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Endringer i representanter i Nasjonalt e-helserad

Vi gnsker nytt medlem velkommen i Nasjonalt e-helserad:
 @rjan Andersen, Helse Vest RHF. Han erstatter Erik Hansen.

e Lill Stabell, Vestvaggy kommune. Hun erstatter Jan Hugo Sgrensen.

}{; Helsedirektoratet



Stedfortredere til dagens mate

* Lucie Aunan, Helsedirektoratet, stiller for Mariann Hornnes.
- Liv Heidi Brattas Remo, Helsedirektoratet, stiller for Hilde Myhren.

* Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF, stiller for Johan Ronaes.

}{; Helsedirektoratet



Agenda Nasjonalt e-helserad 16. oktober 2025
Saksnr [Agenda  |Presentersaken | Tid |Sakstype _

21/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden Rune Simensen, Helse Sor-@st RHF 09:00 Godkjenning
22/25 gggéqennlng A7 (SR ) NASene] s Crislesiee 1. Rune Simensen, Helse Sor-@st RHF 09:05  Godkjenning
23/25 Helse- og omsorgsdepartementet orienterer Lars Bjgrgan Schrgder, Helse- og omsorgsdepartementet 09:15  Orientering
Dagsaktuelt Alle 09:45
Pause 10:00
24/25 AelsE Naes ainedl med ez bennelingel e | SEimeiis Bjorn Nilsen og Ken Gunnar Mathisen, Helse Nord RHF 10:10 Drofting
med utvalgte kommuner
25/25 Pagaendg nasjonale tiltak innen digitalisering i helse og Terje Wistner, KS 1050  Drofting
omsorg i kommunal sektor
Lunsj 11:30
. Lucie Aunan og Randi Lilletvedt, Helsedirektoratet ) .
26/25 Konsekvenser av Helsedataforordningen Christine Bergland, FHI 12:15  Drgfting
Pause 13:30
27/25 Nye mandater for utvalgene i radsmodellen Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 13:40 Drgfting
28/25 Orientering fra Helsedirektoratet Lucie Aunan, Helsedirektoratet 14:40  Orientering
29/25 Eventuelt Rune Simensen, Helse Sor-@st RHF 14:55
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Sak 21/25: Godkjenning av innkalling
0g dagsorden
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og
dagsorden.

Helsedirektoratet



Sak 22/25: Godkjenning av re

‘eratet

fra Nasjonalt e-helserad 12. jL

NI 2025
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra mote |
Nasjonalt e-helserad 12. juni 2025.

Helsedirektoratet
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Sak 23/25: Helse- og omsorgsdepartementet
orienterer



Helse- og
omsorgsdepartementet

Statsbudsjett og planer for 2026

Ekspedisjonssjef Lars Bjgrgan Schrader

Nasjonalt e-helserad, 16. oktober 2025




&

Budsjettforslag: 305,3 milliarder kroner

= Regionale helseforetak
= Helserefusjoner
m Sentral helseforvaltning inkl. IKT og beredskap

m Andre tilskudd mv.

Helse- og
omsorgsdepartementet

2%

4 %

Sentral helseforvaltning
IKT mv.
Beredskap og internasj. samarbeid

Andre tilskudd mv.

Kommunale helse- og omsorgstjenester
Psykisk helse og rusarbeid

Folkehelse, vaksiner mv.

Forskning, kunnskap og kompetanse
Tannhelsetjenester

Helsetjenester, folketrygden
Legemidler pa bla resept
Egenandelstak

Allmennlegehjelp

Spesialisthjelp

Tannbehandling

Medisinsk forbruksmateriell
Fysioterapi

5,4 mrd.
0,6 mrd.
0,4 mrd.

13,6 mrd.

7,0 mrd.
2,8 mrd.
1,5 mrd.
0,9 mrd.
0,5 mrd.

47,9 mrd.
15,6 mrd.

8,7 mrd.
7,9 mrd.
3,3 mrd.
3,2 mrd.
2,6 mrd.
1,9 mrd.



Sentrale kapitler og poster

* Del l: Innledende del
— Kapittel 1: Helse- og omsorgspolitikken
— Kapittel 2: Profilen i budsjettforslaget

« Del ll: Budsjettomtaler
— Kapittel 701: Digitalisering i helse- og omsorgstjenesten
» Post 21: Digital samhandling, Digitalt helsekort for gravide, Helseteknologiordningen
« Post 70: Norsk helsenett SF
» Post 60: Tilskudd til helseteknologi i kommunal helse og omsorgstjeneste
» Post 73: Tilskudd til digitalisering i kommunal helse- og omsorgstjeneste
» Post 74 (ny post): Rammefinansiering av fellestjenester levert av Norsk helsenett SF
— Kapittel 732: Regionale helseforetak
— Kapittel 740: Helsedirektoratet
— Kapittel 745: Folkehelseinstituttet
— Kapittel 760: Kommunale helse- og omsorgstjenester

% Helse- og omsorgsdepartementet



Digital samhandling

‘Digital samhandling — 187 mill. kroner
«  2025: «Utprgvingsaret»
« 2026: En viktig oppgaver er a gke aktgrenes bruk

av tjenestene (innfgring) m

- Helsedirektoratet - tydeligere rolle som padriver for Feeter
innf@ring G, pir_?g.de

- Gevinstuttak fra aktarene som over tid tilsvarer \ I
statens kostnader. Tilbakebetaling gjgres gjennom N sam.%e A t
gravis opptrapping i perioden 2030-2043 (14 ar) Svkehusleger <G LT hels_e,_!‘ﬁrionell

Digitalt helsekort for gravide — 26 mill. kroner

«  Utpreving i gang i 2025 - Apotek
Ambisjon om a starte innfaring i hele landet fra
2026

*Helsedataforordningen

 Det nasjonale digitaliseringsarbeidet skal ses i
sammenheng med det europeiske arbeidet

% Helse- og omsorgsdepartementet



Helseteknologiordningen

« Totalt 179, 1 mill. kroner i 2026:
«  Tilskudd for a ta i bruk teknologi i den kommunale helse- og omsorgstjenesten (72,6 mill. kroner)
«  Tilskudd til nettverk for innfgring i kommunal sektor i regi av KS (45,4 mill. kroner)

«  Tilskudd til utprgving og innfgring av digitale samhandlingslgsninger og tilpasning av
pasientjournalsystemene (30 mill. kroner)

* Veilednings- og godkjenningsordning og standardiseringsarbeid (21,7 mill. kroner)
«  Oppfelging av ordningen og myndighetsoppgaver (8,4 mill. kroner)

« Tilskudd til standardiseringsorganisasjoner som styrker kompetanse og gjennomfgrer tiltak mot
kommunene, inkludert tilskudd til Standard Norge (1,0 mill. kroner)

« KS'innfgringsnettverk og leverandgrdialog
« 2025: Videreutviklet nettverkene

« 2026: Vurdere tiltak for a styrke bestillerkompetansen i kommunene, bidra til mer
koordinert leverandgrdialog og inkludere allmennlegetjenesten i nettverkene

% Helse- og omsorgsdepartementet



Kunstig intelligens

Redusere ventetider
Spare tid for helsepersonell

Styrke innbyggeres mulighet til
a meste egen helse

Kl pa Helsenorge
— Generell helseinformasjon
— Helserelaterte spgrsmal

% Helse- og omsorgsdepartementet

Vestre med KI-lgfte til norske
sykehus: Vil gke investeringene til
tre milliarder arlig

Helseminister Jan Christian Vestre (Ap) vil innfore et nytt krav om at alle norske sykehus
ma bruke tale til tekst-verktoy.




Modernisere allmennlegetjenesten

« Kommunal nettlege (65 mill. kroner)
— Utprgvingen startet opp i Kristiansand 1. juli =
— Utvides til Arendal og tilhgrende kommuner i Meld. St. 23
november. Oslo fglger etter farste halvar 2026. Ity
Fornye, forsterke, forbedre
« Digital tilgang til allmennlegetjenester "'rﬂ""if'*'"-*al'G‘Lj:;'::t':_‘:':'li::;;j:;_;:fht‘:l"""*’i*i"-*““'

— Forslag til plikt for fastleger til a tilby digitale
legekonsultasjoner pa video, tekst og telefon
for henvendelser som er egnet for det.

— Forslag til plikt for fastleger til a tilby
timebestilling via helsenorge.no.

% Helse- og omsorgsdepartementet
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

Helsedirektoratet

11
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Dagsaktuelt
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Dagsaktuelt

 Kort runde hvor medlemmene kan lgfte problemstillinger og
dilemmaer de star i.

* Dette kan gi innspill til saker som kan behandles i radsmodellen i
senere maoter.

13



Pause — oppstart igjen kl. 10.10
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Nasjonalt eHelsestyre

Behandlingsplaner

Sammen om helse i nord
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Prioriterte samhandlingsprosjekter

Prioritering Tildelt belep Kummulative
Navn pa prosjekt Helsef ap | helsefellesskap (alle ar). tildelingsbelep
Tall i 1000 kr. Tail i 1000 kr.
Inter ts- og vurder for Helgeland 1 4 857 4857
Invocare som fasilitator for implementering av rEgionale og T —
nasjonale e-helselesninger Lofoten, \ alen, Salten 1 5000 9 651
jenester - san ientforlep for I E—
wanng Finnmark 1 1700 11357
Forprosjekt: Utredning av piloter 16F Samordning av psykisk
helsevern og rusbehandling mellom
kommune- og gsialisthelsetjenesg_ Troms og Ofoten 1 3400 AR
{ F i i : Enhet for ling og digital
oppfalging Helgeland 2 3954 18711
ing - TrETE—— —
i alen og Lofoten, \ Salten 2 4 000 22711
av idet i H i Finnmark 2 6 000 28711
prosjekt: Obser t Ser-helgeland 3 1800 30 511
{Hemmecar=t+-En integrert Hjemmehelse for en Semles Pasientreise || ofoten Vesterdlen, Salten 3 2223 _32734]
Digital pasientforlep for fedme og sykelig overvekt Finnmark 3 2083 34797
Felles innsats for implementering av digital stette i pasientforlap og
rsamhandiing Troms og Ofoten 3 5000 39797
= -  ———
Forpr;s;h?‘_ T ing 4 2 000 ATTIT|
Det trygge boalternativet Troms og Ofoten 4 1700 43 497
A i i ing og ilisering av
sykepleiere pa Helgeland 5 10 000 53 497
Klinsi i se som samhandlingsverktay |Einnmark 5 4728 23
Holterprosjektet Finnmark [ 740 58 963
Bedre i 1ao i Troms oo Ofoten — [Troms op Ofoten 6 1173 60136
s O
Hvor er samhandlingsrommet? Troms oa Ofoten 7 2200 623
Trygg akuttmedisin® Felles alle 4 —
Sum 62 338

Samhandlingsprosjekter med behov for IKT stgtte:

Sterre andel av prosjektene.
Flere har behov for delte behandlingsplaner

Har behov for nasjonale samhandlingskomponenter
m/testmiljg

Utgjor rundt 300 millioner kroner av samlet portefglje
knyttet til samhandlingsmidler — 2025
Andre pagaende prosjekter har tilsvarende behov.

* Digitale innbygger og samhandlingstjenester: andel av
170 millioner

* Sharelt: 20 millioner via forskningsradet.
* Ulike forsknings-/innovasjonsprosjekter

Nasjonale komponenter ma pa plass innen ett
ar.(tillitsrammeverk mm)




Hvilke rammebetingelser eksisterer for god og effektiv
deling av helseinformasjon mellom nivaene?

R * Det finnes i dag ingen stgtte for realisering av digitale forlgp
i rundt pasientens planer eller for sanntidsoverfgring av data
Riksrevisjonen mellom sykehus og kommuner.

* NHN arbeid med tilrettelegging for behandlingsplaner,
retter fokus mot egenbehandlingsplan (DHO) og
helsekort for gravide.

* Kjernejournalportalens lgsning for behandlingsplan
(HDIR) er lagt ned i test.

Riksrevisjonens undersokelse om

e e * Datadeling har stoppet opp grunnet uenigheter rundt
T——T——— tillitsrammeverket (bruk eller ikke av helsepersonells
attest).

* lkke lenger tilstrekkelig tilgang for leverandgrer til
testmiljg NHN for tillitsrammeverket grunnet endringer
i tilgjengelig funksjonalitet. Stopper smaskala
leverandgr til leverandgrsamarbeid (utvikling i
iterasjoner sammen med kunder — ngdvendig rammer
for SharelT)

°*  ++47




Pasientens planer - ernaering

«Regjeringen gnsker a legge til rette for et systematisk
ernaringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Systematisk
ernaringsarbeid betyr at god ernaeringspraksis er satt i system.
Malet med god ernaeringspraksis er at pasienter og brukere far
vurdert sin ernaeringsstatus slik at de som er i risiko fanges opp
og far tilpassede tiltak, for a forebygge feil-og underernaring
og sykdom som fglge av dette». («God og riktig mat hele livet»)

DAVVIDEARVVASVUOHTA
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Intern



Dele pasientens planer mellom helsepersonell

Deling av behandlingsplaner gir mulighet for bedre samhandling
Helsepersonell ma leere a samhandle

Ma ha tilgang til digitalt verktgy for a leere i praksis



Fokus pa ernaering

Nasjonal strategi for godt kosthold og ernzering hos
eldre i sykehjem og som mottar hjemmetjenester

* | trad med regjeringens strategi
og satsinger

* Ernzering en viktig faktor for
bedre helse

e Stort problem hos multisyke
* Vi har fagmiljgene tilgjengelig na

* Behandlingsplaner for ernaering
finnes i DIPS

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/god-og-riktig-mat-hele-livet/id2849251/




Pasientens plan ernzering

N

Fastlege

i

ljiemmetjenesten
KEF

Bist& i kartlegging

Behandlingsnivé

Blodprever eller vurdering av.
Arsaksfaktorer

Frimarkortakt

e

Tilnaerming ved livets slutt

Kan vi forvente effekt av
ernzringsbehandling

seerter Firorurnce

Mistenke om MST Kartlegging

ernaeringssvikt

Erneeringsplan

Soreenin Vurdere naeringsinntak
9 0q Arsaksfakeorer til
ernringsproblem

Samtale med pasienten

Tverrfaglig samarbeid

Ml og tiltak

Opafalging

Quertaring oy informasjon

Behandlingsniva

Stacte til vurdering av

eventuelle andre muligheter

ndr man ikke kommer | mal
med tiltak.

Folge opp tilzak Evaluering Videre tiltak

Kontakte ernaringsfysiolog,

Vurdering og justering fastiege eller UNN?

PSHT wller

hverdagemastring

Overfaring avinformasion

Digital hjemmecppfolging/

PLO innleggelsesrapport
: ® @ ) Paslentens plan
) a5 am ;
Pasientens plan Emarngitvioce Frina-konikt
(A R Y Epikrise
PLO
=] |
— e
- Pasientens plan
Har avdekkat Avoakkst Supplerende kartiegging
omamringsprobom i Foige opp titak i '::'Iﬁh ::""J“‘ Lot

ermaingsproblem forkant av Innleggelse

Ny tilstand: Blodprave,

Henwvisning til KEF

kestregisterin 5
9 £ Oppfelgingsplan [
' e Dokumentasjon av mal, tiltak
Har lkke avdlekket Uleen el frecles vtk ’ . - . .
% emesringsprablem ved MST Kartlegging Erneeringsplan og pasientvalg. Poliklinisk oppfeiging. Fysisk
ernanngsproblem innleggelse eller digitalr. Rad ag
veiledning.
Vurdere nzringsinntak 8 ;
Screenin a il Gir avklaringer for hjismreise
- og Arsaksfaktorer il Ml vg tiltk & 2
ernzringsproblem
Opsteiaig Viderefarmidling av kef-norat

Samtale med pasienten

Tverrfagllg samarbeld



Gapanalyse ernzering

Fase i forlgpet

Dagens situasjon

@nsket situasjon

Hvordan Pasientens plan
kan bidra

Mistanke om
underernzering

Screening (MST)

Kartlegging

Ernzeringsplan

Oppfelging og evaluering

Informasjonsflyt og
samhandling

Ulik praksis for a fange opp
risiko

Utf@res sporadisk

Ulik kvalitet og
dokumentasjon

Varierende innhold og
ansvar

Lite systematisk

Fragmentert mellom nivaer

Tidlig og systematisk
identifisering

Standardisert og
regelmessig screening

Helhetlig og tverrfaglig
kartlegging

Individuell plan med mal og
tiltak

Regelmessig evaluering og
justering

Semlgs samhandling

Manglende rutiner og
verktgy pa tvers

Manglende struktur og
oppfelging pa tvers

Manglende felles tilgang og
struktur

Uklart ansvar og
manglende oppfalging

Manglende rutiner og
dokumentasjon

Manglende teknisk og
organisatorisk stgtte

Kan gi oversikt over
tidligere vurderinger og
informasjon

Kan dokumentere
screeningresultatene og
dele med UNN og
kommunen

Kan samle kartlegging fra
ulike aktgrer

Kan vaere felles
arbeidsdokument for alle
involverte

Kan gi oversikt over tiltak
og fremdrift

Kan vaere felles kanal pa
tvers hvis man kan
integrere Pasientens plan
med EPJ og Helsenorge
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering. Nasjonalt e-helserad
erkjenner behovet for a dele behandlingsplaner, saerlig for de
multisyke. Nasjonalt e-helserad ber Helse Sgr-@st RHF presentere
MILA-prosjektet i neste mote.

Helsedirektoratet

26
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Sak 25/25: Pagaende nasjonale tiltak
innen digitalisering i helse og omsorg |
kommunal sektor




Digitalisering innen helse og omsorg

Terje Wistner, avdelingsdirektgr eHelse
16. oktober 2025

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON






‘ Regjeringa.no

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v

Forsida « Aktuelt » » Nyheiter

Samarbeidsavtale med KS:

Saman om a styrke digital
samhandling og raskare innfgring
av helseteknologi

Nyheit | Dato: 15.03.2024

Dette innhaldet er meir enn 1 4r gammait.

Regjeringa og KS inngar ein samarbeidsavtale om
digitalisering i helse- og omsorgstenestene. — Vi treng ein
felles innsats for & hjelpe kommunane i ei heilt nedvendig

digital omstilling. Derfor er eg glad for @ ha KS med pa laget,
-

Norge skal bli verdens
mest digitaliserte land

Forsterket styring av digitaliseringspolitikken @

Status [+

Retning frem mot 2030 [+

Regjeringen vil
= styrke samordningen av, og gjennomferingskraften i digitaliseringstiltak
som gar pa tvers av sektorer

« sprge for en helhetlig og langsiktig prioritering av digitaliseringstiltak i
offentlig sektor

= styrke medfinansieringsordningen for samfunnsekonomisk lennsomme
statlige tiltak

« identifisere nye omrader for samarbeid om digitalisering mellom offentlig
og privat sektor

= videreutvikle samarbeidet med KS om digitalisering i offentlig sektor

» fa pa plass veiledning om regelverksutvikling innen digitalisering,
datadeling og Kl

» styrke arbeidet med digitaliseringsvennlig regelverk og klart lovsprak

/s [







DET KONGELIGE
FINANSDEPARTEMENT
—

Meld. St. 31

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Perspektivmeldingen 2024

Figur 1.2 Endring i befolkning etter aldersgrupper.

1 000 personer. 2024-2060

Kilder: Statistisk sentralbyra o Fimansdepartementet.

MEdISIn DMDebatt DMEvent DM Jobb =

TRENGER FLERE: Illustrasjonsbilde Ahus. Helsepersonell. Tone Herr

Perspektlvmeldmgen Behov for over 180.000
flere ansatte i helse- og omsorgssektoren fram
mot 2060

Arsaken til det store behovet for arbeidskraft i denne sektoren er en raskt ckende andel eldre i
befolkningen. Meldingen anslar at vi kommer til 4 vaere 700.000 flere eldre i 2060 enn vi er i dag.




80 prosent av kommunene oppgir gevinstrealisering ved digitalisering som meget
utfordrende eller ga nske utfordrende, «s arbeidsgivermonitor 2023

Kommunale kostnader helse- og omsorg Framskrivning av kostnader for e-helse i kommunene, 2021-2050
350 327 25 000
300 .
S 20 000 19151
_ 250 51
= 2 15000
JE 200 175 E_
T 150 g 10000 9 472
= 80 % k
= v 4538 5 847
100 2 5000
-~
50 ]
2021 2028 2035 2042 2045
0 Taotalt lav vekst  =—=Totalt middels vekst Tatalt hay vekst
2021 2035 2060

Kostnad 2021 hentet fra SSBs Kostra-tall. Fremskrivningen er gjort i henhold til SSBs fremskrivning

av bemanningsbehovet i omsorgstjenesten. 2021-kroneverdi er benyttet. Bearing POint @ O S | O ec o n O mic s @




Hvordandrive
gevinstrealisering av
velferdsteknologi?

Sammendrag fra FoU-prosjekt nr. 224008

1 sopra = steria

Noen funn fra intervjuer med ledere i kommunene:

- Noen peker pa negative erfaringer med, og mangelfulle,

anskafrelsesprosesser

- Noen peker pa mangelfull stotte og ekspertise til &
evaluere teknologi og leverandarmarkedet

Velferdsteknologiprogrammet —
Barrierer som hindrer eller forsinker gevinstrealisering

Interne barrierer

Eksterne barrierer

2 L 1. Et marked i utvikling.
2 | 1. Helhetlig tjenestemodell. . . "
= 5 Manglend I  drift hind kaleri 2 | 2. Mangelfull informasjonsdeling.
g ' avi?f ?gmir:?er?; 0g ansvar t arift hindrer skalering £ | 3. Mangelfull mobildekning.
Eb P g # 4. Manglende sertifiseringsordninger.
& 5. Mangel pa konkrete rdd om skylgsninger.
1. Organisatorisk motstand. <
= rganisatorisk motstan ? 1. Egenbetaling for velferdsteknologi.
2 | 2. Kulturell motstand. S . .
E ) & | 2. Inngripende teknologi og samtykke.
= | 3. Teknologisk motstand. s . . . .
2 . & | 3. Drifts- eller investeringsbudsjett.
4. Etisk mostand. =

1. Lederkompetanse
2. Kompetanse blant ansatte
. Strukturelle utfordringer

Kompetanse
[¥8)

1. Fragmentert finansiering.
2. Takstproblematikk.

Finansielle

~ «Vivar veldig mange som trodde

~

vi fikk noe annet enn det vi fikk,
sa det har vaert veldig mye |
utviklingsarbeid for 8 komme dit //

vi er i dag»




Hvordaniskape e
muligheteri‘tellesska p?




Et godt, rettferdig
og likeverdig
helsetilbud

i «Dersom digitalisering og teknologi utvikles, implementeres og «...stimulere til lokal giennomfagring av tiltak for en bedre arbeidshverdaqg for dem
anvendes riktig, kan det bidra til gkt effektivitet og til at som jobber i tienesten, innf@gring av personellbesparende digitale I@sninger og

minimumsfaktoren i helse og omsorgstjenesten — personellet — i enda teknologi, bedre pasientforlgp og mer effektiv ressursbruk.»
stgrre grad brukes til d ivareta kjerneoppgavene sine.» .




Digitalisering innen helse- og omsorg der tilgang til helseinformasjon i
sanntid, tilpasset kommunenes behov, er avgjgrende

Velferdsteknologi og
digital
hjemmeoppfelging

Elektronisk

Helsenorge ..
& Pasientjournaler
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—
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Forutsetninger for effektiv samhandling mellom
kommune og helseforetak, lokalt, regionalt og nasjonalt

e Teknisk funksjonalitet

* Det ma finnes sikre, driftede og forvaltede Igsninger som gjgr det mulig a dele
informasjon pa tvers av virksomheter og nivaer i helsetjenesten.

Tilgjengeliggjort informasjon

* Informasjonen ma legges inn og oppdateres ved kilden, og veere tilgjengelig
nar den trengs.

e Det krever strukturering, standardisering og systemer som gjgr deling mulig.

Informasjon tilrettelagt for brukeren

* Den delte informasjonen ma veere relevant, oppdatert og lett a finne for
helsepersonell i sin arbeidshverdag.

* Det handler bade om brukervennlighet og integrasjon i arbeidsprosesser.

Bruk av informasjon i tjenesten
* Informasjonen ma faktisk tas i bruk i klinisk praksis.

* Detinnebarer at arbeidsprosesser, rutiner og kultur stgtter aktiv anvendelse,
ikke bare at informasjonen er teknisk tilgjengelig

Vurdere samtidighet ved utprgving og innfgring
* Vurdere behov for samstyring og felles prioritering (lokalt og regionalt) @
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KS FoU 224004 - Gir helseteknologi forventede gevinster

Vet

KS - FoU 244004

Gir helseteknologi
forventede gevinster?

osloeconomics

KS FoU 224004 er oppfelging av tidligere KS-oppdrag der kommunenes e-

helsekostnader ble kartlagt.

Oppdraget gjennomfgres av Oslo Economics, og sluttfgrt hgsten 2024.

Kommunene opplever i stgrst grad kvalitative gevinster, og
aller mest fra digitalt tilsyn

2.98
3.46
_ 3.84

2.45

3.07
_ 3.6

Velferdsteknologi

Nasjonale e-helselgsninger

Reduserte kostnader Redusert tidsbruk  m @kt kvalitet

En sp@rreundersgkelse blant kommuner, med 115 respondenter, har avdekket overordnet bruk og opplevd
nytte av e-helselgsninger blant kommunene.

Pa en skala fra 1 til 5, der 1 er ingen gevinst og 5 er sveert stor gevinst, fremkommer svarene som vist under.
Som vi ser opplever kommunene stgrst gevinster i form av gkt kvalitet, dernest i form av redusert tidsbruk, og i
minst grad i form av reduserte kostnader. Gevinstene oppleves som noe hgyere for velferdsteknologi
sammenlignet med nasjonale Igsninger.

Digitalt tilsyn fremstar som enkeltlgsningen med hgyest gevinst.

/s [




Gevinstene er i sum mindre enn
kostnadene, men kan gkes ved
systematisk arbeid med beste praksis
(forutsatt at Igsningene er tilpasset
kommunenes behov)

Figur 4-1: Gevinster sammenlignet med
kostnader
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Journal Annst

Figur 3-15: Potensielle gevinster av nasjonale e-
helselgsninger
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Figur 3-16: Potensielle gevinster av
velferdsteknologi
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Behov for en stor bredde
av fagkunnskaper og
ferdighet ved digital
transformasjon

2%
%0
m
’pe%“% "s\%
% o
S, S oe
0, %
(@b Qo (&)
.S')'
Re,
Gg,
Ureoth
On. SR
RMW‘VS
STYRING AV
SAMMENHENG.
TJ.
pERSONVERN
Data og
ﬁo‘:s- sikkerhet
9.\5 @*\6
\\‘('05\\‘\'&
é’ A
o
& %
L &
= =
1<) & %5 /§
3
$8

Fagkunnskap og ferdigheter for digital transformasjon | Digdir

o3
g8 «
8L o&
o w L9
Qs § 0
P& &
¥ o
A\
qu®
e
FORS@K OG
UTPROVING
formasjons-
ledelse
TJENESTE
DESIGN
e 8
samarbeid 4”4"56
"(@Q/:GO 0
Sty
o 0
| o T Q
R U N
m B »
) R
£l
p ]


https://www.digdir.no/digitalisering-og-samordning/fagkunnskap-og-ferdigheter-digital-transformasjon/3296

Hvordan :“,I Vi samarbelde for 3
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Samarbeid om utbredelse, skalering, informasjonsdeling og beste
praksis for a lykkes lokalt og nasjonalt

Felles kommunal portefglje og
samlet leverandgrdialog

Innfgringsmodeller, nettverk
og gevinstrealisering

E‘ ST AT, Tl

Forvalte felles rammer og
anbefalinger

Informasjon- og
samspillsarenaer

Utvikling og utpragving
samhandlingstjenester og
kunstig intelligens

WP Helsedirektoratet

Helseteknologiordningen:
Tilrettelegging for & ta i bruk teknologi
i den kommunale helse- og

ooooo gstj ten

Ordningen s for innfering av teknologi i den kommunale

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Helseteknologiordningen
og andre virkemidler

Sertifisering og godkjennings-
ordninger og samspillsnormer

Felles standarder, kodeverk,

terminologi



Pagar det anskaffelse av nytt journalsystem for
Ka rtlegglng aVv pleie og omsorgstjenestene i din kommune?

anskaffelser
- pleie og omsorg
kommunal sektor

Inngdr dere i samarbeid med andre kommuner i
anskaffelsesprosessen?

2025

= Ja = Nej

Nar planlegger kommunen & g3 i anskaffelse(r)?

g

Registrerte svar

representerer 154

kommuner

® Ja vi samarbeider med andre, men inngar kontrakt alene
= Ja vi samarbeider med andre, og har felles kontrakt
m Nei vi gjennomfgrer alt alene

= Vet ikke

= | Igpet av 2025 = | [ppet av 2025/26 = | Ippet av 2026

u | Ippet av 2026/27 = | Igpet av 2027 Etter 2027 @




Norge Rundt...

En uforpliktende opptelling
- som ikke er fasit, og kanskje ikke
helt oppdatert

Hadsel

Helgeland, 17 kommuner

Helseplattformen, 34 kommuner

Nordhordland - 15 kommuner

Varnesregionen m.fl - 22 kommuner

Nordfjord og Sunnfjord - 13 kommuner Ulvik og Eidfjord

Innlandet — 44 kommuner

Voss

Ullensvang

Bergensregionen +10 kommuner

Regionene Kongsberg og Hallingdalen ++ (i alt 18 kommuner)

Oslo

Lillestrgm + (25 kommuner??)

Stavanger + 27 kommuner i Rogaland

Barum

Agder + 25 kommuner

Telemark og Vestfold - 19 kommuner




Modell for bistand ved anskaffelser

FOR: NA: SENERE:
Avklare og etablere Detaljere behov og Gjennomfgre konkurranse og
utarbeide underlag folge opp kontrakten
* Avklare overordnet behov » Detaljering » Gjennomfgre konkurranse
* Planlegge anskaffelse * Utarbeidelse av * Innfgring
konkurransedokumentasjon * Fglge opp kontrakten

* Forvaltning av tjeneste og teknologi
* Gevinstrealisering

Anskaffelser.no .
il ‘ Helhetlig tjenestemodell ‘

Felles rammer og anbefalinger

Felles og samlet leverandgrdialog

Veilednings- og godkjenningsordning




Oppdatering av Felles rammer og anbefalinger

Utvidelse og forbedring av
rammeverket:

» eksisterende anbefalingene mer
utferlig beskrevet, med bedre
kontekst

* flere nye omrader som gjenspeiler
den teknologiske utviklingen og
endringer i kommunenes behov

* bruk av kunstig intelligens som
stiller krav til ansvarlig og
giennomtenkt bruk i kommunal
sektor

KS mener Prosjekter og verktoy FoU-rapporter Kommunespeilet Forventningsgapet

Hjem | Digitalisering og smart | Digitale | & | Felles rammer og anbefalinger ved | Felles rammer og anbefalinger for anskaffelser av journalsystemer er
teknologi felleslesninger helse anskaffelser oppdatert

Felles rammer og anbefalinger
for anskaffelser av journalsyste-
mer er oppdatert

KS og den radgivende ekspertgruppen, som bidrar til a kvalitetssikre
videreutviklingen av felles rammer og anbefalinger har nylig oppdatert
rammeverket. Send oss innspill.

Foto: shutterstock




Modell for bistand ved anskaffelser

FOR: NA: SENERE:
Avklare og etablere Detaljere behov og Gjennomfgre konkurranse og
utarbeide underlag folge opp kontrakten
* Avklare overordnet behov » Detaljering » Gjennomfgre konkurranse
* Planlegge anskaffelse * Utarbeidelse av * Innfgring
konkurransedokumentasjon * Fglge opp kontrakten

* Forvaltning av tjeneste og teknologi
* Gevinstrealisering

Anskaffelser.no .
il ‘ Helhetlig tjenestemodell ‘

Felles rammer og anbefalinger

Felles og samlet leverandgrdialog

Veilednings- og godkjenningsordning
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@ Rammeverk for trygg digitalisering

Sikkerhetsstyring gjort enkelt gjennom dialogbasert samhandling

Prototype: 2025-08-18

(«

@ Oversikt = Alle systemer og behov Egenerklaeringer

N Modenhetsniva g Visualiseringer ~

o2 Livssyklus: Systemer fordelt pa fase

g3

Il ™
&P

Anskaffelse
(0) ()

Konsept

Forvaltning
(45)

Innfering
@

Forvaltning: ROS utfart: 26/45 | DPIA utfart: 28/45 | Leverandgar skjema tilordnet: 27/45

L™ Qversikt systemer i forvaltning

D D ® | @ O

Kritiske Mindre
systemer kritiske
Aktive systemer: 67 | Mangler ROS: 36
Aktive systemer: 22 | Mangler ROS: 8

O,

Aktive systemer: 10 | Mangler ROS: 3

=
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=
=

Aktive systemer: 2 | Mangler ROS: 0

3¢ Verktay og rapporter ~ @ Sikkerhet for deg som ansatt ~ =
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PROTOTYP

Rammeverk for trygg digitalisering
Sikkerhetsstyring gjort enkelt gjennom dialogbasert samhandling

/s 18]

Oversikt =8 Alle systemer og behov 8 Egenerkleeringer

Prototype: 2025-08-18

(«

N Modenhetsniva g Visualiseringer ~ 3¢ Verktay og rapporter ¥ Q Sikkerhet for deg som ansatt ~+ = ~

g3

® Egenerklaeringer
‘I
3
S Oversikt over alle innsendte egenerklaeringer.
@ Filtrer pa stikkord
@ SAS [ | Alle besvart [ | ProPro sparkesykkel [ |
M Selskap: None Selskap: Stort Norsk Firma Selskap: Stort Norsk Firma
0 Stikkord: AsAS Stikkord: Test Stikkord: HS med stil, 720W
. Sist oppdatert: 2025-06-16 09:26:34 Sist oppdatert: 2025-05-15 12:54:42 Sist oppdatert: 2025-03-26 14:23:11
< Innledende spmsméD( Identifisere og kar‘tlegge) ( Innledende spﬁrsméD ( Identifisere og kar‘tlegge) ( Innledende SpﬁrsméD( Identifisere og kaltlegge)
< Beskytte og opprettholde)( Oppdage) ( Beskytte og opprettholde)( Oppdage>
< Handtere og gjeno pprette)( Kl og automatisering) ( Handtere og gjenopprette) ( Klog automatisering>
O) Revisjon . Ubetydlig: 1 OK:1 [ Revisjon O Revisjon
Tetrasys Mixmaster [ | Microsoft 720 [ | HealthTECH super [ |
Selskap: Stort Norsk Firma Selskap: Stort Norsk Firma Selskap: Stort Norsk Firma v
=) i
S0 S O () () Reset =) 80% 1251
S e e e O = & o e
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Selvdeklareringsl@sning — samarbeid med Helsedirektoratet

* Prototyp for rammeverket som helheten er
pa plass

e Selvdeklareringsdeling av rammeverket tilpasses
Veilednings- og Godkjenningsordningen (VGH)

 Malsetning om prototype for egen VGH modul
for nyttar (2025)

e Tar sikte pa utprgving med utvalgte leverandgrer
primo 2026

* Tar sikte pa lansering ila 2026
* Konkretisering av tidsplan pagar




Modell for bistand ved anskaffelser

FOR: NA: SENERE:
Avklare og etablere Detaljere behov og Gjennomfgre konkurranse og
utarbeide underlag folge opp kontrakten
* Avklare overordnet behov » Detaljering » Gjennomfgre konkurranse
* Planlegge anskaffelse * Utarbeidelse av * Innfgring
konkurransedokumentasjon * Fglge opp kontrakten

* Forvaltning av tjeneste og teknologi
* Gevinstrealisering

Anskaffelser.no .
il ‘ Helhetlig tjenestemodell ‘

Felles rammer og anbefalinger

Felles og samlet leverandgrdialog

Veilednings- og godkjenningsordning




Felles leverandgrdialog: Anskaffe felles funksjonalitet /
grensesnitt — i fellesskap

KS

KS Digital

Kommuner

Staten

Eier av tiltaket

Mottar eventuelle tilskudd
Administrerer prioritering av
funksjonalitet s Elektronisk el
Samler og dokumentere behov reentoumater
Gjennomfgrer forankring i kommunal

samstyringsstruktur

Gir oppdraget for anskaffelse til KS
Digital

hjemmeoppfglging

Ansvarlig for & gjennomfgre
anskaffelser

Leverandgroppfelgning

Ta i bruk funksjonaliteten som utvikles
(kommunene vil ikke vaere forpliktet)

Eventuelt bidrar med finansiering




Oppdatering av felles rammer og anbefalinger

Eksempel pa tekst som kan inntas i kontrakten (trolig i relasjon til kontraktens
endringsbestemmelser):

* "Leverandgren skal akseptere at KS Digitale Fellestjenester AS eller en annen
akter, som en del av felles og samlet leverandgrdialog i regi av KS og som
ivaretar kommunesektorens interesser, pa vegne av [NAVN PA
OPPDRAGSGIVER], kan bestille videreutvikling/forbedring eller ny
funksjonalitet i [LOSNINGEN]. Betingelsene skal i sa fall vaere tilsvarende som
om det var [NAVN PA OPPDRAGSGIVER] som bestilte endringen."




Kommunal sektor sett inn mot nasjonale radsmodell — styringsgruppen for FSLD

Styringslinjen

Nasjonal radsmodell

Kommunal sektor

Strategisk

Operativt

eNasjonalt e-helse rad (NEHR)

* KommlIT-rad
* Programrad FJL

* Prioriteringsutvalget (NUIT)

* Prioriteringsrad (NHN)

* Program digital samhandling (HOD)
* Helsedataradet (FHI)

* Prodyktstyret HelseNorge (NHN)

* Kl-rddet (HDIR)

* Samarbeidsorgan for digital
helseberedskap (Hdir)

Digitaliseringsutvalget
Fag- og prioriteringsutvalg eHelse
* Prioritering av portefolje
* Felles og samlet leverandgrdialog
* Kommunal styringsgruppe
prioritering, utprgving og innfgring
(Hdir, NHN inviteres inn pa sak)

e Sektorrad, inkl.
helsefaglig/PLL (Hdir/NHN)

o NUFA (NHN)

e Operative styringsgrupper
digital samhandling (NHN)

¢ Forvaltningsrad NHN

Fagrad arkitektur

Fagrad personvern

Fagnettverk eHelse

Faggruppe eHelse

Innfgring- og erfaringsdelingsnettverk




Prioritere i fellesskap - kommunal sektors ambisjoner og
portefglje pa e-helseomradet

Kommunal sektors ambisjoner
pa e-helseomradet

Felles plan og rammeverk

~

Legemiddelomradet
Innbyggertjenester
Digital samhandling
Digitale felleslgsninger
Velferdsteknologi og
digital hjemmeoppfelging

\_ J




Nordland

Digi Troms og Finnmark

Dgratarngstien _off ¢ %
"'""" Trendelag o Somstgenon
o Nevedurienes - /
Digi Vestland \ Swierpmmea . O5lO
Innlandet
Oigatuaringattvers SRS
— | .
v Koetalapenon o/ Netverkuminmer
. Oslo regons e
DigiRogaland R sseared)
Vestfold T i \/i
Whis= Digi Viken
o~ R e ==
e = Digi Vestfold og Telemark

Digi Agder‘

Bidra til raskere utbredelse med stgtte for
gevinstrealisering — og med Helsefellesskap

Nasjonal koordinerings-
gruppe felles

"\

innfgringslgp

(kommunal sektor)

Digitaliseringsnettverk

Regional gruppe
for e-helse

* Kontaktperson

* Innf@ringsledere
* Nettverksressurser

Felles samlinger,
kompetanseheving,
nasjonalt utviklingsarbeid

og erfaringsdeling

11'.1
B




Se sammenhenger — ett steg av gangen

Forvaltning- og
gevinstrealisering

Definisjon av
behov og gevinster

Utvikling/utprgving Innf@ring

Nasjonal keordineringsgruppe for felles
innferingslep (NKG)

Forvaltningsapparatet

*  Oversikt over pagaende *  Koordinering, samordning og *  Prioritering av lgsninger som er *  Omforente modeller for
tiltak og behov kunnskapsoverfgring klar til bruk og gir reelle gevinster forvaltning, inkl.

. leverandgreroppfglging
. : - : . : ; . Behov for leverandgrdialo
Finansieringskilder Behovsbeskrivelser og krav til 8 «  Systematiske og felles tiltak p3

overfgring til innfgring y Kompetanseprogram gevinstrealisering

*  Behov for leverandgrdialog



Overgang til innfgring med vekt pa realisering av gevinster — fra
minimumslgsning til kontinuerlig utvikling

A
SININ

Utvikling/utprgving

Innfgring

Yy
Verifisering av gevinster og K‘)
kvalitet i arbeidsflaten (EPJ):
Personellbesparende
@Dkt effektivitet
Utsette behovet for tjenester
Helsefaglig vurdering

< o

Starte under utprgving
< 53







Det er summen av
mange tiltak som gir
starst verdi!

Hvordan skalering av utvalgt
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfa@ringskraft og
gevinstrealisering?

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte




Det er summen av
mange tiltak som gir
starst verdi!

Hvordan skalering av utvalgt
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfa@ringskraft og
gevinstrealisering?

Godkjenningsordning —
selvdeklarering + verifisering

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte

LeGEwULFE




Det er summen av
mange tiltak som gir
starst verdi!

Hvordan skalering av utvalgt
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfadringskraft og
gevinstrealisering?

«Helsedirektoratet skal kartlegge kostnader i digital
hjemmeoppfelging, med sikte pa a implementere
kostnadsberegnede vekter i ISFordningen

fra 2026. Arbeidet inkluderer vurdering av
innholdsdefinisjoner av digital

hjemmeoppfalging, og hva slags styringsinformasjon som

kan veere hensiktsmessiqg for
omradet. »

Finansieringsordninger

Godkjenningsordning —
selvdeklarering + verifisering

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte




Det er summen av
mange tiltak som gir
starst verdi!

Hvordan skalering av utvalgt
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfa@ringskraft og
gevinstrealisering?

gggggggggggggggggg
digital

Felles og samlet leverandgrdialog

Finansieringsordninger

Godkjenningsordning —
selvdeklarering + verifisering

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte




Det er summen av
mange tiltak som gir
starst verdi!

Hvordan skalering av utvalgt
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfa@ringskraft og
gevinstrealisering?

Beste praksis senter

Felles og samlet leverandgrdialog

Finansieringsordninger

Godkjenningsordning —
selvdeklarering + verifisering

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte

......



Det er summen av
mange tiltak som gir
starst verdi!

Hvordan skalering av utvalgt
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfa@ringskraft og
gevinstrealisering?

Helseteknologiordningen -
prioritering

Beste praksis senter

Felles og samlet leverandgrdialog

Finansieringsordninger

Godkjenningsordning —
selvdeklarering + verifisering

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte

TP Helsedirektoratet

Helseteknologiordningen:
Tilrettelegging for 4 ta i bruk teknologi
i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Ordningen skal tilrettelegge for innfaring av teknologi i den kommunale




Det er summen av
mange tiltak som gir
starst verdi!

Hvordan skalering av utvalgt
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfa@ringskraft og
gevinstrealisering?

Felles modell for utprgving,
innfgring og nettverk

Helseteknologiordningen -
prioritering

Beste praksis senter

Felles og samlet leverandgrdialog

Finansieringsordninger

Godkjenningsordning —
selvdeklarering + verifisering

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte




Det er summen av
mange tiltak som gir
starst verdi!

Hvordan skalering av utvalgt
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfa@ringskraft og
gevinstrealisering?

Kompetanseheving

Felles modell for utprgving,
innfgring og nettverk
Helseteknologiordningen -
prioritering

Beste praksis senter

Felles og samlet leverandgrdialog

Finansieringsordninger

Godkjenningsordning —
selvdeklarering + verifisering

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte

[©]
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Rammeavtaler
(ikke besluttet)

Det er summen av
mange tiltak som gir

i Felles modell for utprgving,
St¢ rst ve rdl I innfgring og nettverk

Helseteknologiordningen - G rog T are e o onmn 0 (D
prioritering o *

Felles digitale tjenester til

Kommune-Norge
M )
A KS Digital skal bidra til en mer effektiv digitalisering av kommunale _.=‘/ .
B e Ste ra ks I s S e n te r' tienester. | fellesskap utvikler vi trygge og brukervennlige —
Ipsninger for kommuner og innbyggere i hele landet.
Se terestene vi tilbyr Les mer om oss. /

Hvordan Skalering av utva/gt Felles og samlet leverandgrdialog
helseteknologi (og Kl) kan gke
gjennomfdringskraft og
gevinstrealisering?

Kompetanseheving

Finansieringsordninger

Godkjenningsordning —
selvdeklarering + verifisering

Innovasjon- og anskaffelsesstgtte




Det handler om a skape tillit

Talkk for @E@E@ﬁﬁléﬂfk@@h N

Kilde: stockbilder



it

Forslag til vedtak - oppdatert

Nasjonalt e-helserad ble orientert om saken, og ga gjennom
diskusjon innspill rundt temaene som ble belyst.

Helsedirektoratet

73



Lunsj — oppstart igjen kl. 12.30



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 26/25: Konsekvenser av
Helsedatatorordningen




T‘@ Helsedirektoratet

Drofting av tre temaer til
helsedataforordningen

E-resept
Pasientoppsummering
Tilgang til helsedata (sekundaerbruk)




Hva er helsedataforordningen og hvem er det for?

Helsedataforordningen fastsetter regler, felles standarder, infrastrukturer og et
styringsrammeverk for effektiv tilgang til og utveksling av elektroniske helsedata

Beslutningstakere:

informerte
. Innbyggere: beslutninger og
tilgang og kontroll - effektiv styring

over egne helsedata ° Helsedata fra
apper og '

medisinsk utstyr
Industri: Bedre
Bedre diagnostikk og behandling, Elektroniske Innovasjon, nye helsepolitikk,
oke pasientsikkerhet og kontinuitet, pasientjournaler teknologier, bedre
fa en mer spmlgs helsetjeneste behandlinger forutsetninger
og Igsninger for forskning og
Helseregistre innovasjon
Helsepersonell:
enkel tilgang til Knine:
pasientens Fc‘irs “'"?'
helsedata Tilgang til
helsedata Kilde: European Commission, 2022
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https://ec.europa.eu/commission/presscorner/api/files/attachment/876788/EHDS-factsheet-EN.pdf

Pa sikt skal Helsedataforordningen danne grunnlaget for
samhandling mellom forvaltningsnivaer og akterer i Norge

Felles EU-rammeverk for
utveksling av helsedata

ﬁ

Tiltak som MA gjennomfgres

for a oppfylle kravene i
forordningen i 2031

Grad av maloppnaelse

Tiltak som MA gjennomfgres
for a oppfylle kravene i |
forordningen i 2029 Tid

2029 2031
ALY 81



Agenda

Introduksjon

Drofting av tre temaer til helsedataforordningen
« Tilgang til helsedata (sekundaerbruk)

e E-resept

« Pasientoppsummering

Eventuelt




Sekundaarbruk
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Overordnet om kravene

1. Helsedatainnehavere skal gjore tilgjengelig en rekke kategorier av
elektroniske helsedata.

« Eksempelvis pasientjournal, prgvesvar, legemidler, billeddiagnostikk, genetiske og
biologiske data, data fra kliniske studier, medisinsk teknisk utstyr med mer.

2. Alle land ma utpeke ett eller flere organ for tilgang til helsedata

(Health Data Access Bodies, HDAB) med en rekke oppgaver og

plikter. | stater som velger a utpeke flere organer skal ha én fungere
som koordinerende HDAB.

JFHI =



Hvilke data er det egentlig snakk om?
Minimumskategoriene av elektroniske data (art.51)

« 17 datakategorier

« lkke enhetlig definisjon og felles forstaelse mellom medlemslandene

 Ulike datakilder reguleres av ulike lover og myndigheter -> utfordrer digital datasamhandling

mfttredelse fra 2029:

(a) Elektroniske helsedata og helseopplysninger (EHR),
(c) Aggregerte helsedata (behov, ressurser og utgifter),
(d) Data om patogener som pavirker menneskers helse,
(e) Administrativ helsedata (f.eks. refusjoner),

(h) Data generert automatisk via medisinsk utstyr,

(i)* Data fra velveere- og helserelaterte applikasjoner,
(j) Profesjonell informasjon om helsepersonell,

(k) Offentlige helseregistre,

(1) Medisinske registre og dg@dsarsaksregistre,

(n) @vrige data fra medisinsk utstyr,

(o) Legemiddel- og utstyrsregistre

)* Helsedata fra biobanker og tilhgrende databaser.

(g
"y

~

ﬁkrafttredelse fra 2031: \

((b) Sosiogkonomiske, miljgmessige og atferdsrelaterte
faktorer som pavirker helse,

(f)* Genetiske og genomiske data,

(g)* Molekylaerbiologiske data (proteomikk,
metabolomikk m.m.),

(m) Data fra kliniske studier og undersgkelser,

(p) Data fra helserelaterte spgrreundersgkelser og
forskningskohorter.

- /

Y FHI
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Nullalternativet — dagens situasjon

Norge dekker en stor del av minimumskategoriene av elektroniske helsedata
til sekundaerbruk (art 51).

Helsedata forvaltes desentralisert, med mange aktgrer og
vedtaksmyndigheter.

« Helsedataservice (HDS) ved FHI fikk i 2023 vedtaksmyndighet for 11 sentrale
helseregistre med tilhgrende nasjonale medisinske kvalitetsregistre; gvrige registre og
andre datakilder forvaltes fortsatt lokalt.

Norge har etablert en nasjonal infrastruktur via helsedata.no, som tilbyr
felles tjenester som felles spknadsskjema, variabeloversikter og metadata,
men dekker ikke alle datakategorier enna.

Det er gitt et oppdrag om a videreutvikle eksisterende analyseinfrastrukturer
i trad med kravene som kommer i EHDS som en del av NORTRE-samarbeidet

FHI ble i juni 2025 utpekt som koordinerende Health data Access Body |
Norge.

Y FHI
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KOnsepter til videre Vurdering | Organisering av HDAB

Nullalternativet

Desentralisert
organisering

@kt grad av sentralisering

Konsept 1:

Desentralisert organisering

Tar utgangspunkt i dagens
organisering

Konsept 2:

<Data Users >
Researcher

Health Professional
Public Health Authority

National
context

Delvis sentralisert
organisering

Konsept 3:

Sentralisert
organisering

Tar utgangspunkt i dagens
organisering

Mange dataansvarlige (HDH,
THDH) og vedtaksmyndigheter
(HDABer, THDH)

Dagens situss]

Koordinerende HDAB har
ansvar for a ivareta én vei inn
for sgker (inkl. nasjonal
metadatakatalog og felles
spknadskjema)

Helsedatainnehavere som i
dag har vedtaksmyndighet for
datakategorier kan utpekes
som HDAB.

Koordinerende HDAB skal sikre
at praksis ved HDABene
utvikles i trad med EHDS

Tar utgangspunkt i finsk
organisering

Noen oppgaver og myndighet
sentraliseres til koordinerende
HDAB.

Samler vedtaksmyndighet til et
begrenset antall HDABer (Eks.
basert pa datakategorier eller
geografisk plassering).

Saker som gjelder én datakilde
vil kunne distribueres til
Trusted Health Data Holder.

Alle oppgaver og plikter
sentraliseres til én
koordinerende HDAB.

Saker som gjelder én datakilde
vil kunne distribueres til
Trusted Health Data Holder.
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Diskusjonspunkter

« Har dere innspill til konseptbeskrivelsene?

« Hvilket konsept mener dere vil veere det beste for organisering av roller og
plikter for HDAB-funksjonen i Norge?

Y FHI



W'“@ Helsedirektoratet

-orelppige juridiske vurderinger
av relevans for konseptene for

e-resept, pasientoppsummering
0g sekundaarbruk

Randi Lilletvedt




At

European Health Data Space

» Fastsetter felles regler, felles standarder, infrastrukturer
og styringsrammeverk for effektiv tilgang til og
utveksling av elektroniske helsedata for primaer- og
sekundaerbruk

Styrke fysiske personers
rettigheter ved a gi de gkt
tilgang og kontroll over egne

* Myhealth@EU for primaerbruk helseopplysninger

» Healthdata@EU for sekundaerbruk

» Teknisk infrastruktur

» Etablering av myndighetsorganer mv.

* Digital helsemyndighet Fremme et indre marked for

« Markedsovervakingsmyndighet digitale helsetjenester og -
produkter

» Organer for tilgang til helsedata for sekundaerbruk
« Styring og koordinering, nasjonalt og europeisk niva

Stotte fri bevegelighet av
fysiske personer

Sikre en konsekvent og effektiv
ramme for viderebruk av
helsedata til forskning,
innovasjon, politikkutforming
og reguleringsmessige
aktiviteter

29.10.2025 94



Virkeomrade, definisjoner og ikrafttredelse — overordnet

* Virkeomradet er tett knyttet til formalet med forordningen og definisjoner av
begreper i forordningen

* Flere definisjoner viser til annet EU-regelverk, men forordningen har ogsa
egne definisjoner

 Noe naermere om virkeomradet:

« Utveksling av helseopplysninger over landegrensene i EU/E@S ved bruk av felles
teknisk infrastruktur

 Styrkede rettigheter for den enkelte gjelder uavhengig om de mottar helsehjelp i eget
hjemland eller i et annet EU/E@S-land

 Felles krav til «pasientjournalsystemer»

« Utveksling, de styrkede rettighetene og krav til pasientjournalsystemer er
hovedsakelig knyttet til de prioriterte kategoriene av helseopplysninger

 Kravene gjelder for helseopplysningene som registreres etter at
bestemmelsene kommer til anvendelse

it
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Prioriterte kategorier av elektroniske
helseopplysninger og EU-format

Prioriterte kategorier

Gruppe 1

« Pasientoppsummeringer

« E-resepter

* Elektronisk legemiddelutlevering
Gruppe 2

* Medisinske bilder og relaterte rapporter

* Medisinske testresultater, inkl. lab. og
andre diagnostiske resultater og relaterte
rapporter

« Utskrivningsrapporter

EU-format

« EU-kommisjonen skal fastsette tekniske
spesifikasjoner for de prioriterte
kategoriene

- Skal bl.a. muliggjgre overfgring av de
prioriterte kategoriene

« Skal stgtte bade strukturerte og
ustrukturerte opplysninger og inkludere:

« Harmoniserte datasett med definerte
strukturer for klinisk innhold

« Kodesystemer og verdisett for datasett

» Tekniske spesifikasjoner for interoperabilitet,
herunder beskrivelse av innhold, standarder og
profiler



hit)

Enkeltpersoners rettigheter, artikkel 3-10

 Rett til digitalt innsyn
« Rett til 4 laste ned elektronisk kopi pa EU-format

* Rett til 4 digitalt registrere egen informasjon i EPJ,
adskilt fra helsepersonell

« Rett til digitalt @ be om retting av opplysninger
 Rett til dataportabilitet
« Rett til 4 begrense tilgang

« Rett til informasjon om helsepersonells tilgang via
tilgangstjenester for helsepersonell

> Via en eller flere tilgangstjenester for innbyggere
hvor ogsa representanter for innbyggere skal ha
rett til innsyn, laste ned kopi og registrere
informasjon

> Prioriterte kategorier av helseopplysninger og
noen ganger at det krav om felles europeisk
format

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 29.10.2025 97
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Helsepersonells tilgang,
artikkel 11-13, 16 og 18

* Relevante og ngdvendige elektroniske
prioriterte kategorier av
helseopplysninger om pasienter de
behandler

> Via «tilgangstjenester for
helsepersonell»

> ldentifiseres med anerkjent e-ID

« Landene ma etablere

» Tilknytning til tienesten MyHealth@EU
inkl. etablere nasjonale kontaktpunkt for
e-helse

> En eller flere tilgangstjeneste for
helsepersonell
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Oppsummert — krav om bruk av EU-formater gjelder

felgende situasjoner Forelgpige
vurderinger
« Nar fysiske personer og dennes representanter laster ned kopi av prioriterte
kategorier av helseopplysninger

« Nar fysiske personer utgver sin rett til dataportabilitet av de prioriterte
kategoriene til helsevirksomheter basert pa nedlastet kopi og over
landegrensene via MyHealth@EU

» Ved utveksling av de prioriterte kategoriene mellom helsevirksomheter over
landegrensene via nasjonale kontaktpunkt og MyHealth@EU

» Produsenter av pasientjournalsystemer som omfattes av artikkel 26, skal
sgrge for at systemet oppfyller krav om a sende og motta de prioriterte
kategoriene pa EU-format

929
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Nar gjelder kravene for produsenter av «pasientjournalsystemer»?
Forelgpige

- «Pasientjournalsystemer» er definert i art. 2 nr. 2 (k) :
vurderinger

* Artikkel 26 nr. 1 «placed on the market or put into service»:

« Skal plasseres pa markedet eller tas i bruk for fgrste gang fra de tidspunktene
bestemmelsene kommer til anvendelse

 «Pasientjournalsystemer», som allerede er plassert pa markedet eller i bruk og som
oppgraderes slik at det innebaerer en vesentlig endring etter annet produktregelverk
og det skjer etter at bestemmelsene har kommet til anvendelse, sa vil imidlertid

kravene etter kapitel Il gjelde.
« Oppsummert er det en vesentlig endring nar fglgende tre vilkar er oppfylt:

« 1) oppdateringen endrer produktets opprinnelig tiltenkte funksjoner, type eller ytelse, og dette
var ikke forutsett i den forste risikovurderingen,

« 2) farens art har endret seg eller risikonivaet har gkt pa grunn av oppdateringen, og
« 3) produktet gjores tilgjengelig / tas i bruk.
» For mer veiledning se, C_2022247EN.01000101.xml
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022XC0629(04)
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Forts. Nar gjelder kravene for produsenter av

ienti Forelgpige
«pasientjournalsystemer»? opig

vurderinger
« Artikkel 26 nr. 2 — til anvendelse fra 26. mars 2031

- «Pasientjournalsystemer» som er produsert og i bruk i helseinstitusjoner, og

* «pasientjournalsystemer» som er tilbudt som en tjeneste til en fysisk eller
juridisk person i EU etter (EU) 2025/1535 artikkel 1 (1) bokstav b i jf. artikkel
26 nr. 2.

» «Helseinstitusjoner» - defineres som i EU 2017/745: «en organisasjon som har som
hovedformal a pleie eller behandle pasienter eller fremme folkehelsen»

» Tjeneste= «enhver informasjonssamfunnstjeneste, dvs. en tjeneste som vanligvis utgves mot
vederlag, og som formidles elektronisk, over avstand og etter individuell anmodning for mottaker
av tjenesten»

» eos-horingslovens-veileder.pdf
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https://www.regjeringen.no/contentassets/f7a81d49fd504d5db5858cd8dff63016/eos-horingslovens-veileder.pdf

Sekundaerbruk av
helsedata (kapittel V)

« Hvem som ma gjgre data tilgjengelig
« Hvilke data som omfattes
« Hvilke formal data skal deles for

- Etablering av Health data access bodies
(HDAB)

« Tilgangsprosedyrer og datahandtering
« Healthdata@EU - infrastruktur for deling

102
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Overordnet om kravene

1. Helsedatainnehavere skal gjore tilgjengelig en rekke kategorier av
elektroniske helsedata.

« Eksempelvis pasientjournal, prgvesvar, legemidler, billeddiagnostikk, genetiske og
biologiske data, data fra kliniske studier, medisinsk teknisk utstyr med mer.

2. Alle land ma utpeke ett eller flere organ for tilgang til helsedata

(Health Data Access Bodies, HDAB) med en rekke oppgaver og

plikter. | land som velger a utpeke flere organer skal ha én fungere
som koordinerende HDAB.

JFHI =
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Hvem ma gjore helsedata tilgjengelig — art. 50

Dataholder/helsedatainnehavere er definert i artikkel 2 nr. 2 bokstav 2:

Enhver fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet eller annen enhet i helse- og omsorgstjenesten

Enhver fysisk eller juridisk person som utvikler produkter eller tjenester for helse-, helsetjeneste- eller
omsorgstjenesten, eller som utvikler velveereapplikasjoner

Enhver fysisk eller juridisk person som utfgrer forskning relatert til helse- og omsorgstjenesten
Enhver fysisk eller juridisk person som fungerer som et dgdsarsaksregister

Enhver EU-institusjon, -organ, kontor eller byra

som enten

1)

Har rett eller plikt i egenskap av a veere dataansvarlig til 8 behandle helsedata for helse- eller omsorgstjenester
eller for folkehelse, refusjon, forskning, innovasjon, politikkutforming, offisielle statistikker, pasientsikkerhet eller
reguleringsmessige formal

eller

2) Kan gi tilgang til andre helsedata (som ikke er personopplysninger) gjennom kontroll av den tekniske utformingen
av et produkt

Unntak for

fysiske personer, inkl. individuelle forskere

mikrovirksomheter jf. 2003/364/EF artikkel 2 tredje ledd
29.10.2025

104



Hvilke data er det egentlig snakk om?
Minimumskategoriene av elektroniske data (art.51)

« 17 datakategorier

« lkke enhetlig definisjon og felles forstaelse mellom medlemslandene

 Ulike datakilder reguleres av ulike lover og myndigheter -> utfordrer digital datasamhandling

mfttredelse fra 2029:

(a) Elektroniske helsedata og helseopplysninger (EHR),
(c) Aggregerte helsedata (behov, ressurser og utgifter),
(d) Data om patogener som pavirker menneskers helse,
(e) Administrativ helsedata (f.eks. refusjoner),

(h) Data generert automatisk via medisinsk utstyr,

(i)* Data fra velveere- og helserelaterte applikasjoner,
(j) Profesjonell informasjon om helsepersonell,

(k) Offentlige helseregistre,

(1) Medisinske registre og dg@dsarsaksregistre,

(n) @vrige data fra medisinsk utstyr,

(o) Legemiddel- og utstyrsregistre

)* Helsedata fra biobanker og tilhgrende databaser.

(g
"y

~

ﬁkrafttredelse fra 2031: \

((b) Sosiogkonomiske, miljgmessige og atferdsrelaterte
faktorer som pavirker helse,

(f)* Genetiske og genomiske data,

(g)* Molekylaerbiologiske data (proteomikk,
metabolomikk m.m.),

(m) Data fra kliniske studier og undersgkelser,

(p) Data fra helserelaterte spgrreundersgkelser og
forskningskohorter.

- /

Y FHI
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Dagens situasjon

* E-resept i Norge er modent og
velfungerende

« Endring i e-resept pavirker ogsa PLL, e-
multidose og refusjonsordningen

* Felles legemiddel grunndata

107
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Krav i helsedataforordningen

 E-resepter og pasientoppsummeringer skal kunne deles nasjonalt og til andre

EU/E@S-land.

 Tilgangen skal skje gjennom én eller flere tilgangstjenester for helsepersonell

 Utvekslingen over landegrensene skal skje pa et felles europeisk utvekslingsformat

(EU-format) og via nasjonale kontaktpunkt og MyHealth@EU.

 Forordningen stiller ikke krav om EU-format ved nasjonal deling.

 Det er uklart om gjennomfgringsrettsaktene vil stille krav til hvilke

legemiddelgrunndata som skal benyttes

 Forordningen bergrer ikke nasjonale rettigheter til refusjon knyttet til resepter og

forvaltning av disse.

108
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Tre konsepter

—y

2. Nasjonal samhandling =
pa EU-format

3. Nasjonal samhandling
pa EU-format og
forenkle samhandlingen -

1. Konvertering ved
grensen



Forelgpig identifiserte tiltak

Konvertering
ved grensa

Nasjonal
samhandling
pa EU-format

Forenklinger

it

Utvikles en konverteringstjeneste for a konvertere mellom norsk og EU-
format for utveksling via MyHealth@EU.

Norske apotek ma kunne ekspedere e-resepter som kommer fra EU og
formidle utleveringsinformasjon tilbake via MyHealth@EU

Pasientjournallgsninger og nasjonale samhandlingslgsninger ma handtere
pasientoppsummeringens legemiddelliste for EU-borgere

Forbedringer i Helsenorge for a ivareta innbyggers rettigheter

Omskrivning til EU-format hos alle involverte aktgrer i e-resept verdikjeden,
herunder ogsa PLL og e-multidose.

Handtering av refusjon i e-resept ma endres

Se pa forbedringer og forenklinger i samhandling om pasientens
legemiddelbehandling

111



Pasientoppsummering
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Pasientoppsummeringen gir rask oversikt

«Health-at-a-glance»:
Helsepersonellet far et
umiddelbart overblikk over
ngkkelopplysninger som
grunnlag for forsvarlig
helsehjelp i helhetlige
pasientforlgp

Skaffe manglende helseopplysninger
Oppsummere en kompleks sykehistorie
Gi et helhetlig bilde

Spesielt nyttig ved uplanlagte hendelser

Noen scenarier:

* Nordmenn som oppholder seg i EU

» EU-borgere som oppholder seg i Norge

* Bonus: Bedre informasjon om nordmenn i Norge



Helsedataforordningen
Artikkel 14 inkl. Vedlegg Il

Article 14. Priority categories of personal electronic health data for
primary use

1.

For the purposes of this Chapter, where data are processed in electronic format the priority
categories of personal electronic health data shall be the following:

(a) patient summaries;

(b) electronic prescripticons;
(c) electronic dispensations;
(d) medicalimaging studies and related imaging reports;

(e) medical test results, including laboratory and other diagnostic results and related
reports; and

(f) discharge reports.

The main characteristics of the priority categories of personal electronic health data for
primary use shall be as set cut in Annex |. Member States may provide in their national law
for additional categories of personal electronic health data to be accessed and exchanged
for primary use pursuant to this Chapter. The Commission may, by means of implementing
acts, lay down cross-border specifications for the categories of personal electronic health
data referred to in the third subparagraph of this paragraph pursuant to Article 15(3) and
Article 23(8). Those implementing acts shall be adopted in accordance with the examination
procedure referred to in Article 98(2).

Electronic health data
category

Main characteristics of electronic health data included under

the category

1. Patient summaries

Electronic health data that include significant clinical facts
related to an identified natural person and that are essential for
the provision of safe and efficient healthcare to that person. The
following information is part of a patient summary:

1. Personal details.

2. Contact information.

3. Information on insurance.

4, Allergies.

5. Medical alerts.

6. Vaccination/prophylaxis information, possibly in the
form of a vaccination card.

7. Current, resolved, closed or inactive problems, including
in an international classification coding.

8. Textual information related to medical history.

9, Medical devices and implants.

10. Medical or care procedures.

11. Functional status.

12. Current and relevant past medicines.

13. Social history observations related to health.

14, Pregnancy history.

15. Patient-provided data.

16. Observation results pertaining to the health condition.
17. Plan of care.

18. Information on a rare disease, such as details about the
impact or characteristics of the disease.
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0-alt
Inkluderer
digital
samhandling
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Konsepter og ulike ambisjonsniva

2029

Ambisjonsnivaet for hvert konsept kan gkes...

A

Ulike konsepter

Hgy ambisjon
EHDS krav
Obligatorisk innhold
Frivillig innhold

Moderat ambisjon
EHDS krav
Obligatorisk
innhold

Minimums ambisjon
EHDS krav
Obligatorisk innhold
Norske lovkrav

Norske tillegg
Norske lovkrav

Frivillig innhold
Norske lovkrav
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Oversikt over konseptene og

Inngrep og andre prosedyrer

Helseproblemer

deres informasjonskilder

cee

cee

—I—
L0060

0-alternativet

inkl. Digital
samhandling

Konsept 1
Fastlegen i

forersetet (oppsummert
desentralt)

Konsept 2
Kun nasjonale
kilder, automatisk
oppsummering

Konsept 3
Kun nasjonale
kilder,
kuratert
oppsummering

Konsept 4
Automatisert
innhenting fra lokale
kilder

(oppsummert
sentralt)

EPJ: Prosedyrer

NPR/KPR: Prosedyrer

KJ: Prosedyrer

EPJ: Detaljerte prosedyrer

EPJ: Diagnoser

NPR/KPR: Diagnoser

KJ: Diagnoser

EPJ: Detaljerte diagnoser

Implantater og annet medisinsk
utstyr

Allergier og intoleranser
Annen kritisk informasjon

Legemiddeloppsummering

Implantater i kritisk info (KJ), eller planlagt implantatregister

Kjernejournal: Kritisk informasjon

Kjernejournal: Kritisk informasjon

Reseptformidleren: PLL




Mulig veikart og utviklingsretning

Strategisk retning videre bygger pa EHDS
Udekkede samhandlingsbehov i Norge

Samarbeide sektor,
myndigheter og

leverandgrer, lovarbeid

Behov, innhold og

funksjonalitet for brukere

Kilder, nye eller

endrede

it

Medisinske varsler Funksjonsniva

Allergier og intoleranser Alvorlighet

Diagnoser og helseproblemer

Implantater og annet medisinsk
utstyr

Inngrep og andre gjennomfgrte
prosedyrer

Legemidler

Innbyggers egne
oppferinger
pptaring Diagnoser og

] . helseproblemer
Kjernejournal

Prosedyrer
Reseptformidler/PLL

NPR P-reg og PIL

KRR
EPJ

helseproblem/diagnos%

Implantatregister

Svangerska
g P Bilder
Utvalgte

Undersgkelsesresultater

Medisinsk historie

Sentral lgsning for plan, og for
kliniske scoringer

Mappe norsk kodeverk til
internasjonale

Oversette norske
kodeverkstekster

Standardisering, kodeverk

Internasjonale kodeverk

Individuell plan IP

Prgvesvar billeddiagnostikk

EHR mer direkte
kobling og kilder

Sentral KI-stgttet oversettelse
av fritekst, gruppering og

sammenstilling

EPJ i utvalgte deler av sektor

stgtter harmoniserte

komponenter + sentral tjeneste
som sammenstiller PO

Teknologi og plattform

Alle EHR-systemer stgtter

ha

EHDS +
Obligatorisk Obligatorisk + frivillig Obligatorisk Obligatorisk + frivillig
2027-2029 2027-2029 2030 -2032 2030 -2032
Lovendringer for EHDS , Sektor samarbeid prosess og
Evt. lovendringer for helseregister innfering
Helsefaglig samarbeid
. I Prognose
Personopplysninger og Vaksiner Plan for helsehjelp Epikriser
kontaktpersoner Sosialt og livsstil Provesvar

oniserte komponenter

Resten, inkl.
fysioterapeuter,
helsestasjon/skoleht.,
migrasjon, fengsel,
forsvarets sanitet

PLO, Akutt dggnplass,
hjemmesykepleien, tannleger

Fastlege, avtalespes, legevakt og
sykehus, AMK/ambulanse, helprivate
helset;.

Innfgringstakt, opplaering, veiledning, drift og
forvaltning
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad drgftet saken. Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet tar med seg innspill fra mgtet inn i det videre
arbeidet med a utrede konsekvenser av helsedataforordningen.

Helsedirektoratet
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Pause — oppstart igjen kl. 13.45



Sak 27/25. Nye mandater for
utvalgene i radsmodellen



T‘@ Helsedirektoratet

Nye mandater for
utvalgene i radsmodellen

Nasjonalt e-helserad 16. oktober 2025

Siv Ingebrigtsen, avdeling for digital strategi
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Hensikt med saken

Helsedirektoratet har utarbeidet forslag til
nye mandater for utvalgene i radsmodellen,
og gnsker med denne saken a fa:

« et vedtak pa nye mandater for NUFA og
NUIT

« innspill pa mandat for Nasjonalt
e-helserad.
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Bakgrunn for endringene i mandatene

Digitaliseringen skal understgtte og vaere en integrert
del av utviklingen av helse- og omsorgstjenestene.
Dette er tatt inn i formalene.

Vi trenger stgrre fokus pa gevinstrealisering. NUIT far
ansvar for a drgfte hvordan gevinster kan realiseres.

NUIT og E-helseradet fremstar mer og mer like.
Forskjellene er forsgkt tydeliggjort.

@nske om at faerre saker gjentas i flere utvalg. NUIT
skal ikke lenger som hovedregel behandle saker som
skal til E-helseradet. Mer tydelige oppgavefordeling.

Antall nasjonale rad og utvalg bgr reduseres. NUIT
overtar oppgavene til Samarbeidsorgan for digital
helseberedskap.
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Innspill fra NUFA og NUIT

NUFA gnsket at NUFAs mandat spisses mot helsefag og arkitektur

NUFA er et stort utvalg. Dette har en stor verdi, og de gnsket ikke a redusere. Det ble
foreslatt at flere klinikere og Direktoratet for medisinske produkter deltar.

NUIT kan ta et stgrre ansvar for a gke gjennomfgringsevnen og a fa de gnskede
effektene ut i helse- og omsorgstjenesten. «Fglge opp» nasjonal e-helseportefglje og
e-helsestrategi blir for passivt. «Operasjonalisere» eller «vaere padriver for» ble
foreslatt i stedet.

Formalene for NUIT og E-helseradet er for like, ma fa et tydeligere skille.

At digitaliseringen skal understgtte utviklingen av helse- og omsorgstjenestene, bor
ogsa komme frem i oppgavene, ikke bare i formalet.

NUIT ga tilslutning til @ overta oppgavene til samarbeidsorgan for digital
helseberedskap (SODH), men SODH ma reaktiveres og overta ved en krise.
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Forslag formal

“ NUIT Nasjonalt e-helserad

NUFA skal gi rad og
anbefalinger innen
tjenesteutvikling,
samhandling, arkitektur og
digitalisering som stgtter
innbyggernes og de
helsefaglige behovene.

NUIT skal gi rad om
digitaliseringstiltak av
nasjonal interesse som
understgtter utviklingen av
helse- og omsorgs-
tjenestene, og felge opp
giennomfgringen av nasjonal
e-helsestrateqi.

Nasjonalt e-helserad skal gi
rad om strategiske veivalg
innen digitalisering som
understgtter utviklingen av
helse- og omsorgs-
tjenestene, og anbefale
prioritering og rammer for
gjennomfgring av tiltak for
en helhetlig utvikling med
effektiv utnyttelse av
ressursene.
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Gi faglige rad vedrgrende digitalisering knyttet
til sentrale problemstillinger innen
tjenesteutvikling, samhandling og arkitektur.

Gi faglige rad ved justering av mal i nasjonal e-
helsestrategi.

Synliggjgre behov og anbefale arbeid med nye
prinsipper og standarder innen kodeverk,
terminologi, arkitektur, informasjonssikkerhet
mv., samt gi rad i relevante problemstillinger
knyttet til disse.

Forslag oppgaver og ansvar

NUFA NUIT

Drgfte prinsipielle spgrsmal knyttet til
gjennomfgring av strategiske tiltak og hvordan
gevinster kan realiseres

Fglge opp nasjonal e-helseportefglje og
tilrettelegge for at felles, prioriterte tiltak
gjennomfgres

Vaere padriver for maloppnaelse av nasjonal
e-helsestrategi gjennom plan for realisering
(veikart for nasjonal e-helsestrategi og
strategiske indikatorer), identifisere hindringer
og anbefale risikoreduserende tiltak

Gi faglige rad ved justering av mal i nasjonal e-
helsestrategi

Gi rad om investeringer og tiltak i nasjonal e-
helseportefglije som medfgrer endring i
kostnader til forvaltning og drift av de
nasjonale e-helselgsningene

Samordne behov og gi rad om tiltak knyttet til
digital helseberedskap, for a veere bedre
forberedt ved neste helsekrise

Anbefale saker fra sektor til radsmodellen,
som er viktige for a knytte digitalisering og
tjenesteutvikling tettere sammen

Nasjonalt e-helserad

Drofte og gi anbefaling til endringer i
rammebetingelser som regelverk,
finansieringsmodeller, organisering mv.

Anbefale felles strategisk retning og prioriterte
mal gjennom nasjonal e-helsestrategi, og
anbefale ngdvendige justeringer av strategien

Drgfte og gi anbefaling knyttet til veivalg,
strategiske planer, prioritering og rammer for
gjennomfgring og nytte av strategiske tiltak

Gi anbefaling om investeringer og tiltak i
nasjonal e-helseportefglje som medfgrer
endringer i kostnader til forvaltning og drift av
de nasjonale e-helselgsningene
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Forslag endringer i sammensetning

» Direktoratet for medisinske produkter representeres i alle tre
utvalgene

- Legeforeningen (fastlege) endres fra ett til to medlemmer i NUFA
» Fylkeskommuner representeres med ett medlem i NUIT

- Etter eget @nske gar pasient- og brukerforeningene ut av NUFA og
NUIT

 Helsedirektoratet leder Nasjonalt e-helserad

« Vi vil legge vekt pa a sikre en bedre balanse mellom helsefag og
teknologi i E-helseradet og NUIT
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Drogfting og anbefaling

 Har dere innspill til forslagene til nye
mandater for NUFA, NUIT og Nasjonalt
e-helserad?

 Spesielt ber vi om innspill pa om:
« formalene gir et tydelig nok skille mellom
NUIT og E-helseradet

« det er behov for a presisere at
digitaliseringen skal understgtte utviklingen
av helse- og omsorgstjenestene i oppgavene

« ordlyden pa NUITs oppgaver knyttet til
portefglje og strategi er ok

* vi bgr endre navn pa Nasjonalt
e-helserad og radsmodellen for e-helse
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad vedtar de nye mandatene for NUFA og NUIT,
forutsatt at Helsedirektoratet innarbeider innspillene gitt i motet.
Nasjonalt e-helserad har ogsa gitt sine innspill til mandatet for
Nasjonalt e-helserad, som de anbefaler innarbeides for
Helsedirektoratet vedtar mandatet for dette utvalget.

Helsedirektoratet 139



Sak 28/25: Orientering fra
Helsedirektoratet
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Orientering fra Helsedirektoratet

« KIl til helserelaterte spgrsmal

141
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Offentli

sSvarer

g K

na

€

—tﬂ'eneste SOM

serelaterte spgrsmal

fra innbyggere

E-helseradet, 16. oktober 2025
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Mal med en offentlig Kl-tjeneste som gir helserelaterte rad

Jeg har vondti ... Q
» ¢ke helsekompetansen i befolkningen og gjgre ‘ e \
innbyggerne bedre i stand til a ta vare pa egen helse .

(

 redusere presset pa helsetjenesten

 bevare tilliten ved hgy kvalitet

 supplere og ikke konkurrere med de store
internasjonale aktgrene
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Vi onsker a utforske nytt niva: «<malrettede helserad»

Helsehjelp

«Malrettede helserad»?

« Tilpasset informasjon basert pa opplysninger
om innbygger

» Begrenset handlingsrettet karakter

Ikke-helsehjelp

Rundskriv: Helsepersonelloven
med kommentarer
For at noe skal framsta som
helsehjelp ma radgivningen vaere
individuelt tilpasset, av
handlingsrettet karakter og basert
pa informasjon som pasienten gir
fra seg.

Dersom det farst ytes helsehjelp, er
det et krav at tjenestene som ytes er
forsvarlige, og at
helsepersonellovens plikter
vedrgrende informasjon,
journalfgring mv. overholdes av

helsepersonellet.



3. Malrettede helserad til innbyggerne

Hvordan kunne ulike nivaer for Kl-tjenester vaere?
Eksempel: flattbitt

Niva
Automatisert helsehjelp
* Individuelt tilpasset
informasjon basert pa
opplysninger om innbygger
» Tydelig handlingsrettet
karakter

Malrettede helserad

* Individuelt tilpasset
informasjon basert pa
opplysninger om innbygger

» Begrenset handlingsrettet
karakter

Generell helseinformasjon
» Generell informasjon
« lkke handligsrettet karakter

Forutsetter

« At «helsehjelp» kan ytes uten
helsepersonell

« Automatisering av helsetjenester

 Nasjonal organisering og
ansvarsmodell

» Tydelig kommunikasjon til innbygger
om hensikten: «<mestre egen helse»

» Nasjonal organisering og
ansvarsmodell (med
virksomhetsansvar; kvalitet i
tjenesten, vurdere om MU/ikke-MU,
personvern, dataansvar mm)

« Kvalitetssikrede kilder

Kl-verktgy analyserer innbyggerens bilde og
diagnostiserer «borreliose»

Kl-verktgy forskriver automatisk ut e-resept pa
antibiotika

Helsehjelpen dokumenteres og journalfgres

Kl-verktpy analyserer innbyggerens bilde
og klassifiserer som «flattbitt» med risiko
for borreliose

Kl-verktgyet gir rad om a ta kontakt med
fastlege for vurdering av evt. behandling
med antibiotika

Innbyggeren far informasjon om flattbitt og
hva man kan/bgr foreta seg, bilder som kan

brukes til sammenligning med eget flattbitt
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Behov for to nye roller

Nasjonalt ansvar for en offentlig Ki-
tjeneste

« Sikre at regelverket felges

« Sikre etiske hensyn, helsefaglig
forsvarlighet og kvalitet i alle ledd

« Tydelig krav og rammer til alle aktgrer
som leverer inn i pkosystemet

Nasjonalt ansvar for kunnskaps- og
informasjonsforvaltning

« Samle og forvalte kunnskap og
informasjon

- Sikre kvalitet i datakildene, dekning av
relevante fagfelt og tjenesteomrader
basert pa helsefaglig kunnskap og norsk
praksis, verdier, lover og etikk
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Okosystem for en offentlig Kl-tjeneste

Del-tjeneste

/8

Del-tjeneste

Del-tjeneste

/ce\

N

J

-

3.

Del-tjeneste

~

J

Kunnskap- og
informasjons-

forvaltningen®
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.
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Sak 29/25: Eventuelt
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Takk for i dag!

Neste mete i Nasjonalt e-helserad er 11. desember |
Helsedirektoratet sine lokaler pa Storo.
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