
Møte i Fagrådet
29. – 30. april 2026

Thon Hotel Norge, Kristiansand



Endringer i representasjon i Fagrådet

Vi ønsker nye medlemmer velkommen i Fagrådet:

• Geir Omestad, Kristiansand kommune

• Morten Munkvik, Legeforeningen
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Stedfortredere til dette Fagrådet

• Merete Lyngstad, Norsk sykepleierforbund. Hun deltar på vegne av 

Sissel Skarsgård.

• Gro Berntsen, Nasjonalt senter for e-helseforskning. Hun deltar på 

vegne av Line Linstad.

Helsedirektoratet 3



Agenda Fagrådet dag 1 – 29. april 2026
Saksnr. Tittel på sak Presenter saken Tid Sakstype

9/26
Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra Fagrådet 21. 
– 22. januar 2026

Hans Löwe Larsen, Helsedirektoratet 10:00 Godkjenning

10/26 EHDS på legemiddelområdet i forhold til norsk e-reseptløsning
Siv Ingebrigtsen og Jon Tysdahl, 
Helsedirektoratet

10:10 Drøfting

11/26 Pasientoppsummering – konsept og kildebruk anno 2029 Jon Torgeir Lunke, Helsedirektoratet 10:50 Orientering

Lunsj 11:30

12/26 Brukskvalitet i veilednings- og godkjenningsordningen for helseteknologier
Per Ludvig Skjerven og Gry Seland, 
Helsedirektoratet

12:30 Drøfting

13/26
Kvalitetsrammeverk for helse- og omsorgsverktøy i veilednings- og 
godkjenningsordningen for helseteknologier

Per Ludvig Skjerven og Peter Giovanni 
Hellevang, Helsedirektoratet

13:10 Drøfting

Pause 13:50

14/26 Strategisk retning kjernejournal Hallvard Lærum, Helsedirektoratet 14:05 Drøfting

Pause 14:45

15/26
Neste generasjon digital samhandling – fra informasjonsdeling til koordinert 
oppgaveløsning

Hanne Schanche Önen, Helse Midt RHF
Terje Bremnes, Helse Vest RHF

15:00 Drøfting

Informasjon om morgendagens temadag og gruppearbeid Jon Gupta, Helse Sør-Øst RHF 15:40

Slutt dag 1 16:00

Middag på Restaurant Sjøhuset 19:00
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Sak 1/26: Godkjenning av innkalling og 
dagsorden, samt referatet fra Fagrådet 
21. – 22. januar 2026



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 6

Fagrådet godkjenner innkalling og dagsorden.

Fagrådet godkjenner referat fra Fagrådet 21. – 22. januar 

2026.



Sak 10/26: EHDS på 
legemiddelområdet i forhold til norsk 
e-reseptløsning



Helsedataforordningen

Fagrådet 29. april



Hva er helsedataforordningen? 

Helsedataforordningen fastsetter regler, felles standarder, infrastrukturer og et 

styringsrammeverk for effektiv tilgang til og utveksling av elektroniske 

helsedata.

Målsetningen er tredelt: 
• Gi innbyggere tilgang og kontroll på egne helsedata og gi helsepersonell tilgang til data på 

de pasienter de behandler.

• Fremme et indre marked for digitale helsetjenester- og produkter.

• Tilrettelegge for sikker og effektiv deling av helsedata til bl.a. forskning, innovasjon og 
politikkutforming.
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Industri:
Innovasjon, nye 

teknologier, 
behandlinger og 

løsninger  
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Hvem er det for? 

Innbyggere: tilgang og 
kontroll over egne 

helsedata

Forskning:
Tilgang til 
helsedata

Helseregistre

Helsepersonell: enkel 
tilgang til pasientens 

helsedata

Bedre 
helsepolitikk, 

bedre 
forutsetninger for 

forskning og 
innovasjon

Elektroniske 
pasientjournaler

Helsedata fra apper 
og medisinsk utstyr

Bedre diagnostikk og 
behandling, øke 

pasientsikkerhet og 
kontinuitet, få en 

mer sømløs 
helsetjeneste

Beslutningstakere: 
informerte beslutninger 

og effektiv styring 

Fremme et indre marked 
for digitale helsetjenester-

og produkter
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På sikt skal helsedataforordningen legges til grunn for 
samhandling mellom forvaltningsnivåer og aktører i Norge

Tiltak som MÅ gjennomføres 
for å oppfylle kravene i 

forordningen i 2029

Tiltak for å nå formålet i helsedataforordningen 

2029

Felles EU-rammeverk for 
utveksling av helsedata

G
ra

d
 a

v 
m

å
lo

p
p

n
å

e
ls

e

Tid

2031

Tiltak som MÅ gjennomføres 
for å oppfylle kravene i 

forordningen i 2031 



Konsekvenser av krav i 
helsedataforordningen 2027 og 2029 
• Føringer fra HOD:

• Stegvis innføring (tidligere minimumsløsning)

• Åpner for mer omfattende løsninger dersom det er mer 
hensiktsmessig.

• Utgangspunkt i eksisterende nasjonale e-helseløsninger 
kjernejournal, e-resept og Helsenorge så langt det er mulig. 

Anbefalte tiltak 

• Innbyggers rettigheter: Vi anbefaler at Helsenorge videreutvikles 
for å ivareta innbyggers rettigheter. For EU/EØS borgere anbefaler 
vi å  avvente diskusjoner blant medlemslandene i EU/EØS

• Håndtering av ID

• Helseidentitetsbevis for norske innbyggere avhengighet til implementeringen av 
eIDAS 2.0 og norsk identitetslommebok. 

• Anbefaler en sentral håndtering innenfor helse for håndtering av ID for 
innbyggere fra EU/EØS-land​ 

• E-resept og utleveringsinformasjon: Trinn 1: utvikle 
konverteringstjeneste for oversettelse fra norsk format til EU-
format. Berører ikke nasjonal samhandling. Anbefaler at vi jobber 
videre med trinn 2, som omhandler digital samhandling om 
pasientens legemiddelbehandling 

• Pasientoppsummeringer: etablere en felles, nasjonal tjeneste, 
gjenbruke eksisterende infrastruktur og sentrale datakilder 
(kjernejournal og e-reseptkjeden, samt NPR og KPR.)
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Målbilde og veikart

• Oppdrag i TB 2026
• utarbeide veikart og planer som sikrer at Norge oppfyller 

kravene i forordningen til gitte frister

• Målbilde og veikart henger tett sammen og 
drøfting av det ene kan berike/påvirke det andre 

• Vi må bidra til at innføringen av EHDS gjør 
nasjonal samhandling bedre, ikke bare oppfyller 
EU-krav. Dette innebærer å se EHDS krav opp mot 
nasjonale behov for utvikling av samhandlingen 
på de relevante områdene og få frem et nasjonalt 
målbilde. 

• Det er viktig å sikre en felles forståelse av hva 
EHDS vil innebære. Målbilde og veikart må lages 
gjennom en bred prosess som involverer 
sektoren.

• Det er ikke lagt endelig planer for arbeidet
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Nye obligatoriske prioriterte 

kategorier av helseopplysninger i 

2031

• Medisinske bilder og relaterte 

rapporter

• Medisinske testresultater, inkl. lab. 

og andre diagnostiske resultater og 

relaterte rapporter

• Utskrivningsrapporter.
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Kommende oppdrag  - vurdering av krav i 
helsedataforordningen som inntreffer i 2031 og 2035



EHDS – e-resept



E-resept i EHDS

1. EHDS krever elektronisk utveksling per mars 2029

2. Hvordan er EHDS tenkt løst i sammenheng med norsk e-resept

3. Hvordan vil cross border e-resept fungere etter 2029

4. Litt mer om konverteringen

5. Målbildearbeid

6. Avslutning



1. Premiss for norsk e-resept 
ift. EHDS

• E-resept i Norge er veletablert og 

«populær», men har forbedringsbehov

• PLL og eMD utrulling i fokus nå

• EHDS er ikke «plug and play» med norsk 

e-resept

• Et helt annet format både logisk og teknisk
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RF/
KJ

MyHealth@EU
Norsk GW



Tre konsepter ble vurdert:

2. Nasjonal samhandling 

som i dag, men på EU-

format

3. Nasjonal samhandling 

forenklet og på EU-

format

myhealth@eu
Norsk GW

1. Konvertering ved 
grensen

RF/
KJ

1 -> 3

2. Kontekst rundt e-resept og EHDS



Trinn 1: Minimal konvertering

• Norsk resept i EU:

• Nøkkelfelter i norsk resept (M1) oversettes til e-prescription for utlevering i EU, 
minimal mapping til EU-kodeverk

• E-dispensation for norsk resept utlevert i EU, danner grunnlaget for en minimal 
M10 som lages i RF?

• EU-resept i Norge:

• E-prescription fra EU konverteres ikke til norsk M1, kun visning til apotek (ved 
ekspedering) i portalen til myhealth@eu (etterhvert innlesing direkte i EPJ på EU-
format for visning der fra 2029-)

• Apotek genererer en e-dispensation på EU-format og sender til myhealth@eu etter 
ekspedering
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Trinn 2 – norsk samhandling rundt e-resept på EU-
format i en forbedret verdikjede

• Trinn 2 innebærer å skrive om norsk samhandling rundt e-resept til 
EU-format, innføre dette i nasjonal samhandling, og samtidig innføre 
andre forbedringer for å dekke nasjonale behov.

• Helsedirektoratet vurderer at det ikke er realistisk å ha utviklet og 
innført dette steget hos alle berørte aktører i norsk e-resept i tide til 
mars 2029, men at dette kan innføres på noe lenger sikt.

• Trinn 1 gjøres kun for å oppfylle EU-krav og bør være midlertidig. Trinn 
2 har større kostnader, men langt høyere nytte, og bør utredes 
nærmere. 
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Vurderinger rundt omskriving av e-resept i Trinn 2

• Det er usannsynlig at en omskrivning av norsk e-resept til EU-format isolert 
sett vil bidra til samfunnsøkonomisk nytte. 

• For å dekke nasjonale behov knyttet til forbedringer i e-resept og bidra til 
samfunnsøkonomisk nytte, bør det derfor vurderes andre forbedringer i 
sammenheng med en eventuell omskrivning til EU format. 

• Fra møter med berørte aktører i januar og mars 2026 er det tydelig at 
flertallet ser behovet for modernisering av legemiddelområdet, uavhengig av 
helsedataforordningen. De ser også betydelige potensielle gevinster ved 
dette, noe som bør vurderes nærmere som en del av et fremtidig 
moderniseringsløp på dette området. Videre arbeid med felles nasjonale 
legemiddelgrunndata må også ivaretas i sammenheng med det dette.
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3. Pasientreisen i Trinn 1: 
Konsekvens for norsk pasient

• Norske resepter kan hentes og ekspederes i alle EU/EØS land som har 

fungerende løsning og er koblet til norsk kontaktpunkt

• Ingenting pasienten må forberede selv

Men begrensninger knyttet til:

• Låst resept, vergeinnsynsreservasjon, norsk refusjon, norske 

leveringsforutsetninger, tilgangsstyring og sperringer

• Resepter med narkotika (A) og vanedannende (B) er unntatt
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Hovedtrinn for ekspedering av 
norsk resept i EU apotek

1. Identifisere norsk pasient (få tak i ID dvs FNR)

2. Søke frem pasient (Gjennom landets myehealth@eu-portal eller med 

API integrert i apoteksystem)

3. Laste ned liste med resepter for pasienten

4. Velge aktuell resept (få tak i konvertert norsk resept)

5. Ekspedere i eget system

6. Sende utleveringsmelding tilbake til Norge
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Trinn 1: Konsekvens for 
EU pasient

• Resepter fra EU/EØS kan hentes og ekspederes i norske apotek

• Ingenting pasienten må forberede selv

Men begrensninger knyttet til:

• EU-refusjon, EU/nasjonale-leveringsforutsetninger, nasjonal 

tilgangsstyring og sperringer

• Resepter med narkotika (A) og vanedannende (B) er unntatt
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Hovedtrinn for ekspedering av 
EU-resept i norsk apotek

1. Identifisere pasient

2. Søke frem pasient

3. Laste ned liste med resepter for pasienten

4. Velge aktuell resept

5. Ekspedere

6. Sende utleveringsmelding
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Illustrasjon av prosess for 
norsk ekspedering av e-resepter
fra EU
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Myhealth@
eu

NO GW

Myhealth@eu
Søk og

visningsportal

Apotekkjede-
system

ApoteksansattPasient Søk pasient/resepter

Pasient/Resepter

Ekspedere resept

Nasjonalitet
+ ID 

Utleveringsmelding

Myhealth@
eu

EU-land
GW

ID



Skisse konverteringsløsning og 
EU-ekspedering norsk eresept

EU-Apotek henter 

og ekspederer  

norsk resept

Norsk lege lager 

Resept M1

Reseptformidler 

(RF)

E-resept

Transformasjons-

tjeneste

Myhealth.eu

gateway

Resept 
M1

Utl. meld.
M10

M9.x

Epres-
cription

eDispensation

myhealth@eu
Norsk GWMeldingsflyt 

her kun for 

illustrasjon



Konverteringen innebærer typisk to elementer

1. Berike med norske data som resepten eller utleveringsmeldingen mangler

• Administrative data (lege, apotek, pasient)

• Helsedata (Mer detaljer om legemiddel)

2. Oversette/konvertere felt for felt det komplette datasettet til engelsk eller mappe over til 

EU-kodeverk/verdier

NB: Alt som vises videre her er hypoteser og illustrasjoner, ikke vurdert og valgt løsning



Input fra M1

MyHealth eD
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Illustrasjon: eP ut av Norge

Produkt (FEST-ID)

Antall pakninger

Om bytte er tillatt

FHIR tjenesten til 
DMP?

Varenavn/ID (valgfritt)

Virkestoff

Legemiddelform

Styrke

Pakningstype/størrelse

Klassifikasjon (ATC)

Antall pakninger

Om bytte er tillatt

Dosering Dosering/Posology



Status  forarbeid konverteringstjeneste

• Et arbeidsmøte med fagfolk fra Hdir og NHN 15.4

• Drøftet hovedtrekk og utfordringer

• Hdir skal se nærmere på regler ift hjvilke resepter som skal konverteres

• NHN ser nærmere på hvordan berikingen av reseptene kan gjøres og nbruk av 
grunndata

• Nytt møte der også DMP blir med - medio mai.

• Ikke laget noen plan frem til leveranse, trenger å vite mer før vi kan 

planlegge godt
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IDEER, TVIL, DIALOG, LÆRING
Hdir, DMP, NAF, DNLF, KS    

Arbeid med hypoteser om målbilde
for legemiddelområdet pågår

32

April Mai Juni

Målbilde
hypotese 
utkast 1

Målbilde
hypotese 
utkast 2

SHR
29.4

SHR
4.6

Målbilde
hypotese

WS1

WS2

WS3

Utredning, analyse, forankring, 
godkjenning, beslutning, 

finansiering  osv

Helsedirektoratet er opptatt av å legge til 
rette for at innføringen av 
helsedataforordningen, ikke bare oppfyller 
EU-krav, men også utløser en prosess der 
andre forbedringer i nasjonal 
samhandling blir realisert. Ved å kombinere 
to endringer i en samlet prosess vil både 
den samlede kostnaden bli lavere og et 
større gevinstpotensiale utløses. 



Hypoteser momenter målbilde

• Listen over pasientens ordinasjoner er basis for trygg og sikker 

samhandling (nasjonalt og internasjonalt) på legemiddelområdet og 

utlevering i apotek

• Pasienten eller pasientens fullmektig deltar aktivt i den digitale 

samhandlingen rundt egen legemiddelbehandling 

• En endringsdyktig og teknologisk oppdatert løsning for nasjonal e-

resept og EU-utvekslingen 

• Data fra samhandling på legemiddelområdet  er tilrettelagt og deles 

for sekundærbruk

Hvor 
finner vi 

mest 
nytte?



Vi ber Fagrådet om:

• Innspill til arbeid med hypoteser til målbilde som pågår som vist.

• Har Fagrådet per nå innspill på områder som bør inkluderes i målbilde for 2035 
for nasjonale digitale løsninger på legemiddelområdet.

• Virksomheter/ressurser som ønsker i bidra på kort sikt i arbeidet bes ta kontakt

• Omskriving e-resept - vi ber om en tydelig støtte på dette punktet: 

• Fagrådets vurdering av Helsedirektoratets standpunkt at en omskriving av e-
resept (herunder også PLL og e-multidose) til EU format bør sammenfalle med 
implementering av andre forbedringer i e-reseptkjeden og at en slik 
omskrivning bør skje så snart som mulig etter 2029.
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Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 35

Helsedirektoratet tar med seg innspill fra møtet inn i det 

videre arbeidet med å utrede konsekvenser av 

helsedataforordningen.



Sak 11/26: Pasientoppsummering –
konsept og kildebruk anno 2029



Helsedataforordningen

Pasientoppsummering- Konsept og 
kildebruk anno 2029

FagFagrådet 29. april

Jon-Torgeir Lunke  

Seniorrådgjevar avd. digital strategi. Medlem PO team, 

spesialist i allmenn- og samfunnsmedisin  (jon-torgeir.lunke@helsedir.no)
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Urolige tider
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Luc Moreau, 32 år

• E27.1: Primær binyrebarkinsuffisiens (Addisons sykdom) (ICD-10)
• Legemidler (utdrag): hydrokortison og fludrokortison (IDMP, ATC)
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NGB40 Implantasjon av primær totalprotese i kneledd med sement (NKPK- prosedyre)
M17.1: Annen primær gonartrose (ensidig kneartrose) (ICD-10)

K86 Hypertensjon ukomplisert (ICPC-2 diagnose)
T93 Høyt kolesterol (lipidstoffskifteforstyrrelse) (ICPC-2 diagnose)



Utskrivelse (fiksjon)

• 3 dager etter: Oppfølging hos fastlegen

• Pasientoppsummeringen viser bla.: 
• ingen  endringer i legemiddellisten

• Diagnosekode: F41.0 - Panikklidelse (episodisk paroksysmal angst)

• Prosedyrekoder: 

• NKPK-kode: SFY0HK Fullstendig ekkokardiografi (ultralydundersøkelse av hjertet)

• NKPK- kode: GDFC05 Spirometri med inhalasjon av hurtigvirkende bronkieutvidende 

legemiddel

• NKPK-kode: FPFE50 Arbeids-EKG (AEKG). 
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På sikt skal helsedataforordningen legges til grunn for 
samhandling mellom forvaltningsnivåer og aktører i Norge

Tiltak som MÅ gjennomføres 
for å oppfylle kravene i 

forordningen i 2029

Tiltak for å nå formålet i helsedataforordningen 

2029

Felles EU-rammeverk for 
utveksling av helsedata

G
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Tid

2031

Tiltak som MÅ gjennomføres 
for å oppfylle kravene i 

forordningen i 2031 



2029

• Pasientoppsummeringer

• E-resepter

• Elektronisk legemiddelutlevering

2031

• Medisinske bilder og relaterte rapporter

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

• Utskrivningsrapporter
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Prioriterte kategorier av  helseopplysninger



Informasjonselementer anno 2029
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Pasientoppsummeringer, som inkluderer

• Implantater og medisinsk utstyr
• Kritisk informasjon
• Allergier og intoleranser (legemiddelreaksjoner)
• Legemiddeloppsummering
• Helseproblemer og diagnoser
• Inngrep og prosedyrer



Pasientoppsummering

KONSEPT
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Ulike ambisjonsnivå

0-alt
Inkluderer  

digital 
samhandling

2029

Minimumsambisjon
• EHDS krav
• Obligatorisk innhold
• Føringer HOD 

Moderat ambisjon
• EHDS krav 
• Obligatorisk 

innhold 
• Frivillig innhold 

Høy ambisjon
• EHDS krav 
• Obligatorisk innhold 
• Frivillig innhold
• Norske tillegg 

Ambisjonsnivået for hvert konsept kan økes…

Ulike konsepter  

Pasientoppsummeringen består 
av inntil 18 seksjoner med 
oppsummerte helseopplysninger 
hvorav seks av disse seksjonene 
antas obligatoriske fra mars 
2029, mens resten blir valgfrie. 



Hovedretning: 
Mest lokalt

Hovedretning: 
Mest sentralt

Hovedretning: 
kombinasjon

Hovedstruktur, 
Ansvar



Vurderinger i konseptarbeidet

• Bruke eksisterende kilder der de finnes (e.g. KJ, e-resept og Helsenorge)

• Definere pasientoppsummering som én nasjonal og felles, levende oppsummering 

for en pasient

• Unngå store endringer i ansvarsfordeling og arbeidsprosesser hos helsepersonell

• Minimere kostnader for virksomheter og leverandører

• Bruke en sentral infrastruktur til å gi tilgang til en felles pasientoppsummering

• Legge visning og eventuell redigering til dagens klinikerløsninger og 

innbyggerløsninger

• Understøtte en strategisk retning som legger til rette for bedre samhandling i stort i 

Norge, ved hjelp av rammebetingelser helsedataforordningen setter. 
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Side 49

• Juridisk samhandling

• Helsedataforordning innlemmet i norsk lov og 
forskriftsendringer

• Organisatorisk samhandling

• Kompetanseheving og ibruktakelse av digitale 
nasjonale tjenester hos relevante aktører 

• Semantisk samhandling

• Konsolidere og videreutvikle kodeverk og 
standarder

• Teknisk samhandling

• TBD – «To be decided»

Forutsetninger og avhengigheter 

ref. www.digdir.no, og European Interoperability Framework 

http://www.digdir.no/


EHR system -
Produsenter

Sentrale kilder

Legemidler

Allergier og intoleranser

Medisinske varsler

Implantater og medisinsk utstyr

Helsenorge - Produsent

Hente  opplysninger

Utlevere 
pasientoppsummering

Pasientoppsummering

Sammenstilt 
dynamisk 
Pasient 

oppsummering

Hente oppsummering, 
oversette, konvertere 

Konsument EU

MyHealth@EU

Utlevere 
pasientoppsummering

Konsument NO

Forenklet konseptskisse 

Diagnoser

Prosedyrer



Kilder  

NPR og KPR/KUHR
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Pasientoppsummering- Antatt obligatorisk innhold

Norsk oversettelse (foreløpig) Mulige kilder

Implantater og annet medisinsk utstyr Kritisk info i kjernejournal, kommende 
implantatregister

Medisinske varsler Kritisk info i kjernejournal

Allergier og intoleranser Kritisk info i kjernejournal

Legemiddeloppsummering Pasientens legemiddelliste

Diagnoser og helseproblemer Ingen ferdig oppsummerte kilder per i dag
Forslag: NPR og KPR

Inngrep og andre gjennomførte prosedyrer Ingen ferdig oppsummerte kilder per i dag
Forslag: NPR



• NPR er særlig egnet til seksjonene diagnoser og prosedyrer

• Dataene bygger på normert klinisk koding, har høy dekning og brukes i dag bredt i 

kvalitetsarbeid, styring og forskning. Internasjonalt anerkjent. 

• Oppsummert og standardisert historikk er ikke erstatning for journal eller epikrise.

• Men, gir en kontekstuell bakgrunn for pasientens status præsens (aktuelle helsetilstand) 

• Daglig oppdatering gir helsepersonell aktuelle kliniske data i helsehjelpen

• Mentalt paradigmeskifte: Fra finansieringsformål til klinisk nytte i helsehjelpen

• KPR/KUHR er egnetheten smalere og svakere dokumentert 

• i første omgang bygge på ICPC-2-diagnoser (xx 70-99)
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Vurdering av egnethet: NPR, KPR og KUHR



Mulig nytte
Pasientoppsummering
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Implantater

Diagnoser 

Prosedyrer og 
operasjoner

Legemidler 



Nytte

• I møte med ukjente pasienter (e.g. fastlege, vikar, legevakt, akuttmottak) 

• Rask oversikt, et helhetlig bilde og bedret differensialdiagnostikk

• Komplekse sykehistorier visualiseres overordnet

• Enklere å skaffe manglende helseopplysninger

• Informasjonskilde til:

• somatiske helsetjeneste, PHV, BUP, TSB og PHA i kommunene,
• bakgrunnsinformasjon i henvisningsøyemed
• hjemmetjenesten
• nytt og mindre erfarent helsepersonell

Noen scenarier: 

• Norske på reise innenlands under ferie eller i arbeid
• Norske som oppholder seg i EU
• EU-borgere og NATO- personell som oppholder seg i Norge
• Ved helsekriser og beredskap (nasjonalt og grensekryssende)

Pasientoppsummering- (mulig) nytte

«Health-at-a-glance»:
Helsepersonellet får et 
umiddelbart overblikk over 
nøkkelopplysninger som 
grunnlag for forsvarlig 
helsehjelp i  helhetlige 
pasientforløp



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 57

Helsedirektoratet tar med seg innspill fra møtet inn i det 

videre arbeidet med å utrede konsekvenser av 

helsedataforordningen. 



Lunsj – oppstart igjen kl. 12.30



Sak 12/26: Brukskvalitet i veilednings-
og godkjenningsordningen for 
helseteknologier 



Helseteknologiordningen 
gir resultater

• Tilskudd for 2026 ble fordelt på 106 
prosjekter 

• Over 346 kommuner og fylkeskommuner 
deltar i ett eller flere prosjekter

• 15 prosjekter er knyttet til anskaffelse og 
innføring av journalløsninger, med til sammen 
259 kommuner

• Kommuner går sammen, og mange er i gang 
med eller planlegger anskaffelser

• Mange går foran og bidrar til å realisere målet 
om likeverdige helsetjenester i hele landet

• Ordningen fremmer deling av krav, 
kompetanse og erfaringer på tvers av 
kommuner

• Ordningen forutsetter samarbeid med 
spesialisthelsetjenesten
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Oversikt over kommuner som deltar i 
helseteknologiordningen 



• Støtte det lokale ansvaret og styrke 
gjennomføringskraften i kommunene.

• Bidra til at kommunene i større grad samordner seg og 
koordinerer kjøp av helseteknologi. 

• Bidra til at kompetanse, erfaring og kapasitet deles og 
utnyttes på tvers av landets kommuner.

• Gjøre det mer gunstig for kommuner som går foran og 
tar initiativ til å investere i helseteknologi.

• Understøtte endring av arbeidsprosesser, utvikle felles 
standarder og muliggjøre gevinstrealisering i tjenestene.

• Legge til rette for raskere utbredelse av digitale 
samhandlingsløsninger.

• Bidra til tydelige og stabile rammebetingelser for 
leverandørene, øke investeringene i markedet og 
eksporten av helseteknologi.
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Helseteknologiordningen 2024 
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Helseteknologiordningen



Samlet krav og godkjenninger for 

helseteknologier
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Lansert 1. oktober 2025



Formålet

• Gjøre nasjonale krav, anbefalinger og 

godkjenninger for helseteknologi lettere 

tilgjengelige og forståelige 

• Enklere anskaffelsesprosesser 

• Større forutsigbarhet

• Økt tillit mellom aktørene 

• Stimulere til næringsutvikling 

64

Vektlegge i større grad standardisering, normering og 
veiledning for å bidra til at kommunene kan anskaffe 
journalsystemer som tilfredsstiller krav til sikkerhet, 
funksjonalitet og samhandling, samt gi leverandørene 
bedre forutsigbarhet og grunnlag for leveranseevne .



Bredt samarbeid
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Veilednings- og godkjenningsordningen skal 
videreutvikles

Tildelingsbrev Helsedirektoratet 2026
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Innsatsområder 2026

Informasjon og veiledning om helsedataforordningen (EHDS)

Videreutvikle nasjonal oversikt 
• Innrapportering til helseregistre (FHI)

• Integrasjon til nasjonale samhandlingstjenester (NHN)

• Kravforvaltning – høring om referansekatalogen for e-helse

Informasjonssikkerhet og personvern (KS/KS Digital)
• Selvdeklareringsløsning for leverandører i rammeverk for trygg digitalisering 

Rammeverk for kvalitetsvurdering for helse- og selvhjelpsverktøy 

Brukskvalitet  
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Innsatsområder 2026

Informasjon og veiledning om helsedataforordningen (EHDS)Videreutvikle nasjonal oversikt Informasjonssikkerhet og personvern (KS/KS Digital)Rammeverk for kvalitetsvurdering for helse- og selvhjelpsverktøy Brukskvalitet  
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Begrepene brukervennlighet og brukskvalitet

70

• Brukervennlighet handler om hvordan et system 
fungerer for brukeren i en gitt kontekst, dvs. det er 
ikke en objektiv egenskap ved et system.

• Brukskvalitet er fagbegrepet for brukervennlighet, 
og er definert som anvendbarhet, effektivitet og 
brukertilfredshet for bestemte brukere til å oppnå 
bestemte mål i bestemte omgivelser.

• Eksempler på hvordan brukskvalitet kan måles:

• Måloppnåelse (anvendbarhet): antall oppgaver 
utført korrekt

• Effektivitet: hvor lang tid brukes på en definert 
oppgave

• Tilfredshet: subjektiv opplevelse av nytteverdien 
av systemet



Indikatorer 

Variabel eller målestørrelse som representerer et aspekt ved 
brukskvalitet.

Brukes for å si noe om tilstanden, utviklingen eller kvaliteten på 
et fenomen som ofte er mer komplekst enn det indikatoren 
alene viser.

• En forenkling av virkeligheten

• Målbar (kvantitativ eller kvalitativ)

• Relevant for et formål

• Tydelig definert, slik at samme måling kan gjentas over tid
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Brukskvalitet kan måles på ulike måter

Eksempel på metode Formål

Brukertest (formativ) Forbedre løsninger under utvikling

Brukertest (summativ) Dokumentere at krav er oppfylt

Observasjon av systemet i bruk Undersøke reell bruk - i brukskontekst

Logging av systemet i bruk Undersøke reell bruk – tidsbruk, navigering m.m.

Ekspertgjennomgang Validering mot standarder, prinsipper og heuristikker o.l.

Spørreskjema (SUS, NUHISS osv.) Måle brukeropplevelsen
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Status pr. april

• Behovskartlegging pågår 

• Dette inkluderer blant annet:

• kartlegge pågående og tidligere arbeid og 

erfaringer fra Norge og andre land

• vurdere og kartlegge hvilke metoder som er 

egnet for måling av brukskvalitet i ulike 

faser

• vurdere hvilke standarder innen 

brukskvalitet som ev. er relevante inn i 

veilednings- og godkjenningsordning

• Dialog med ulike interessenter og fagmiljø 
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Foreløpig tanker - hva kan Helsedirektoratet bidra med? 

Veiledning

• Gi ut normerende produkter​ - som 
anbefaler gjennomføring​, peke på relevante 
metoder m.m.

• Referansekatalogen​ - vise til relevante 
standarder m.m.

• Utvide veilednings- og 
godkjenningsordningen

Måling

• Støtte andres arbeid (KS, akademia, nordisk 
samarbeid)

• Supplere Helsepersonell-undersøkelsen?​

• Tilrettelegge for målinger nasjonalt?​



Drøfting 

• Hvilke behov ser dere knyttet til brukskvalitet og til indikatorer og målinger av dette?

• Er det andre pågående prosesser eller miljøer knyttet til arbeid og måling 

av brukskvalitet vi bør inkludere i behovskartleggingen?

• Hvilken rolle ser Fagrådets medlemmer for seg at Helsedirektoratet kan ha i dette 

arbeidet?

75



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 76

Fagrådet drøftet saken. Helsedirektoratet tar med seg innspillene i 

det videre arbeidet med brukskvalitet i veilednings- og 

godkjenningsordningen for helseteknologier.



Sak 13/26: Kvalitetsrammeverk for helse-
og selvhjelpsverktøy i veilednings- og 
godkjenningsordningen for 
helseteknologier 
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Innsatsområder 2026

Informasjon og veiledning om helsedataforordningen (EHDS)

Videreutvikle nasjonal oversikt 
• Innrapportering til helseregistre (FHI)

• Integrasjon til nasjonale samhandlingstjenester (NHN)

• Kravforvaltning – høring om referansekatalogen for e-helse

Informasjonssikkerhet og personvern (KS/KS Digital)
• Selvdeklareringsløsning for leverandører i rammeverk for trygg digitalisering 

Rammeverk for kvalitetsvurdering for helse- og selvhjelpsverktøy 

Brukskvalitet  
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Innsatsområder 2026

Informasjon og veiledning om helsedataforordningen (EHDS)Videreutvikle nasjonal oversikt Informasjonssikkerhet og personvern (KS/KS Digital)Brukskvalitet  Rammeverk for kvalitetsvurdering for helse- og selvhjelpsverktøy 



TB2026-17: Digital førstelinje

2. Helsedirektoratet bes om, med en stegvis tilnærming, å legge til rette for økt bruk av 

digitale selvhjelps- og behandlingsverktøy, herunder vurdere spørsmål knyttet til 

finansiering, kvalitetssikring, prioritering, ansvar, implementering og effektevaluering 

for digitale selvhjelps- og behandlingsverktøy. Og videre utrede hvordan digitale 

selvhjelp- og behandlingsapplikasjoner kan benytte eksisterende ordninger, samt 

identifisere evt. mangler og utfordringer. Arbeidet skal inkludere tiltak for et 

bærekraftig økosystem og næringsliv. 
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Bakgrunn

• Helse- og selvhjelpsverktøy er sentrale komponenter i «Digital 
førstelinje»

• Selv om flere verktøy tilbys gratis fra verktøykatalogen på 
helsenorge.no så er bruken begrenset – men oppadgående (4 av 
10 helsepersonell anbefalte innbyggere å bruke ulike 
selvhjelpsapper i 2025)

• Mulige årsaker til begrenset bruk:
• Manglende finansieringsordninger som gir insentiv til bruk

• Manglende tillitt til kvalitet på grunn av manglende felles 
kvalitetsvurderingssystem

• Begrenset helsefaglige råd om bruk av selvhjelpsverktøy

• Prosjektet Tryggere helseapper fra 2021-2022 anbefalte bruk av 
spesifikasjonen ISO/TS 82304-2 som kvalitetsvurderingsnorm i 
Norge (ligger på Referansekatalogen) – men nasjonal forvaltning 
av vurderingen mangler
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Utfordring 

350 000+
helseapper i appbutikker ved 

utgangen av 2020

Bare 25 % av alle apper ville 
bestått minimumskrav til 

sikkerhet

Kilde: ORCHA (UK)

Ingen nasjonal sertifiseringsordning
Det finnes ingen nasjonal godkjenningsordning for helseapper som ikke er CE-merket medisinsk 
utstyr.

Innbyggere uten veiledning

Brukere søker og laster ned apper fra åpne stores uten kvalitetssikring.

Helsepersonell mangler verktøy

Ingen mekanismer for å anbefale apper til pasienter med trygghet.

Leverandører møter uklare krav

Vanskelig å skalere løsninger inn i kommuner og spesialisthelsetjenesten.

Sosiale og geografiske ulikheter

Vil forsterkes uten et felles, nasjonalt system.
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App-landskapet er i utvikling- mange nye aktører kommer til

The App Store Just Logged Its Biggest Release Year in Nearly a 
Decade · ASO Tools and App Analytics by Appfigures

Consumers spent more on mobile apps than games in 
2025, driven by AI app adoption | TechCrunch

https://appfigures.com/resources/insights/20251205?f=2#:~:text=After%20years%20of%20decline%2C%202025%20marks%20a,wave%20of%20new%20app%20releases%20since%202016.
https://techcrunch.com/2026/01/21/consumers-spent-more-on-mobile-apps-than-games-in-2025-driven-by-ai-app-adoption/
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Hvilke apper anskaffet av Helsedirektoratet per mars 2026



Fagperson Hobbysnekker
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Dokumentasjonskrav 
og sporbarhet 

Kvalitetssikring og 
testing

Skalerbarhet og 
vedlikehold 

Regulatorisk 
etterlevelse 

Tillit skapes gjennom transparens og felles regler

Illustrasjoner generert med Microsoft Copilot (AI), 2026.



Leveranser
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Beskrivelse av 
rammeverk for 

kvalitetsvurdering av 
selvhjelpsverktøy

Beskrivelse av hvordan 
leverandører skal 
gjennomføre og 

registrere vurderingen

Beskrivelse av hvordan 
rammeverket skal 
forvaltes i Norge

Utredning med anbefaling om nasjonal forvaltningsmodell for 
kvalitetsvurdering av  selvhjelpsverktøy

1

2

Normert standard for kvalitetsvurdering av selvhjelpsverktøy
CEN-ISO/TS 82304-2

0



Arbeidsspor i THA 2.0

1. Vurderingskriterier

2. Konsekvenser for næringen 

3. Konsekvenser for forvaltningen

4. Implementering - kostnadsvurdering

5. Prinsipper knyttet til publisering på helsenorge

6. Finansieringsmodeller

DFL

THA 2.0



Ulike rammeverk for 
kvalitetsvurdering
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Det finnes ulike rammeverk for kvalitetssikring



CEN-ISO/TS 82304-2
Health and wellness apps — Quality and reliability
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Rammeverk for 
kvalitetsvurdering basert 
på CEN-ISO/TS 82304-2



CEN-ISO/TS 82304-2 – Oversikt over de fem hovedelene

1 Produktinformasjon

5 kriterier

1.1
Produktnavn, versjon og 
formål tydelig angitt

1.2
Beskrivelse av målgruppe 
og bruksområde

1.3
Kontaktinformasjon til 
produsent oppgitt

1.4
Regulatorisk status (CE-
merking, SaMD) angitt

1.5
Distribusjonskanalinfo 
(app store, 
versjonsstyring)

2 Sunn og trygg

7 kriterier

2.1
Faglig/klinisk evidens for 
helseinnholdet 
dokumentert

2.2
Nøyaktighet og 
oppdatering av 
helseinformasjon sikret

2.3
Håndtering av 
nødsituasjoner og 
sikkerhetsadvarsler

2.4
Helsefaglig ekspertise 
involvert i utvikling

2.5
Ansvarsfraskrivelse og
begrensninger
kommunisert

2.6
Medisinsk utstyr (SaMD): 
samsvar med MDR/CE

2.7
Klinisk risikostyring
dokumentert

3 Lett å bruke

5 kriterier

3.1
Tilgjengelighet og 
universell utforming 
(WCAG)

3.2
Tydelig og forståelig 
brukergrensesnitt

3.3
Brukertesting utført under 
utvikling

3.4
Støtte for 
brukerpreferanser og 
tilpasning

3.5
Hjelpefunksjoner og 
dokumentasjon 
tilgjengelig i appen

4 Sikre data

6 kriterier

4.1
Personvernerklæring lett 
tilgjengelig og forståelig

4.2
Informert samtykke 
innhentet (GDPR)

4.3
Hvilke data samles inn og 
deles – tydelig opplyst

4.4
Kryptering av data i 
transitt og lagring

4.5
Brukerrettigheter (innsyn, 
sletting, portabilitet) 
ivaretatt

4.6
Tredjepartsdeling av data 
opplyst og begrenset

5 Robust bygg

6 kriterier

5.1
Teknisk stabilitet, oppetid 
og feilhåndtering 
dokumentert

5.2
Regelmessige 
sikkerhetsoppdateringer 
og vedlikehold

5.3
Penetrasjonstesting / 
sårbarhetsvurdering 
utført

5.4
Interoperabilitet og 
datautveksling med andre 
systemer

5.5
Åpne API-er dokumentert 
og tilgjengelig (der 
relevant)

5.6
Samsvar med tekniske 
standarder (HL7, FHIR 
m.fl.)



2
Sunn og trygg

CEN-ISO/TS 82304-2

Helsefaglig kvalitet og pasientsikkerhet. 
Kjernen i standarden – dokumentert klinisk 
grunnlag er avgjørende for anbefaling.

7 kriterier i denne delen

2.1 Faglig/klinisk evidens for helseinnholdet dokumentert Score

2.2 Nøyaktighet og oppdatering av helseinformasjon sikret Score

2.3 Håndtering av nødsituasjoner og sikkerhetsadvarsler Score

2.4 Helsefaglig ekspertise involvert i utvikling Score

2.5 Ansvarsfraskrivelse og begrensninger kommunisert Score

2.6 Medisinsk utstyr (SaMD): samsvar med MDR/CE Score

2.7 Klinisk risikostyring dokumentert Score



3
Lett å bruke

CEN-ISO/TS 82304-2

Brukervennlighet og tilgjengelighet. 
Inkluderer WCAG-krav – viktig for bredest 
mulig bruk i helsetjenesten.

5 kriterier i denne delen

3.1 Tilgjengelighet og universell utforming (WCAG) Score

3.2 Tydelig og forståelig brukergrensesnitt Score

3.3 Brukertesting utført under utvikling Score

3.4 Støtte for brukerpreferanser og tilpasning Score

3.5 Hjelpefunksjoner og dokumentasjon tilgjengelig i appen Score



4
Sikre data

CEN-ISO/TS 82304-2

Personvern og informasjonssikkerhet i tråd 
med GDPR. Kritisk for tillit og etterlevelse av 
norsk og europeisk regelverk.

6 kriterier i denne delen

4.1 Personvernerklæring lett tilgjengelig og forståelig Score

4.2 Informert samtykke innhentet (GDPR) Score

4.3 Hvilke data samles inn og deles – tydelig opplyst Score

4.4 Kryptering av data i transitt og lagring Score

4.5 Brukerrettigheter (innsyn, sletting, portabilitet) ivaretatt Score

4.6 Tredjepartsdeling av data opplyst og begrenset Score



5
Robust bygg

CEN-ISO/TS 82304-2

Teknisk kvalitet og interoperabilitet. Særlig 
relevant for integrasjon i eksisterende 
helsesystemer (EPJ, Helsenorge).

6 kriterier i denne delen

5.1 Teknisk stabilitet, oppetid og feilhåndtering dokumentert Score

5.2 Regelmessige sikkerhetsoppdateringer og vedlikehold Score

5.3 Penetrasjonstesting / sårbarhetsvurdering utført Score

5.4 Interoperabilitet og datautveksling med andre systemer Score

5.5 Åpne API-er dokumentert og tilgjengelig (der relevant) Score

5.6 Samsvar med tekniske standarder (HL7, FHIR m.fl.) Score



Label2enable 

97



• KI-forordningen

• Helsedataforordningen

• GDPR

• MDR 

• Anskaffelseskrav

• Standarder

98

Det er mange overlappende lover og krav

Illustrasjon generert med Microsoft Copilot (AI), 2026.
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Drøfting 

• Er et rammeverk som presentert nyttig?

• Hvilke problemstillinger bør vurderes?

• Er det etablerte rutiner i virksomhetene vi kan se til?

• Hvem bør involveres i det videre arbeidet?

104



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 105

Fagrådet drøftet saken. Helsedirektoratet tar med seg innspillene i 

det videre arbeidet med kvalitetsrammeverk for helse- og 

selvhjelpsverktøy i veilednings- og godkjenningsordningen for 

helseteknologier.



Pause – oppstart igjen kl. 14.05



Sak 14/26: Strategisk retning 
kjernejournal



Strategisk retning 
kjernejournal 
Vurdering av behovet for kjernejournal portal

Fagrådet 29. april 2026



Hensikt med saken

• Drøfte og få en anbefaling knyttet 

til det videre behovet for 

kjernejournal portal

• Er det andre faktorer som bør tas inn i 

vurderingen?

• Hva anbefaler dere?

109



Kjernejournal sammenstiller vesentlige helseopplysninger om pasienten, og gjør opplysningene tilgjengelige 

for helsepersonell som trenger dem for å yte forsvarlig helsehjelp, gjennom:

110

Kjernejournal  

Kjernejournal portal

Informasjonen vises i et eget vindu, 
i en arbeidsflate utviklet av Norsk helsenett

EPJ-systemet er integrert med 
kjernejournal via API

Funksjonaliteten utvikles av leverandøren og 
informasjonen vises i helsepersonells vante arbeidsflate

Kilde: DIPS/Helse Vest 03.05.2024: Viktig kjelde for kritisk informasjon - Helse Vest RHF
Kilde: TietoEvry Gerica/NHN/Opplæringsutgave av Kjernejournal portal

API

EPJ-systemet

Kjernejournal portal EPJ-systemet

https://www.helse-vest.no/nyheiter/nyheiter-2024/viktig-kjelde-for-kritisk-informasjon/
https://kj-opplaering.nhn.no/hpp-webapp/kjernejournal.html#LineDanser/omPasienten


Kjernejournal portal 

• Gir raskere utbredelse og oppdatering av funksjonalitet for 

innholdet i kjernejournal

• Kan hjelpe virksomheter som har leverandører med 

begrenset utviklingskapasitet til å benytte funksjonalitet i 

kjernejournal

• Kan bidra til å teste ut API for nye  tjenester/ 

innholdselementer før EPJ-leverandørene starter utviklingen

• Både portal og API er en merkostnad, men det kan gi lavere 

kostnader totalt sett å utvikle en portal på vegne av mange

• Mange virksomheter som er omfattet av «plikt til bruk» av 

kjernejournal benytter portalen
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Kjernejournal API

• Gir mer helhetlige og effektive arbeidsprosesser og unngår 

dobbeltarbeid for helsepersonellet

• Øker bruken av og innmeldingen til kjernejournal

• Griper i mindre grad inn i markedet for journalleverandører

• Er avhengig av at leverandørene utvikler funksjonalitet som 

utnytter API-et

• Gjør det mer utfordrende å sikre etterlevelse av regelverket

Kjernejournal portal gir raskere utbredelse, API kan 
gi helsepersonell mer effektive arbeidsprosesser



• Kjernejournal portal bør beholdes for å:
• Gi virksomhetene en valgmulighet, f.eks. benytte API for 

funksjonalitet som brukes mye, og portalen for 
funksjonalitet som benyttes mer sjelden

• Få en raskere utbredelse av og oppdatering av 
funksjonalitet for innholdet i kjernejournal

• Hjelpe virksomheter med leverandører som ikke utvikler 
ny funksjonalitet (raskt) 

• Der det er behov for hyppige oppslag og 
endringer, bør det oppfordres til at API og 
automatisert innmelding benyttes, for eksempel 
for kritisk informasjon 

• Arbeidsflaten i kjernejournal portal bør være en 
enkel variant som dekker det nødvendige, og ikke 
konkurrerer med funksjonaliteten i EPJ-
systemene
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Helsedirektoratets 
anbefaling 



Drøfting og anbefaling 

• Er det andre faktorer dere mener bør tas 

med inn i vurderingen?

• Hvilken anbefaling gir Fagrådet knyttet til 

behovet for kjernejournal portal?
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Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 114

Fagrådet har gitt sine innspill og anbefaling knyttet til 

behovet for kjernejournal portal, som Helsedirektoratet 

tar med før en endelig og samlet vurdering.



Pause – oppstart igjen kl. 15.00



Sak 15/26: Neste generasjon digital 
samhandling – fra informasjonsdeling 
til koordinert oppgaveløsning



Fagrådet 29. april 2026

Neste generasjon digital samhandling 
– fra informasjonsdeling til koordinert oppgaveløsning

Interregional arkitekturutvalg
Terje Bremnes, leder arkitektur- og datastyring, Helse Vest
Hanne Schanche Önen, virksomhetsarkitekt, Helse Midt-Norge RHF



Interregionalt arkitekturutvalg

• Formål

o gode arkitekturvalg i interregionale og nasjonale initiativ

o økt grad av samordning og samarbeid på tvers av helseregionene

o rådgivende til RHF IKT-direktørmøtet

• Ansvar, myndighet og hovedoppgaver

o Strategiske arkitekturvalg og felles mål- og referansearkitekturer 
knyttet til interregional portefølje

o Arkitekturrådgivning og –styring innen interregionale initiativ

o Behandling av arkitekturproblemstillinger på vegne av 
helseregionene i nasjonale initiativ, bl.a. Digital samhandling

o Arena for drøfting av relevante tema på tvers av helseregionene

Interregionalt arkitekturutvalg som del av bredt interregionalt
samarbeid
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RHF Fagdirektørmøte

RHF Eierdirektørmøte

RHF Økonomidirektørmøte

RHF HR-direktørmøte

RHF 
Kommunikasjonsdirektørmøte

RHF IKT-direktørmøte IRAU



• St.meld. nr. 47 (2008-2009) 

• Digitalisering: Fokus på overføring og deling av 
informasjon

o Nasjonal e-helsestrategi

o Nasjonale samhandlingstjenester 
(informasjonsdeling/-utveksling)

o EHDS

• "Vår helse 2030" - en mer integrert helsetjeneste

• Helsereformutvalget

• Mer komplekse pasientforløp

Samhandling

"Samhandling":

"...uttrykk for helse- og
omsorgstjenestens evne til
oppgavefordeling seg imellom for å 
nå et felles omforent mål, samt
evnen til å gjennomføre oppgavene
på en koordinert og rasjonell
måte."

Jan Christian Vestre:

"Pasientene skal oppleve en
helsetjeneste som henger sammen
hele veien, slik at ingen blir
kasteballer mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten."

Løser vi fremtidens samhandling gjennom dagens 
nasjonale samhandlingstjenester?



Mellomrom og overganger er 
områder utenfor dekning

Vi vet ikke hva oppdatert status er
Vi antar, gjetter, finner ut på nytt
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Behov for å tenke nytt om arbeidsprosesser

Kommune

Legevakt

Fastlege

Ambulanse Sykehus

Sykehus

Journal 

Notat

API • Datadeling
• Meldingsutveksling
• Dokumentdeling

Prosessene 
mangler ofte 

digitalstøtte for 
informasjonsdeling 

og koordinering

Pasient



Samhandling: Skrøpelighetsvurdering - delt situasjonsforståelse 
gjennom felles språk (CFS)

«Primær- og spesialisthelsetjenesten 
screener pasienten mye, men hvis vi 
ikke gjør det med samme verktøy og 
samme type data, så greier vi jo heller 
ikke å forstå situasjonen likt» 

Nora Brodtkorb, Trondheim kommune



Med sikker chat kan helsepersonell 
kommunisere på en trygg og effektiv 
måte, internt i egen virksomhet og 
på tvers av tjenestene

Effekt:
• Økt pasientsikkerhet

• Sparer tid

• Bygger bro internt i organisasjonen

• Bygger bro mellom sykehus og kommune

• Enklere samhandling rundt de 
komplekse pasientene

10 850 200
Sendte sikker chat- meldinger per 14.04.2026

S A M H A N D L I N G :  S I K K E R  C H A T

Rask og sikker dialog mellom ulike 
kommunehelsetjenesten og sykehus

Innebygd i mobile enheter og pc

Kan opprette chatgrupper på tvers

Direkte kobling mellom chat 

og pasientjournal

Brukere ser raskt viktige meldinger

Effektive avklaringer mellom 
helsepersonell

av alle helsearbeidere i 
Helseplattformen bruker sikker chat 

55%
Helsepersonell på sykehus og 

vårt fagpersonell har hatt 

egne sikker chat-grupper for 

enkeltpasienter som krever 

særlig oppfølging. Det har 

vært svært nyttig.

Siw-Kari Sandnes

Systemkoordinator Helseplattformen

Sunndal kommune

Helseplattformen.no/fakta

https://www.helseplattformen.no/Fakta/


Moderne organisasjoner som lykkes, har gått bort fra 
å bare måle hva hver enkelt avdeling gjør. De måler 

hvor godt de samhandler om felles mål.
I helsevesenet betyr dette at suksess ikke er at 

"sykehuset ble ferdig med sin del", men at 
"overgangen til hjemmet fungerte".

Jody Hoffer Gittell (2016) Transforming Relationships for 
High Performance: The Power of Relational Coordination



Fra
• Data-dumping: Der du må 

være detektiv for å finne 
sannheten.

• Digitalt papir: Der 
informasjonen er låst i 
dokumenter.

• Reaktiv jobbing: Der vi 
rydder opp i feil som har 
skjedd.

Til
• Presis innsikt: Der 

informasjonen finner deg 
når du trenger den.

• Digitale prosesser: Der 
oppgavene flyter på tvers 
av organisasjoner.

• Proaktiv samhandling: Der 
systemet hjelper oss å ligge 
ett skritt foran.



Spørsmål til drøfting
• Er dagens arkitektur for nasjonal digital samhandling 

tilstrekkelig dersom målet er å støtte sammenhengende 
pasientforløp og koordinert oppgaveløsning på tvers av 
virksomheter?

• Dersom det er behov for nye samhandlingsmønstre eller 
kapabiliteter, hvordan bør disse utvikles for å sikre felles 
retning og unngå ikke-sammenhengende løsninger?

• Hvordan balansere behovet for nasjonal standardisering 
med behovet for lokal innovasjon og klinisk tilpasning?



Forslag til vedtak

• Fagrådet drøftet saken og anerkjenner behovet for at nasjonal samhandlingsarkitektur i større grad 
legger til rette for tverr-organisatorisk samarbeid mellom helseaktører om oppgaveløsning i 
sammenhengende pasientforløp.

• Fagrådet ber Helsedirektoratet ta initiativ til en prosess med sektoren for å videreutvikle den nasjonale 
samhandlingsarkitekturen til å bedre støtte samarbeid mellom helseaktører/tjenesteytere om 
oppgaveløsning i sammenhengende pasientforløp.
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Informasjon om Temadagen
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Gruppeinndeling Temadagen
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Jan Robert 
Johannessen

Eva Tone Fosse Micaela Thierley Merete Lyngstad

Maren Krogh Hans Löwe Larsen Jacob Holter Grundt Stine Slørdal

Geir Omestad Terje Bremnes Hanne Schanche Önen Kjetil Løyning

Tarald Sæstad Mette Røhne Anne Marit Rennemo Ronny Holten Olsen

Line Andreassen Sæle Mohammad Sharikabad Elin Thygesen Gro Berntsen

Jim J. Yang



Velkommen til middag på 
Restaurant Sjøhuset 

• Felles avreise fra hotellet kl. 18.45

(ca. 5 min rusletur)

• Middag kl. 19.00

• NB! Oppstart dag 2 kl. 08.00

130130


