansiering

E-
helsestrategi,
mellom
strategiske
satsinger

Tilra veikart og
nasjonal
portefglje

NUIT

Forbehandling
saker e-
helseradet

Forbehandling
saker e-
helseradet

Forbehandling
saker e-
helseradet

Oppfalging
nasjonal
portefaljie og
veikart

Satsinger
NHN gjar
med sektor,
inkl drift- og
forvalting fra
kundesiden

Styringsgruppe
DS

Innenfor
satsingen DS

Mellom tiltak i
satsingen DS

Gjennomfgring
av DS

Innenfor tiltak
og mandat i
satsingen

Handterer
utfordringer i
giennomfarin
g tiltak
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Investeringer som Anbefaling ved
endrer kostnader til investering,
forvaltning og drift av alle

de nasjonale e-
helselgsningene

Rammevilkar: Tilradinger
regelverk,

finansieringsmodeller

0g organisering

Forbehandling
e-helseradet

Forbehandling
e-helseradet

Satsing DS

Figur 4 Oppsummering av strategiske oppgaver/anbefalinger for utvalgte rad og utvalg
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Figur 5 Deltagere e-helseradet, NUIT, styringsgruppen DS, prioriteringsradet og "operativ styringsgruppe pasientens

provesvar DS

Det er naturlig og riktig at noen av sakene behandles i flere rad og utvalg, men at innretning og

behandlingen vil variere avhengig av utvalget. Noen eksempler pa anbefalinger fra tjenesten pasientens

pravesvar:

¢ Nasjonal e-helserad har gjort en prioritering av tiltak innen digital samhandling og behandlet

investeringer digital samhandling opp mot drift- og forvaltningskost.

e Styringsgruppen til digital samhandling har behandlet planer for digital samhandling, herunder
pasientens prgvesvar og oppfelging av fremdrift pa tjenestene innen digital samhandling.

¢ Den operative styringsgruppen for pasientens prgvesvar har behandlet problemstillinger knyttet til
den operativ gjennomfgring utvikling av tjenesten pasientens prgvesvar.

¢ NHNSs prioriteringsrad har behandlet finansiering rekvisisjonshotell via midler fra NHNs

egenkapital.

' Sammensetning av operative styringsgrupper varierer betydelig mellom de forskjellige tienestene i DS.
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Videre saksprosess

De som eier rad og utvalg ma ta innspill videre. Som en del av behandling kan det vurderes om det bgr
tas videre oppfalging av dette pa et senere tidspunkt.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen
Totalen av rad og utvalg har ikke tidligere vaert behandlet i radsmodellen.

Vedlegg 7A Arenaer for involvering av aktgrer i sektoren fra Helse- og omsorgsdepartementet
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\"@ Helsedirektoratet Nasjonalt e-helserad

Til Mote 1/25

Dato 20.03.2025
Saksnummer 9/24

Innretning Drofting
Sakseier Mariann Hornnes
Saksbehandler Lucie Aunan

Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad har gitt sine innspill til hvordan sakene, matene og selve radsmodellen kan
forbedres. Helsedirektoratet tar tilbakemeldingene og forslagene med i det videre arbeid med a
videreutvikle modellen.

Hensikt med saken

Helsedirektoratet gjennomfarer en evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse. Vi har intervjuet flere
medlemmer i radsmodellen for & fa tilbakemeldinger pa nytte, utfordringer og forslag til endringer av
modellen. | tillegg har vi fatt innspill fra NUFA i mate 22. januar og NUIT i mgte 13. februar. Vi gnsker
med denne saken & drgfte med E-helseradet hvordan vi kan videreutvikle modellen for & sikre at den er
aktuell og effektiv.

Vi gnsker & dregfte med E-helseradet:

* Hvordan kan vi innrette sakene og mgtene i nasjonalt e-helserad slik at de far en mer strategisk
karakter, sakene henger godt sammen og gir god mulighet for medlemmene til a informere og
forankre utvalgets anbefalinger og rad i egne rekker?

* Hvordan kan vi oppna en effektiv og relevant radsmodell?

Bakgrunn

Ifalge mandatene for utvalgene i nasjonal radsmodell skal «Mandatet og sammensetning evalueres
jevnlig, samt ved vesentlige endringer i styring eller organisering av e-helsefeltet». Radsmodell ble sist
evaluert i 2021, og det er gjennomfart store endringer i den sentrale helseforvaltningen, blant annet ved
sammenslaingen av Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse 1. januar 2024. Helsedirektoratet har
ogsa fatt tilbakemeldinger om at det er behov for a tydeliggjgre sammenhengen med andre nasjonale rad
og utvalg som er etablert.

Formalet med evalueringen er & sikre at vi har en aktuell og effektiv modell. De gnskede effektene er en
relevant nasjonal radsmodell med effektiv ressursbruk, tettere kobling mellom helsefag og digitalisering
for & mate tjenestenes behov, tydelige grensesnitt til andre relevante utvalg, samt starre tydelighet rundt
hvilke rad og anbefalinger som skal gis i den nasjonale radsmodellen for e-helse.
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Helsedirektoratet har gjennomfart 1-til-1 intervjuer med flere medlemmer i utvalgene. | den grad det har
veert mulig, har vi intervjuet representanter fra alle aktgrgruppene som enten deltar i E-helseradet, NUIT
eller NUFA. 1 tillegg har radsmodellen blitt drgftet i NUFA 22. januar og i NUIT 13. februar.

Tilbakemeldinger fra intervjuene

De aller fleste opplever rddsmodellen som sveert nyttig. Det er en god arena for dialog og informasjons-
og erfaringsutveksling, og den bidrar til & fa fram ulike perspektiver og skape en felles forstaelse og
konsensus om retningen. De tverrfaglige diskusjonene bidrar til & gi medlemmene nye perspektiver pa
sakene som drgftes. | tillegg har radsmodellen gitt mange et godt nettverk som ogsa benyttes utenfor
radsmodellen. Men vi har fortsatt mer & ga pa for & gke gjennomfaringsevnen, og vi bar ha et starre
fokus pa a ta ut gevinster.

Flere gnsker en bedre balanse mellom teknologi og fag, bade i saker og representasjon. Utgangspunktet
ma vaere innbyggers og helse- og omsorgstjenestens behov, og hvordan digitalisering kan understgtte
utviklingen av helse- og omsorgstjenestene.

De tre utvalgene i radsmodellen skal fylle ulike roller, men flere mener at de har blitt for like. Noen stiller
spersmal ved om vi trenger tre nivaer i rAdsmodellen. Det er en oppfatning at de samme sakene drgftes i
alle nivaene, med tilsvarende innretning. Til informasjon ble 8 av 30 saker behandlet i alle tre utvalgene i
2024. Sakene som behandles bar i starre grad sees i sammenheng og ikke som enkeltstaende
tiltak/saker.

Det har ogsa blitt papekt at dagens mandater ikke alltid fglges. Etter forrige evaluering og justering av
modellen ble det besluttet at:

¢ Nasjonalt e-helserad skal gi rad om strategiske veivalg og anbefale prioritering og gjennomfgring
av tiltak for en helhetlig e-helseutvikling med effektiv utnyttelse av ressursene.

e NUIT skal gi rad om prioriteringer, falge opp gjennomfaring av nasjonal e-helseportefglje og
veikart, og anbefale strategiske tema til Nasjonalt e-helserad. NUIT skal legge seerlig vekt pa okt
gjennomfaringsevne, og ha et selvstendig ansvar for 8 behandle noen tema, uten at disse laftes
til Nasjonalt e-helserad.

¢ NUFA skal gi rad og anbefalinger om helsefaglige behov og arkitekturvalg, og ivareta helse- og
omsorgssektoren og innbyggerens behov.

De fleste mener at fire mgter i aret er greit, og at fysiske mgter gir verdi. Hybridmeter er ikke gnskelig,
men det kan vaere nyttig a kunne lytte inn digitalt pa sak.

Tilbakemeldinger fra NUFA
| intervjuene vi har gjennomfert far NUFA overveiende positive tilbakemeldinger, bade fra NUFAs
medlemmer og de andre.

| mate 22. januar drgftet NUFA hvordan radsmodellen generelt og NUFA spesielt, kan forbedres.
Tilbakemeldingen er at NUFA har en stor verdi med sine tverrfaglige draftinger og perspektiver fra ulike
deler av sektoren, og at det gir god innsikt & delta i NUFA.

Av forbedringsomrader ble det papekt at dagens sakskompleks i NUFA oppleves som fragmentert med
mange enkeltsaker. Sakene bar settes i en mer helhetlig kontekst og ha en rad trad. Sakene bar fa en
tydeligere kobling til helsefag og arkitektur. Det oppleves at sakene over tid har beveget seg til mer
portefgljerelaterte og strategiske sparsmal. Fastlegesiden bar styrkes, da fastlegene har mye informasjon
om hva som kan gjares for a forbedre helse- og omsorgstjenesten. NUFA uttrykte ogsa at det er mange
rad og utvalg, og at det er behov for & se mer helhetlig pa dette for & skape hgyere effektivitet og bedre
fremdrift.
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Tilbakemeldinger fra NUIT
| mate 13. februar drgftet NUIT hvordan vi kan innrette sakene og matene bedre, og forbedre

radsmodellen.

NUIT mener at dialogarenaer som radsmodellen er viktig, og flere medlemmer ga uttrykk for at de leerer
mye av & delta i mgtene.

NUIT fikk spgrsmal om vi bar endre NUIT. Kan det bli et tydeligere prioriteringsrad eller kan det endres til
et forberedende arbeidsutvalg for E-helseradet? Alternativt kan vi endre hele radsmodellen til & kun ha to
nivaer? NUIT var tydelige pa at dersom radsmodellen skal endres til kun to nivaer, ma hele modellen
gjennomgas i og justeres ut fra et helhetsperspektiv. Vi kan ikke bare fierne et niva. De synes det var
vanskelig a si nei til noen av utvalgene. Enkelte medlemmer opplever at det er mange utvalg de skal
veere representert i, mens andre kun deltar i utvalgene i radsmodellen. Denne modellen samler alle
aktarer. Et forslag til endring var & i stgrre grad folge gjeldene mandater, rendyrke utvalgene og unngé at
samme saker, med samme innretning, drgftes i flere nivaer.

Sakene og drgftingene i NUIT bgr vaere mer forankret i helsetjenesten, og ta frem helsetjenestens og
innbyggers behov, og hvordan digitaliseringen kan understatte tjenestene. Drgftingene blir ofte
teknologiorienterte. Det ble ogsa foreslatt noen tydelige fgringer, f.eks. hvordan vi prioriterer, der
personellbesparende og a sette innbygger i stand til & gjgre mer selv, er viktige kriterier.

Videre saksprosess

Helsedirektoratet vil vurdere innspillene vi har fatt og legge fram forslag til endringer i radsmodellen for
NUFA, NUIT og E-helseradet i andre kvartal i ar. Endringene implementeres i andre halvar.

Vedtak fra tidligere behandlinger i rédsmodellen

Saksnummer | Mgte og dato Tittel pa sak Vedtak

9/25 NUIT 13.2.2025 Evaluering av nasjonal | NUIT har gitt sine tilbakemeldinger pa
radsmodell for e-helse | hvordan sakene, matene og selve
radsmodellen kan forbedres.
Helsedirektoratet tar tilbakemeldingene
med til videre drgfting i Nasjonalt e-
helserad og i sitt videre arbeid med
evaluering av radsmodellen.

7125 NUFA 22.1.2025 | Evaluering av nasjonal | NUFA har gitt sine tilbakemeldinger pa
radsmodell for e-helse | radsmodellen, som Helsedirektoratet tar
med til videre drafting i NUIT og Nasjonalt
e-helserad og i sitt videre arbeid med
evaluering av rddsmodellen.
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