T‘@ Helsedirektoratet

Mgte | Fagradet

28. — 29. oktober 2026

Scandic St Olavs plass, Oslo
I




it

Endringer i representasjon i Fagradet

Vi onsker nye medlemmer velkommen i Fagradet:

* Tove Brekken, FHI, erstatter Mohammad Sharikabad.



Stedfortredere til dette Fagradet

- Kristian Bergem, Digitaliseringsdirektoratet, deltar for Jim Yang.

}a Helsedirektoratet



Agenda Fagradet dag 1 — 28. oktober 2026
I T 7 S N

21/26 Godkjenning av innkalling og dagsorden Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet 10:00 Godkjenning

Digital fgrstelinje: fremtidsbilde, forutsetninger og veien mot sammenhengende digitale

22/26 . . Michael Kumar, Helsedirektoratet 10:05 Drgfting
og fysiske tjenester
Lunsj 12:00

23/26 Neste generasjon digital samhandllng - fra informasjonsdeling til koordinert e e e ) 13:00 Drofting
oppgavelgsning — status og videre arbeid

24/26 Helhetlige personverninnstillinger pa tvers av aktgrer og systemer Crmirg et s sl L 13:40 Drgfting

Rune Braekken, Sykehuspartner
Pause 14:30

Ida @rvik, Kari Jansdotter Husabg,

25/26 Legemiddeldata fra institusjon til Legemiddelregisteret (LMDI-prosjektet) Folkehelseinstituttet

14:45 Drgfting

Pause 15:25

Jeanette Wiger, Sykehuspartner
26/26 Utfordringer med meldingsutveksling Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet 15:40 Drgfting
Ronny Holten Olsen, Norsk helsenett SF

27/26 Orientering fra Helsedirektoratet Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet 16:20 Orientering

Slutt dag 1 16:25

Middag pa hotellet 18:30



Sak 21/26: Godkjenning av innkalling
0g dagsorden
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Forslag til vedtak

Fagradet godkjenner innkalling og dagsorden.
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Formalet med saken

Fa Fagradets perspektiver pa hvordan Digital fgrstelinje kan
videreutvikles for a styrke innbyggernes mestring, bidra til mer
sammenhengende tjenester og understgtte en baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste.

- Fagradet inviteres saerlig til a drgfte

o Sammenhengende forlgp, roller og ansvar
o Rammer for samhandling
o Innfgring, forvaltning og skalering av digitale selvhjelps- og behandlingsverktgy
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Trender som driver frem behov for endringer i
hvordan helsetjenestene leveres

Behovet for helsetjenester Teknologiske lgsninger Alternative tilbud bidrar til &
vokser raskere enn tilgangen utvikles og tas i bruk raskt av gke forventningene til
pa helsepersonell befolkningen helsetjenesten

IR e lcina [ ChatGPT Weekly Active Users Worldwide

Barncheges | Oslo A Lodig tima § dag

Helsehjelp nar du
trenger det

How 2023 Aug P24 Oct 2024 Dec 7034 Fob O35 deg 113 Oci 3023 Dec 30119
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Behovene er kjente og mange er ulgste

Innbygger

[ )

Fa hjelp tidlig, nar symptomene oppstar, der jeg er

En samlet inngang der tjenesten holder sammen
forlgpet for meg, uten at jeg trenger a kjenne
organiseringen av helsetjenesten

Finne kvalitetssikret informasjon og verktgy man kan
stole pa, uten selv & vurdere hva som er trygt

Fortelle min historie én gang

Ha kontroll pa egne data og samtykker

L N

-

Helsepersonell

[ )

Se det som er relevant uten a lete — vite hva
innbygger allerede har kartlagt og prevd

Ha kvalitetssikrede verktgy og kilder & anbefale og
tildele, uten egen vurdering av hver Igsning

Digitale verktgy som letter arbeidsbyrden og
underbygger effektiv arbeidsflyt

Tilgang til utfallsdata mellom konsultasjoner, slik
at oppfelgingen blir malrettet

Gjenbruk og deling av informasjon pa tvers, slik at
dobbeltarbeid reduseres og samhandling styrkes
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En stor gruppe innbyggere har potensiale for a gjgre mer selv
med digital stotte

b W o & &

| X \ |
Anissa 69 Kaja 17 Camilla 35 ar Tore 60 Berit 49
Pargrende som fglger Milde /Moderate Urinveisinfeksion Tungpust, piping i Ferdigbehandlet for
opp mor med demens psykiske helseplager J brystet og slimhoste brystkreft

Innbyggernes behov er ulike, og det samme er forventningene til digital fgrstelinje

it
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Digital forstelinje skal styrke egenmestring og bidra til sammenhengende forlgp

Identifisere behov tidlig Avklare og lede til rett tjeneste Oppfolging og behandling Dele informasjon og Sikre trygge overganger og

Tilgjengelige tjenester med lav Kartlegging og veivisning til digitalt og fysisk understgtte oppfalging kontinuitet
terksel for kontakt riktig tilbud og niva via Stgtte til innbyggere ved nye Relevant informasjon er Mellom digitale og fysiske
Helsenorge behov og i pagaende forlgp tilgjengelig innbyggere og tjenester, nivaer og aktgrer

helsepersonell

ALY ) 14



Digital forstelinje er et virkemidel for a na malene i Nasjonal E-helsestrategi

Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring

Overordnede mal

Kvalitet og sammenheng i Beerekraftig helse- og

- Innovasjonskraft
tjenestene omsorgssektor /

Strategiske mal

Aktiv medvirkning i egen og néeres helse Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring
Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

a styrker gjennomferingskraft



Visjonen for Digital fgrstelinje er forankret i mal 1 og 2

MAL 1 | AKTIV MEDVIRKNING | EGEN OG NARES HELSE MAL 2 | ENKLERE ARBEIDSDAG

Digitale helse- og omsorgstjenester skal

. . . Helsepersonell skal ha tilgang til brukervennlige
tilrettelegge for at innbyggere og parerende enkelt

et Pl s e, S el o digitale arbeidsverkigy som spiller godt sammen,

oppfelging av egen og naeres helse og mestring. gir god beslutningsstgtte og stetter deres

Nr, hvor og hvordan helse- og omsorgstjenester arbeidsprosesser. Dette vil bidra til styrket

utfores skal i sterre grad tilpasses innbyggers pasientsikkerhet, reduksjon i ugnsket variasjon og

behov. Dette vil bidra til bedre utnyttelse av en mer attraktiv arbeidssituasjon for

kompetanse og kapasitet. helsepersonell.

At
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» o

Vestre vil ha mer
helse-KI: — Vi
skal etablere en
digital forstelinje

Meld. St. 11
(2025-2026)

Helsepersonellplan 2040

digital ferstelinje for en mer selvhjulpen befolkning
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Kortversjon: TB2026-17 Digital forstelinje

Helsedirektoratet skal iverksette tiltak for a tilrettelegge for digitale helsetjenester som gir
innbyggerne mulighet til a ta en aktiv rolle i egen og naeres helse. Digitale helsetjenester skal styrke
helse- og omsorgstjenestens evne til a yte helsehjelp til flere, med god kvalitet. Samtidig skal
Helsedirektoratet bidra til utvikling av sammenhengende, tilgjengelige og baerekraftige digitale
lesninger som stg@tter bade innbyggernes behov og helsepersonellets arbeidshverdag.
Helsedirektoratet skal samarbeide med Norsk helsenett SF om hvordan behovet realiseres pa
Helsenorge.

D1: Malrettede helserad

D2: Legge til rette for gkt bruk av digitale selvhjelps- og behandlingsverktoy
D3: Digitale verktgy for psykisk helse/rus

D4: Stgtte forebygging, mestring og helsekompetanse

D5: Etablere forste trinn av en digital veiviser til helsetjenestene
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Samspill mellom aktgrer med ulike roller

[ Innbygger J Bruker, pasient, pargrende, bruker av tjenesten

Tjeqestgyter, prOdusent' Helsevirksomheter ] ( Helsepersonell . Behandler'
faglig bidragsyter faglig bidragsyter
Digital
forstelinje
Plattformer, infrastruktur, Infrastruktur- Neeringslivsakigrer Produsent/leverandegr
tjenester, nasjonal inngang aktorer J L av verktgy og tjenester

[ Myndighetsaktgrer J Premissgiver: retning, rammer og malbilde
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Tre perspektiver pa digital
forstelinje



it

Del T
Digital forstelinje pa
Helsenorge

Anne Lise Narstad
Norsk Helsenett

Del 2

Hvordan kan vi bygge
en fremtidsrettet og
baerekraftig
helsetjeneste i Norge?

Anton Ahrén

Leder for regional strategisk satsing
pa digital psykisk helse.
Helse Sgr-@st

Del 3
Digital forstelinje pa
legevakt

Arurann Ananthaharan
Overlege, Legevakten i Oslo

21



Digital fgrstelinje pa
Helsenorge

M Norsk helsenett



Bakgrunn og kontekst
Kontinuerlig utvikling

\ = SR
Meldinger . verktay i

' Video
, k — Triagering

En plattform for tjenester -
med et dpent skosystem

:

En portal for én inngang
til helsetjenesten

M Norsk helsenett

_Perso-n- Digital hZ?;:ZnZ%t
tilpasning farstelinje ’
Nye
o & kanaler
Nye bruker-
opplevelser
Mer aktiv
ledsager

Opplevelsen av en
sammenhengende
helsetjeneste

En persontilpasset, stottende
og handlingsrettet opplevelse



Bakgrunn og kontekst

Persontilpasning — digital farstelinje - Kl

En forventning om a
finne innhold og
tienester som er
tilpasset egne behov
og forutsetninger.

Kl som virkemiddel for a
mote forventningene

Et potensiale for a handtere

Et digitalt kontakt- . .
punkgt] som tar i mot kompleksiteten i sektoren og en
sp@rsmal og sammensatt brukermasse.

bekymringer, som
stagtter selvhjelp,
sortering og riktig
viderefaring, samt
oppfalging i forlap.

Pa Helsenorge og i samspill med
3.partsapplikasjoner.

M Norsk helsenett



Slik mater vi fremtidens helsetjeneste pa Helsenorge

Helsenorge som «personlig
helsepartner»

M Norsk helsenett



Helsenorge — en «personlig helsepartner»

Hvordan opplever innbyggerne «helsepartneren»?

Personlig ~ Handlingsrettet
Forstar meg, tilpasser seg Hjelper meg til a handle klokt
meg og hjelper meg med og fa gjort det som trengs -
det som er relevant akkurat p ogsa proaktivt nar det er
na. nyttig.
Sammenheng ) Trygg og tar vare pa
ﬁ 8 Gir meg én helhetlig Jeg foler meg ivaretatt, kan

opplevelse gjennom livets stole pa informasjon og

; ulike situasjoner, og pa tjenestene, og far hjelp som er

n tvers av tjenester, aktarer ks | riktig for meg.

og digitale ressurser.

M Norsk helsenett



Helsenorge — «en personlig helsepartner»

| hvilke situasjoner gir «helsepartneren» statte?

. L
a Noe har skjedd o Ta vare pa helsen e Gjennom behandling h:;,seezlt?:rdringer

Jeg har fatt et _ Jeg ser frem til & fa ” . .

n rart utslett pa Jeg vil sove unna operasjonen, Jeg vil unnga

\ armen. bedre og fa mere selv om det er o forverring av
energl. stressende diabetesen

(3

o
=
=

9 Hva erdin Det er blitt en ledig Malingene dine
Ta et bilde, sa situasjon na? plass. @nsker du & @ viser tegn til okt
4 @ hjelper vi deg & rykke frem? risiko.
finne ut hva du ber N A= G 0t -
gjore. selvhjelpsverktgy Jeg statter deg Det er lurt & folge
L= som kan passe for gjennom hele reisen. opp dette na —
deg

her er hjelp:

Helsetilbud Helsefremming Sammenhengende forlgp Aktiv oppfelging

Riktig informasjon, riktig statte og riktige tjenester — til riktig tid. Basert pa dine behov og din situasjon.

M Norsk helsenett



Helsenorge som «personlig helsepartner» - i en digital fgrstelinje

En smart og trygg ledsager gjennom livet

Det du trenger,
nar du trenger det

Helsenorge — en personlig helsepartner

Stotter deg | alle | hvilke situasjoner gir helsepartneren statte?

situasjoner som P O N O YT

kan oppsta — nar - g pem | Emm s
noe skjer, giennom

- den personlig [J den gir innbygger

Hvordan opplever innbyggerne «helsepartneren»?

: Personlig ™ Handlingsrettet .
2 Forstar meg, tilpasser seg % Hijelper meg til & handle klokt u t re d n I n g O g
meg og hjelper meg med og fa gjort det som trengs -
det som er relevant akkurat D 0gsa proaktivt nar det er . .
. behandling, gjennom
. Riktig informasjon, riktig stette og riktige tienester — til riktig tid. Basert pa dine behov og din situasjon.
Sammenheng Trygg og tar vare pa e g e n I n n S ats | WO
a 9 Gir meg én helhetlig Jeg foler meg ivaretatt, kan
opplevelse gjennom livets stole pa informasjon og
T ulike situasjoner, og pa tienestene, og far hjelp som er
R tvers av tienester, aktorer > 1 riktig for meg.
&~ og digitale ressurser.
Norsk hetsane

Gir deg en opplevelse som er
personlig, handlingsrettet og
sammenhengende, og at du fagler
deg trygg og ivaretatt

En fungerende digital ferstelinje der

innbygger gjor mer selv — mestrer helsa si

M Norsk helsenett



Malbildet: egenmestring og hjelp videre nar det trengs

Helsepartneren i en digital farstelinje

M Norsk helsenett

Egenmestring Den fysiske
og informerte forstelinjen
valg Sammen-
hengende * Digital

 Digital digital kontakt

veiledning oppfalging - Digital stotte
» Selvhjelps- | oppfaelging

verktagy U
« Malrettede

helserad



Her er vi na

Finne frem til egenmestring for psykisk helse

M Norsk helsenett

Egenmestring
og informerte

valg Sammen-
hengende
* Digital digital
veiledning oppfalging
» Selvhjelps-
verktay
» (Malrettede
helserad)

Den fysiske
forstelinjen

* Digital
kontakt

 Digital stgtte
i oppfalging



Forprosjektet for veiviser psykisk helse

Avgrenset til rammene fra forprosjektet

Hvordan har du det?

Silitt om hvordan du har det for &
finne innhold, ressurser og
helsetilbud som er passer for deg

200 o QD <+=
09 o
—_—

Hvordan foler du deg?

Kom i gang
Velg ett eller flere av alternativene

under, 4 hjelper vi deg videre.

i
h Jeg onsker mer glede | hverdagen v/

Jeg sover dirlig v

Konsept

M Norsk helsenett

Fra forprosjektet

Aktuelle hovedelementer i en veiviser

k3

on

Forprosjekt Veiviser psykisk helse

A @\ SEmzro
() g s (G ——
500 ==
v a—
e o
1 2. 3 4 5, 6.
Inngang Tilpasning Hjelperessurser Kartlegging Plan Oppfelging
Motiverende Tilpasse innhold Samlet oversikt Kartleggings- og Hijelp til & sette Paminnelser,
inngang som ut fra tem - -
hjelper innbygger eller situag Fra forprosjektet
& forstd innbygger. o
utfordringene sine
og muligheter for Malgrupper Og behOV
hjelp.
Malgrupper i farste omgang Seke hislp
Kjernefu| + Fokus pa angst, depresjon, rus/alkohol og
spilleavhengighet. Felge opp/ i S:n?n:?
jennom-
Innholdselementer | - Frahverdagsplager til moderat. Btk iomebehov o 2
= 16 ar og oppover
* De som har utfordringer og deres pargrende/nettverk
= For de som eri et hjelpesgkende modus
» De som faller utenfor malgruppe ma ogsa fa noen Sk%:nrgqm F‘;’;'fos;g
form for hjelp og retning, om det gjelder situasjon
+ Annen tematikk
" 5 Finn rette
* For alvorlig eller mildt verktay/
hielp

Malgrupper




Utgangspunktet

Vi samler eksisterende innhold pa Helsenorge om psyk

iInnpakning

;: = Meny Q sok £ Logginn

Psykisk helse

Her finner du informasjon om hva psykisk helse er,
hvordan du tar vare pa den og hvor du kan f& hjelp hvis
du eller noen du kjenner har det vanskelig.

Kva er psykisk helse?

Peykisk helse handlar om korleis
du oppfattar deg sjolv og andre,
korleis du har deti kvardagen og
korleis du taklar utfordringar.

Hustrasjon: Syda productions / Mostohotos

Hva vil du vite mer om?
Slik tar du vare p3 den psykiske helsa >
Hielp til deg som sliter psykisk >
Selvmordstanker o selvmord >
Vanlige psykiske plager og utfordringer >
Psykiske lidelser og diagnoser >
Tilbud for plrorende eBehandling for depresjon, sosial angst og
B panikklidelse
Tilbud for pirerende
s al
Bam og ungdoms ps tigiengelig
- flere sykehus i Norge.
Doden - en del av liv
renger. H
Det finnes. h og
og helt

Rid for skjermbruk b anoaymt, og £ stette, r3d og veiledning.

Paykisk helsa i kriser

waere bl bijelp nir du har det vanskelig.

For bam og unge:

us1
80033321
o: Chattetilbud drevet av BLS Koes

-
M Norsk helsenett

Vanlige psykiske plager og
utfordringer
De fleste vil oppleve at den psykiske helsa varierer

gjennom livet. Her finner du informasjon om
utfordringer det er vanlig & ha i lapet av livet.

Vanlege utfordringar i kvardagen

rdubekyma eller uroleg? v
s du nedstemt el rist? v
Erdustressa? g
Erdu einsam? v
Sov du dbrleg? v
- %

Har du mistet noen? >
n ; .

s >
(bufdir.no)
Har du blitt utsatt for vold eller overgrep? >
Har du opplevd noe traumatisk? >
Skader du deg selv? >

Hvordan snakke med barn og unge om terror, krigeller
andre alvorlige hendelser

/ Har du selvmordstanker?

Har du tanker om at livet ikke er

verdt 3 leve, er det viktig  vite at
du ikke er alene om 3 ha det slik.
44y Huskatdetermange som kan og

Psykisk helsehjelp for
voksne

Det finnes gode tilbud om hjelp hvis du har psykiske
vansker. Ta kontakt med kommunen du bor i, fastlegen

din eller annet helsepersonell. Far du hjelp tidlig, er
sjansen storre for at du blir bedre.

= Innhold pd siden
Slik kan fastlegen din hielpe deg
Psykisk helsehielp i kommunen din

Psykisk helsehielp pd sykehus eller poliklinikk (DPS)

Digitale selvhjelpsverktoy

A Trenger du akutt hjelp? Ring 113

Ring 113 om situasjonen er kritisk, og det str om
livog helse.

Haster det ltt mindre, ring legevakten p3 116 117.

11opet av livet il de fleste mennesker oppleve symptomer slik som
angst, uro og nedstemthet. Dette er helt normalt og en del av livets
faser. A like symptomer er ikke det dhaen
psykisk lidelse, men dersom symptomene blir langvarige, sterkere
eller il hinder for 3 leve et normalt iv, er det viktig 4 be om rd og
hielp.

Psykiske vansker kan deles inn i tre

alvorlighetsgrader:
Milde og kortvarige vansker (lettere plager) 27
Kortvarige ige og langvarige mil v:
(moderate plager)
Alvorlige og langvarige vansker (alvorlige plager) v

e
izl

Tankevirus

infeksjon...

Legg til i Mine verktay

fa

Ung Face It

PSMSKHELSE | | TANAER 0G FLELSER | | RADOGTIPSIHYEROAGEN | | SYKOOME

Ung Face It er et selvhjelpsverktoy pd nett for deg som er ung ogsyns
tilstand eller skade som plvirker utseendet.

Legs i Mine verkiny
‘e
a

UngSpotlight

BEANOLNG | | PSPSKHELSE | | TANKERDGFRLELSER | | RADOGTIPSIHVERDA

Legs tiliMine verktoy

Grubl

FEMSKHELSE | TANKER OG FRLSLISR

Vil du bruke mindre tid p} grubling o bekymring, men vet ikke hvordan? Da ka
deg.

Legg tili Mine verktey — Vis

Hva erinnafor?

PEMISKHELSE | | TANKER DG FRLSLSER

Er du usikker p& va som er greit ndr dt gjslder sex, pama, anani, samiykke el
yet kan du lere  og'

Legg tl i Mine verktsy - Vis

NettOpp
TmcmocraLzLsR | | Pmscrase
o i unge 3 hindtere negati
Legg tili Mine verktey — Vis

Opp

TMERCGFELELSZR | FSVOSSKESE || RADOGTIFSIMVERDMEN
En app for bedre psykisk helse og trivsel

Legg il Mine verktey |- Vis

Psykose - samvalgsverktay

‘SYHDaN 06 SKADER: | | PSvRISK HELSE

egddeltai i 3
som passar bestfor deg.

Legg tili Mine verktey — Vis
*

Selvhjelpsvideo mot kortvarige sevnvansker

FEIMSKHELSE | RAD0G TIPS | HVERDAGEN
Denne videoen gir deg noen r&d far & hindtere sovnvansker som har vartien ki

Legg il Mine verktey |- Vis

%

Selvhjelpsvideoer mot depresjon

PsmiskHEiSe | | TaNKEROG FaLstseR | | RlD 0G TSI HYEROMGEN

Ipn 7 for &4 det bedre.

Legg til Mine verktay - Vis

%

mot

PsmskHELsE | | 2006 TIPS IVERDAGEN

1 tre méneder.

Lege til | Mine verkiey -
®

Selvhjelpsvideoer mot panikkangst

PoASKHELSE | | TANKEROGFRLELSER | | Al 0G TIPS VEROAGEM

1 angst, samt

Isk helse I ny

Vis mer om verktoyet =

for&bli

ot angst i bak behandl

Lege tl i Mine verktay -
®

Selvhjelpsvideoer mot sosial angst

sk meiss | | Taunes oo rausissn | | alo o TS veRDMGEN

hvordan du kan ove.

Vis mer om verktoyet —3

1 ju mer ial angst.
0 i dinegan a

Lege tl i Mine verktay -

Skamles

Fsmsnmeiss | | Taunes oo Fausissn | | alo 0TS MrsROMGEN

Vis mer om verktoyet —3

livet, sexog

Kjaeriigheten. pil g
viken vei histerien deres tar.

Legs it Minaverktsy +

V%]
Spillfri

PSR HELSE

1,08 plvirker

Vis mer om veridoyat —3

Legg tili Mine verktoy

Studenterspar.no

FamsnmeLsE

Vis mer om verkloyet —

‘GRAWOITET 0G FASEL

anenymt og gratis.

Legs it Minaverktsy +

S

SyktFrisk

sk HELSE who

Vis mer om veridoyat —3

SykiFrisk er en podkast med kualitetsi i i fagekep:
spesialisthelsetienesten.

Legs il Mine verkioy

Vis mer om verkdoyst —3




Oppfelging i helsetjenesten

Situasjonstjenester ¢ i 8 E

Innboks Timeavtaler ‘Gravid Henvisninger
Maldinger og bray fra Timer og avtsler med Stotte til deg som venter Henvisning=r il sykebus
helzetjenasten. helzatjenastan. Bam. =ller spesializt,

E gt 2

Pasientjournal Helseopplysninger som Bytte fastlege

Journaldokumenter fra deles Finn og byt fastlege, elle

sykehuz. se ingerom =tipd itee. | o0 T s === |
deg, fjekk logg over bruk |
eller bagren: tilgang. |

Gravid Psvkisk hel

y ) SYKISK neise

@ i Stette til deg som venter y

i

I

|
G e n e rl S k il | i barn. i Vektreduksjon
Miniske studier. kantektpersoner. :

|
lgsning . ;

5 e it 2]
Kan fylles med e || || T | sl ) pmmmomsomsoomooooos
tilpasset innhold

utstyr. vaksiner. undersoheizer. helsepersonsll

I

I

. I

Smabarnsliv :

= |
Donorkort Dokumenter Werktoy 1 ngkeS| Utt

I

I

I

I

I

I

I
|
1
1
I
|
Digitalt donorkort far Egne dokumenter lagret p& Apper, videcer og andre 1
organdonasjon. Helsenorge. helseverktoy. 1 .
. Muskler og skjelett
|
. |
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Farste versjon: Inngangen

To spgrsmal

ELSe
norge Meny Varsler Logg ut

Tora Hansen v

Hvordan gar det?

Gjelder noen av disse for deg?

l:l Sover darlig

D Sliter med angst eller fobier

l:l Er nedstemt eller trist

D Erstressa

Neste - Avbryt

M Norsk helsenett

a Situasjon

«Hvordan gar det?
Gjelder noen av disse for
deg?»

— &

Hva ensker du & fokusere pa
na?

[] blimindre plaget av bekymringer og
angst

[] veere mindre trist eller nedstemt
[] sovebedre
[] handtere stress p4 en bedre mate

endre forholdet mitt til alkohol,
rusmidler eller tobakk

[] fabedre kontroll pa pengespillingen

[] fole meg mindre ensom eller styrke
relasjonene mine

[T] forsta meg selv og situasjonen min
bedre

e Fokus

«Hva gnsker du a
fokusere pa na?»



Tilpassede ressurser

norge Meny Varsler Logg ut

Tora Hansen A4

¢ Forside

Psykisk helse

Basert pa svarene dine kan disse verkteyene og
artiklene vaere nyttige for deg. Du velger selv
hva du vil bruke. Verktayene og artiklene er
kvalitetssikret av Helsenorge.

Vil du bruke mindre tid pa grubling og
bekymring, men vet ikke hvordan? Da
kan Grubl vaere appen for deg.

Lastnedapp A

v Sedetaljer

M Norsk helsenett

H A
e Tankevirus <7

Er selvtilliten frynsete og
bekymringene hyppige? En

tankevirus-infeksjon kan ramme alle.

Lastnedapp A

v Sedetaljer

E
0 Meny Varsler

Eg

Logg ut

Tora Hansen

v

Hva ser du etter?

Stette til din situasjon

o
b g

Gravid
helse

¥7 Snarveier

(@ Rediger

Pasientjournal

5 Resepter

Tjenester

=4

Timeavtaler Resepter

Innboks

Ca alla tianactar




Verktay kan brukes pa egenhand og sammen med helseaktar

Bygger videre pa mekanismene vi allerede har for samspill
med 3.partsapplikasjoner

Egenmestring Den fysiske

og informerte : ferstelinjen
‘. 2
=3+ Digital
» Digital kontakt
veiledning A a * Digital stette
« Selvhjelps- i oppfelging
verktay
« (Méalrettede
helserad)

— g

| samspill med en helseaktgr 4< - =8 @
Helseaktarverktagy

N

Pa egen hand

Nasjonalt helseverktgy
Utenfor behandlingsforigp | behandlingsforlep

M Norsk helsenett



Samspill med 3. partsapplikasjoner

Innbyggers bruk av verktgy — en pasienthistorie med Tore pa 62 ar

Han har levd med diabetes type 1 siden han

o
&
&S
S
&
@
[ ]

var ungdom
Kreft "o » | midten av 50-arene fikk Tore pavist
O, hjertesvikt og fikk etterhvert
e hjemmeoppfalging.

For to ar siden fikk Tore prostatakreft og
falges opp av legene i sykehusets system for

X
)
>
o
o
1
[ ]

e o oppfelging av kreftpasienter. Sykehuset
g +" bruker ogsa ulike innsjekks- og
&‘%}0 . betalingslgsninger.

» Etter kreftbehandling falges Tores
rehabilitering opp av fastlegen. Tore sliter
med lav energi, manglende ernaering og
livsgnist.

M Norsk helsenett



Samspill med 3. partsapplikasjoner

Helhet og sammenheng pa Helsenorge

Bibliotek med nasjonale helseverktgy
Tilsendte verktgy fra behandler
Samlet oversikt i «Mine verktay»

En innlogging til webverktay (SSO)
Snarvei til verktgy pa forsiden

Samlet oversikt over oppgaver, ogsa i
eksterne verktay

M Norsk helsenett

Lett & fa oversikt (hvem, hva, hvor, nar)

Lett a Lett a
finne/gjenfinne starte/bruke
Lett & vite hva du Lett a vite hvor
skal gjgre du er
"
HELSE®E Hoyest mulig nytte
NnNovt g E for brukeren - alltid

Helsenorges verdier: Nytte — Kvalitet — Tydelighet - Samarbeid



Innbygger kan utf@gre oppgaver i Helsenorges brukerflate eller i ekstern brukerflate

Utnytter Igsninger fra hele helsesektoren

Helsenorges brukerflate

Basisoppgaver utferes alltid ™~

Arbeid i 2025
Helsenorge i samspill med
eksterne lgsninger

her
HE L=V
lig' 5 b
Semlgst uthopp
= "
Ekstern brukerflate R
Selvstendig bruk

koblet mot Helsenorge

M Norsk helsenett

Samspill med Helsenorge

;};‘3 Tilgang / oppstart @ Innlogging

'5’? Type verktoy Helsenorge i samspill med
: 3.partsl@gsninger
e

P cqunhin alla kan t | nuk
il | rog) v behandingasied?

iliteter

Ftyeney e

)

@] Formal, frekvens og bruk @

Eget materiale og dokumentasjon



Digital farstelinje pa Helsenorge

Neste skritt er a sammen ga opp hvordan et digitalt-
fysisk samspill ser ut

Egenmestring Den fysiske

og informerte forstelinjen
valg Sammen-
hengende ﬁ - Digital
 Digital digital kontakt
veiledning A -

oppfwlgmg - Digital stette
» Selvhjelps- i oppfaelging
verktay
» (Malrettede

helserad)

M Norsk helsenett



M Norsk helsenett

Vi knytter Helse-Norge sammen



Hvordan kan vi bygge en fremtidsrettet og
baerekraftig helsetjeneste i Norge?

Anton Ahrén

Leder for regional strategisk satsing pa digital psykisk helse

HELSE o : ® SOR-OST




LX)

Vi har manglet det mest grunnleggende...

Vi mangler innsikt i om tjenestene
vare faktisk er med pa a fa
pasientene vare til 3 oppleve
bedring i plagene sin og leve mer
meningsfull liv — vi har ikke

styringsdata om var viktigste «KPI»;

pasientbedring

Behandlerne vare har ikke tilgang til Vi samler mye pasientdata, men
systematisk rapportert pasientutfall denne er papirbasert og kan ikke
og opplevelse for @ dynamisk kunne brukes for @ aggregere data om en
justere behandling etter pasientens pasientgruppe for
behov og utvikling. Har ikke fatt kvalitetsforbedring
stgtte til lykkes med det
terapeutiske prosjktet



...0g det er tydelig for de som undersgker det

: : . R
Konklusjonen fra Riksrevisjonens
undersgkelse av psykiske helsetjenester:
egg ..poliklinikker er ikke gode nok pa & systematisk samle pasient R i
_ og pargrende feedback og opplevelse e

® O a ..ledere i psykisk helsevern jobber ikke systematisk med
[ [N kvalitetsforbedring fordi de mangler data og verktgy for a fa
innsikt om behandlingskvaliteten til egen klinikk

Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske
helsetjenester (2021)

it



Helsepersonellkommisjonen

«— Vi kan ikke se for oss noen politisk retning, politisk initiativ eller satsing som
overdgver dette. Det er ingen vei utenom faerre ansatte per pasient. Det hjelper
ikke med en milliard her og en der, det blir feerre ansatte per pasient. Ikke faerre
enn i dag, men per pasient.»

Gunnar Bovim,
leder av Helsepersonellkommisjonen, 2. februar 2023

Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Personel Il med

At

NO' l Norges offentlige utredninger  2023:4

Tid for handling

Personellet i en barekraftig helse- og omsorgstjeneste




HS@ bruker
ca. 20 milliar
pa PHV og
TSB hvert ar
uten a ha data
om pasientene

Det er ikke mer behandling som skal til for & redusere sykdomsbyrden av psykiske lidelser for samfunnet, mener Arne Holte. — Det er for

O p p I eve r a‘t d e‘t dyrt, og det har for liten effekt. Dessuten treffer det sosialt skeivt, sier han. : Ola Gamst Sather ]
Samfunnet bruker stadig mer penger pa

virker. psykisk helse. Hvorfor blir vi ikke friskere?

Andelenav oss som har en depresjon - den vanligste psykiske lidelsen - har vert uendret i mer enn 30 ar.Na
mener en kritisk professor at vi bor tenke helt nytt.

@ Siw Ellen Jakobsen a Ingrid Spilde
OURNALIST OURNALIST

Fredag 09. juni 2023 - 04:30
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...det er rett og slett behov for endring



«Tenk utenfor boksen!»

* En sammenhengende helse- og

omsorgstjeneste tilpasset folks hverdag, med
korte ventetider, digitale Igsninger og mer

valgfrihet

it

Q Ingen skal bli kasteballer

navr

Medisin

ellom behandlingssteder

«Folk skal ikke merke om det er
kommunen eller
spesialisthelsetjenesten som

yter helsehjelp. Forlgp, frister og

kvalitet skal falge pasienteneb
. i bru
. . ge faktisk 185 :

n vi mote fremtide
ovasjon og sterker]

Oppgavedeling og helsedata
Vi trenger bade nye produkter og ny
Gode Igsninger kan frigjgre tid for he
En ny oppgavedeling mellom profes;j

Brukere, pargrende og frivilligheten
l@sningen. De ma involveres sterkere

Vi ma vage a ta i bruk ny teknologi, ¢
pa og levere tjenester pa. Erfaring sk
resten fglge etter: A vaere en god nu

DMDebatt DMEvent DMJobb DM+ =

aftig helsetjeneste. «Gjer kloke valgs, helscatlasenc og «60-30-10»-

DET KONGELIGE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Meld. St. 11

(2025-2026)
Melding til Stortinget

cssursenc, skriver Lisbeth Sommervoll og Bjorn Atle Lein Bjornbeth

Helsepersonellplan 2040

Helseinnovasjon: Fem muligheter og fem hindringer

B0

2r pa.
tetider.

\"
rettet.

sammen
es, ma
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DelMedMeg

En Igsning for a bygget et gkosystem
rundt pasientrapporterte data,

til forbedring og utvikling av
behandling og tjenesten



Kjernebatteri av spgrsmal og pastander i VOP og BUP
Pilotere i dogn, TSB, legevakt og FACT (utvikling)

Tenk om kommune Norge ogsa blir med

Anamnestisk informasjon
Barn som pargrende
Alkohol og rusbruk

 Somatisk helse og medisiner
O E * Arbeidssituasjon og

mestringstro

Symptomer pa psykisk
uhelse

Livskvalitet

Mal for behandling

DelMedMeg



Fellesskap og fleksibilitet

tal egenrapportering

ChatGPT

Stammen er dataene vi har
forpliktet oss til a samleinn i
fellesskap

Grenene er det hvert enkelt
HF/kommune eller avdeling
har bestemt seq for a bruke

Bladene er det den enkelte
behandler bruker med sin
pasient



CORE-OM Besvarelser

Risiko Problemer Fungering
Nr Spersmal Svar Nr Spersmal Svar Nr Spersmal Svar

6 Har jeg veert fysisk voldelig mot Ofte 8 Har jeg veert plaget av verk, Ofte
andre (Skade andre) smerter eller andre fysiske plager
24 Har jeq tenkt det ville vaert bedre Ofte (Somatisk)
om jeg var ded (Selvskade) 13 Har jeg veert plaget av uenskede Ofte
22 Harjeqg truet eller skremt et annet  Av og til tanker og falelser (Traume)
menneske (Skade andre) 18 Har jeg hatt problemer med & Ofte
9 Har jeg tenkt pd & skade meg selv  Sjelden sovne gller har vaknet fort igjen
(Selvskade) (Somatisk) 7 Har jeg felt meg i stand til & takle ~ Av og til
34 Har jeg skadet meg selv fysisk eller Sjelden 20 Har det vaert umulig & legge bort Ofte det nar noe har gatt galt” (Generell
tatt farlige sjanser med min egen problemene mine (Angst) fungering)
helse (Selvskade) 2 Har jeqg felt meg anspent, engstelig Av og til 19 Har jeg felt varme eller Ofte
eller nervas (Angst) hengivenhet overfor noen” (Nare
Velveere 15 Har jeg falt redsel eller panikk Av og til relasjoner)
Nr Spersmal Svar (Angst) 25 Har jeg felt meg kritisert av andre Sjelden
17 Har jeg felt meg overveldet av Ofte 28 Har ugnskede bilder eller minner  Av og til (Sosiale relasjoner)
mine problemer plaget meg (Traume) 26 Har jeg tenkt at jeg ikke hadde Sjelden
4 Har jeg folt meg forneyd med meg Av og til 30 Harjeg tenkt at mine problemer Av og til L e i e el
sely” eller vanskeligheter var min egen 29 Har jeg veert irritabel mot andre Sjelden
D e e e e Av og Gl skyld (Depresjon) mennesker (Sosiale relasjoner)
tanke p& fremtiden” 11 Har anspenthet og angst hindret Sjelden 33 Har jeq felt at andre har ydmyket Sjelden
14 Har jeg hatt lyst tl & grate Aldri meg i a gjere viktige ting (Angst) megleller gjor_t meg skamfull
27 Har jeg felt meg ulykkelig Sjelden (Sosiale relasjoner)
Gjelder siste maling. " - Reversert skare. (Depresjon) 3 Har jeg felt at jeg hadde noen a . Nesten
Underdomener i kursiv. 5 Har jeg felt meg helt uten energi og  Aldri stotte meg t_" nar jeg trengte det  hele tiden
entusiasme (Depresjon) (Neere relasjoner)
32 Har jeq fatt til det jeg ville” Nesten
(Generell fungering) hele tiden

DelMedMeg
2 igilegenrapporiering
\.‘. ved Sykehuset Innlandet



DelMedMeg er et integrert pasientutfall og
opplevelsessystem

jo} =

Pasientens symptomer, livskvalitet Den innsamlede dataen
og opplevelse samles systematisk sammenstilles og overfgres direkte

giennom behandling til pasientens journal. som en
rapport den enkelte kliniker kan

bruke

'/

¢ e

Pasienter minnes automatisk pa a

fylle ut kartlegginger, og gj@r dette Pasient kan ogsa motta CFani

hjemmefra fra egen enhet (telefon, informasjon i form av videoer, tekst, Data kan aggregeres og bli

ipad, PC) og kan motta utsendelser bilder og lyd i - avhengig av eget visualisert for kvalitetsforbedring
f.eks. filmer behov og plager

DelMedMeg



Ledelse og utvikling av tjenesten



Et verktoy for kvalitetsforbedring og styring—

fra klinisk relevant data til aggregert meningsfull styringsdata

DelMedMeg
T“ ved Sykehuset Innlandet

Antall konsultasjoner Pasienter med ukentlig kontakt

Byppighet
tused 2404% @ Ukentlig
o @ Sjeldnere

Diagnosegrupper

Symptombelastning gjennom forlgp

Diagnosegrupper Fa1

®F 3 ®Fa3 ®F503

Kombinert med data fra andre kilder, for
eksempel pasientjournal og sykemelding
fra NAV, kan pasientens egenrapporterte
data bli aggregert til 3 besvare spgrsmal
som:

* Erdet forskjeller i pasientrapportert
effekt i behandling mellom ulike
enheter?

» Pavirker frekvens i timer pasientens
selvrapporterte forbedring?

* Pavirker behandlingen sykefraveer?



DelMedMeg
2 igilegenrapporiering
. e S ander
i

Articles

THE LANCET

Transparency about the outcomes of mental health services (4 % ®)
(IAPT approach): an analysis of public data
David M Clark, Lauren Canvin, John Green, Richard Layard, Stephen Pilling, Magdalena Janecka m

Summary

Background Internationally, the clinical outcomes of routine mental health services are rarely recorded or reported; [ancet 2018: 391: 679-36
however, an exception is the English Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) service, which delivers  pypjished online
psychological therapies recommended by the National Institute for Health and Care Excellence for depression and  December7, 2017
anxiety disorders to more than 537000 patients in the UK each year. A session-by-session outcome monitoring system "/ doicrg/10.1016/

‘ . . 50140-6736(17)32133-5
ensures that IAPT obtains symptom scores before and after treatment for 98% of patients. Service outcomes can then
. . . . . See Comment page 636
he renarted alano with contextual infarmation on nublic wehsites.



Nasjonale kvalitetsregister

Automatisk innsamling som ikke bruker klinikers tid
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Hva om vi setter det inn i et
okosystem?
-0g gjenbruker pa tvers av nivaer

HELSE . ® SOR-OST



DelMedMeg og digital stotte i behandlingsforlgp

| startgropa:
Pasienten besvarer

eBehandling
direkte og som

Pasienten mottar supplement til

Fange opp og stette til

Kl som stgtte i triagering,
diagnostikk, i behandlings-

relevant - . ) :
DelMedMeg (PREPROM) psykoedukasjon terapledn,lf.eks. behandlere ved intervensjoner og varsle pa
for innkomst til poliklinikk. (sgvn)og s:l:sri‘;,te?eirdaev manglende progresjon indikasjon
Kan hjelpe oss med a gjare (e)behandling roerammer i beha:ndllng (Optimo)
riktige vurderinger basert pa / Prog :
innrapporterte .~ _ .
. . . Dynamisk : Maler
Forberede plager - Trlager!ng Tilsendt " behandlingsplan - Stgtte til Mulighet for Pasienten  sykefraveer
asienten pa psykoedukasjon - hjemmeoppgaver | & | ) : )
P P ! som pas. evaluere : ontakt mellom tilgang til 3 0og 6 man
behandling o om diagnose pas. . (Mindfulness, : )
g og / :, fortlapende . . o pasient og tilbakefalls- etter
(Starthjelp) ‘ (ADHD) som blir ! P . fysisk aktivitet) .
jelp) :, Siennom ! , terapeut forebygging  avsluttet
, satt i mellom timer , ) -
, behandlingen. ! : digitalt behandling
X Klinisk beslutning |
O—O0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0-0—-0—e70
Inntaks-  Fgrste | J k Y |
vurdering time I
Utredning Behandling
Ukentlig CORE-
oM

DelMedMeg



Hva vet vi?

HELSE 'E' SOR-OST Home > Medisin og helsefag > DelMedMeg - Poliklinikk voksen £ Search @& L ?  Per Anton Emanuel Ahrén

Filew Viewv @ Explorev () Refresh

) Klinisk dashbord DelMedMeg oppstart - Kjennetegn ved pasient Valgt dr er 2026 ole
Kjennetegn ved pasient #  Angitte hjelpebehov u Vo
§porsmc’nl Antall svar Andel Andel HS@ §porsmal Antall svar Andel Andel HSO -
& Symptombelastning ] Spisevaner 1911 13,4 % 13,7 % Velg ar

) o B 0

Sevnproblemer siste uke 15018 60,5 % 60,5 % Somatisk helse 2448 17,2 % 17,0 % Siete &

Opplevd traumer 13858 77,4 % 77,4 %

Mottatt tidligere behandling 13996 66,4 % 66,4%  Rusproblemer 306 2,1 % 22 %

Depressive plager siste uke 15075 66,7 % 66,7 % Psykisk smerte 8324 58,5 % 58,2 %

Angstsymptomer siste uke 15033 43,0 % 43,0 % Omsorg for barn 519 3,6 % 3,6 %
8 Risiko Minner om ubehagelige 4815 33,8 % 33,5 % Kjonn

Planer om & ta sitt eget liv 14996 15,0 % 15,0 % hendelser PR

Har veert fysisk voldelig 15066 1,3% 1,3% Medikasjon (@nsker & starte 3085 21,7 % 21,8 %

siste uken eller slutte pd medisiner) i ;

Ve elseforeta
:?vas',;:;izfgfgk‘:ff"d voud, 1SN0 LTS 178% | evevaner (f.eks. fysisk 4825 33,9 % 34,1 % 9
aktivitet eller sovn) Alle

Har fatt krise-/ 14113 13,4 % 13,4 %

mestringsplan Komme i arbeid 2315 16,3 % 16,1 %
& Bruk av rusmidler Hjelp med relasjoner til 4309 30,3 % 303%  Vvelg avdeling

Risikofylt alkoholforbruk 14168 3,2 % 3,2 % andre Alle

Bruk av andre rusmidler 14111 4,2 % 4,2 % Hjelp med bosituasjon 400 2,8% 2,8%

: X Diagnosegruppe

© Behandlingsrelevant info Annet (tekstfelt) 2802 19,7 % 19,8 % -

Vansker med gkonomi 13842 37,5 % 37,5 % Totalt 36059 253,2 % 253,0 %

Vansker med bosituasjon 13954 5,3 % 5,3 %

Har arbeid 14142 70,8 % 70,8 %

Er sykemeldt 9989 43,2 % 43,2 %

Andel med forerkort 13976 74,9 % 74,9 %




Eksempel pa digital behandling av sevnvansker for

Alvorlighetsgraden av sevnproblemer

Insomnia Severity Index

(0 p pSta I"t Bedring pd flere
| LOPET AY DEN SISTE UKEN NN omrdder. Ikke behov
e D D D D D \ i @’ge\“ for videre behandling
O OO O V
17 Har g ok g verveldet av e problen O TR L
L ] :
God effekt Behov for behandling
Pasienten fyller ut T—) Pqsienten fyller ut For eksempel: — knyttet til andre
kartlegging: Trigger grundigere  relevant kartlegging ~ Gir grunnlag for Digital selvhjelp vansker
rapporterer kartlegging anbefalt eBehandling rettet /”99,,
sgvnvansker behanding mot sgvnvansker % Behov for videre
Psykoedukasjon behandling. Gir et
; grunnlag for
! Pasienten gis rett til utforsking av hva
" psykisk helsehjelp som gjorde at det
g ikke ga effekt.
O—O—O0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0-0—-O0O—e0
Inntaks-  Fgrste \ | k Y J
vurdering  time Y Klinisk beslutning
Utredning Behandling
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Articles

Effects of digital cognitive behavioural therapy forinsomnia ™
on insomnia severity: a large-scale randomised controlled trial

Bystein Vedon®, Havard Koflestad®, Jan Scott, Otto R F Smith, Stéle Pallesen, Gunnar Morken, Knut Langsrud, Philip Gehrman, m
Frances P Thamdike, Lee M Ritterband, Allison G Harvey, Tore Stiles, Bovge Siertsen

Summary

Background Although several large-scale randomised controlled trials have shown the efficacy of digital cognitive  Lascet bigiad Heakeh 2020
behavioural therapy for insomnia (dCET-1), there is a need 1o validate widespread dissemination of dCBT-1 nsing AL
recommended key outcomes for insomnia. We investigated the effect of a fully dCET-

insomnks severity, dleep-wake patterns, sleep medication use, and daytime impairment. e —

Methods We did a parallel-group domi:

dled teial

education about sleep. The interventions were available through a free-
informed

MNorway, which incorporated aulomated screeming,

bsite,
consent, and ramhmhalhm procedures, as Well b smith i,

as oulcome assessments. Adulls (age =18 years) who had regular internet access and scored 12 or higher on the  Frofh Sy
Insomnia Severity Index (181) were eligible for inclusion, and were allocated (1:1) to receive dCET.I consisting Dtpatment ofMantd Hedeh

of six core interactive sessions lo be completed over 9 weeks) or patient education (control group). Participants were

(@ nchan, H Kalletad PH
Braf | Sentt Pl

masked to group assignment and had no contact with researchers during the intervention period. The PHMARY  fwic ke i
oulcome was the change in 151 score from baseline to 9-week follow-up, assessed in the intention-to-treat population.  © Legns Wi,

This trial is registered with C1 fov (NC ) and is angping, with 2oyear follow-up assessments [ e and y
plansed. (FrofT Sl P, Nrmegian
University of Scence and.

Findings Between Feb 26, 2016. and July 1, Zlml. 5349 individuals commenced the online screening process, of which  Techeslogy, Temdhiis,

1497

and 1721 were

{868 1o recelve CBT and ss:mm paticnt ea.uh:n;msm& follawusp, 584 (6754 participants in the dCHTL [T a el

P 534 (6336) in the pat
participants in the dCET1 wp]ﬁdaﬂgﬂﬁnﬁﬂy

d the 151 The bitent growth model showed thal (@ vede): Depataest of

er reduction in 151 scores from baseline (mean score 19.2  #smeschand Devlogment

[SD 3-9]) 1o Sweek follow-up (10-4 [6-2]) than r]me in the patient education group (from 196 [4-0] to 15-2 [5.3) (Ve A Kabetad) and
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Introduction

Insomnia has an estimated prevalence of around 10-15%
in adulis ™ Internationally, most treatment guidelines
advocate the use of psychological interventions such as
cognitive behaviousal therspy for insemnia (CETI),
either as 1 primary intervention or as an adjunct to short-
term cousses of medications.™ In reality, demand for
Face-to-face CBT exceeds supply. Many general prac-
titioners are unable to prescribe this option, o there is a
long waiting time until a trained therapist is available.
Difficulties in aceess to guideline-recommended therapy
N 1 the devel fonlinek "

and a number of automated and therapist-guided
versions of digital CET-1 (dCET-1) are now available.

e thadaencit comjdigital-haalth Vel 2 August 2020

Hashedamd Liiversity
Hasgital, Bargen, Norwy
(Pt Palesen; Dopartoment
Randomised controlled trials (RCTs) ofvarions versions — of Paychistry, Persbnas School
of dCET-1 have shown reductions in the symploms of o Medcineaf the Lsvanity
insomnia and improvements in sleep-wake patterns, ;mmﬂf
both in the shart term and at Tyear folleW-UpP  Therspestic, Botan,

[n=300 adults)* red in dep usA P
[A=1000 adults with insomnia and symploms of dep- K:rhhhv'-«h—nh
ression)* and improved fi 1 health, heologl ard Techealogy, Department

wellbeing, and sleep-related quality eflife (1700 adults). . "
Additionally, in a sample of more than 3000 students, Unherityof Vinginia,
Freeman and colleagues® found that ACHT-l was Cheottedlle s, iS4
sssociated with significantly preater reductions in
insomnia severity, paraneda, and hallucinations when  Unieityof Caifomi
compared with treatment as usual. OFf the three large  Bekeley, Serkeey. (4, USA
[n=1000) RCTs, only the trial by Freeman and colleagues®  (7=/* vy Frlfcand

asy

Hvilken effekt kan vi vente oss?

Skjermbilde hentet fra: https://www.nrk.no/viten/sovnstudie-gir-gode-resultater-pa-

Tre av ti fikk normal sevn med digital modell

Omtrent seks av ti deltagere hadde stor effekt av den
heldigitaliserte behandlingen med kognitiv atferdsterapi. Cirka
tre av ti fikk normal sevnkvalitet etter behandlingen.

Kontrollgruppa hadde ikke si gode resultater. To av ti meldte om
stor effekt, mens faerre enn én av ti fikk normal sevnkvalitet.

- Til sammenligning viser tidligere forskning at omtrent hver 13.
person som far sovemedisiner, utvikler normal sevnkvalitet. Vi
fant ogsa at bruken av sovemedisiner ble redusert mer hos
deltakerne som fikk digital sevnbehandling enn hos dem som
fikk sevnrad, sier Kallestad.

OVERRASKET: Forsker Havard Kallestad mener resultatene av studien kan fore
til gjennombrudd pa et stort folkehelseproblem.

FOTO: NTNU

digitalt-selvhjelpsprogram-1.15082009



https://www.nrk.no/viten/sovnstudie-gir-gode-resultater-pa-digitalt-selvhjelpsprogram-1.15082009

Bedre pasientforlop med digitalt forstevalg

1
71\

Kontaktpunkter

Digitale kontaktpunkter
Fastlege
Helsesykepleier
Helsestasjoner
Skolehelsetjenesten

Behandling

Samarbeid og koordinering mellom Kommunale tjenester og DPS/BUP

DelMedMeg
Helsenorge Helsetjenesten
I 1
Kartlegging @ Veiledning @ I Vurdering !
| :
Jeg vil snakke Fokus pa & Formidle neste I Samarltl)eld ?(g koordmlermg I
med noen definere behov steg og veien fHERomsommunale
i tjenester og DPS/BUP
I |
' EHE '
I
Jeg vil klare : + | I
meg selv ' I
Fokus pé & finne Vise anbefalte [ ] A\

ﬂ Individuell

psykoterapi

Behandlingsgrupper

Veiledet selvhjelp/eBehandling

Undervisningsbaserte kurs

K4
riktig selvhjelpsverktgy |
selvhjelpsverktgy I | Selvhjelp/laeringsressurser

Tilgjengeligjgring Sortering

Behandlingsformer
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Hva skjer om vi ikke bygger in
lesninger i et gkosystem

HELSE . ® SOR-OST






Et gkosystem for en bedre helsetjeneste

Behandleren far \

informasjon,kan lzere av

Alla svar gjennom pas:entens —
. — _
heleforlgpet fra pasienter og
klinikker rapporter Nasjonale kvalitetsregister Danner grunnlag for
: v bedre pasientbehandling i
Pasienten fremtiden

 _> /,/'/
Triagering og behandling

[:]:i[:3] O | organisasjon/Norge
_ 9 kan leere og drive
8 kvalitetsforbedring

Systematisk innhenting fra mange pasienter

o SYKEHUSET INNLANDET | ‘0)
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Oslo

Digital forstelinje pa
legevakt

Hvordan kan vi gi raskere hjelp til flere, uten a gke
belastningen pa helsepersonell?

Arurann Ananthaharan
Overlege, Legevakten i Oslo

BN




Ettersporselen er hgy - og ekende

Inngaende samtaler per dggn
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Figur 4.3

Netto driftsutgifter til legevakt malt i kroner per innbygger, etter fylke. 2023

Hele landet
Oslo
Rogaland
Akershus
Agder
Buskerud
dstfold
Vestfold
Trendelag
Innlandet
Telemark
Mare og Romsdal
Vestland
Troms
Mordland
Finmmark
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2

3

600 &00

Kroner per innbygger

1000

1200

1400

Kilde: KDSTRA-skjema 1, Statistisk sentralbyra



LX)

4 3 /0 av henvendelsene avsluttes med rad

Dette representerer et betydelig potensial for digital stgtte
for kontakt med helsepersonell.

05.11.2026
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- Krevende a orientere seg til rett behandlingsniva
til rett tid

e @Inske om raske svar

- Hoy andel pasienter er under 50 ar



Drommen

Symptom

=(7)

Kartlegging

Vurdering av
hastegrad

Veiledning til rett
tjeneste til rett tid

o
4

Malrettede rad

05.11.2026
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Alternativer

<> Helos

¢ Visiba

05.11.2026
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Alternativer

<> Helos

Sorterius

%9 Visiba



Rigg for innovasjon - Testlab

* Tverrfaglig

 Fokus pa utfordringsbildet

e Lav terskel for test i liten skala

A1t ) 05.11.2026 78
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Innbygger ringer
legevakten
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Resultater

Fungerte:
* Hay brukervilje

* Positive tilbakemeldinger

Utfordringer:

Integrasjoner

Brukerflyt

Potensial:
Bedre prioritering

Effektiv ressursbruk

Nye tester planlegges i hgst
Mer stremlinjeformet flyt

NHN ikke med enda

05.11.2026
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Visjon

INNGANG

Helsenorge

Sio.no

Legevakten
116 117

Legevakten
mottak

AMK
113

Ambulanse

Hjemmetjenester

TRIAGERING

[ Red Robin [y, S ]

| —

Urgency

Differential
diagnoses.

[ Leverander J

[ Leverander ]

OUTPUT

AMK
113/ambulanse

Legevakten
116 117/mottak

Nettlege

Fastlege
timebok

Helsenorge
Selvhjelp

Andre tjenester

05.11.2026
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Refleksjoner / spgrsmal vi trenger hjelp til a lgse

* Finansiering
o Tilskuddsordninger
o Uttesting i drift — bemanning koster

* Nasjonale integrasjoner
 Skal informasjon veere tilgjengelig for helsepersonell?

- Skalering

05.11.2026
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1

Individuelle innspill (10min)

Bli sittende © Hver og en gir individuelle innspill pa temaene sittende ved bordet ved a svare ut ett eller flere
av hjelpespgrsmalene - i stillhet. Bruk penn og med temafargede post its.

G
Tema 1 | 2@

Sammenheng’ende forlgp, roller og
ansvar

Hjelpespgrsmal 1:

Hvem bgr ha ansvaret ndr innbyggeren beveger seg mellom
selvhjelp, digital oppfglging og behandling?

Tenk pa: overgangene mellom innbygger, helsepersonell,
virksomheter, leverandgrer og nasjonale aktarer.

Hjelpespgrsmal 2:
Hva skal til for at helsepersonell stoler pa og bygger videre
pa en kartlegging som er gjort et annet sted?

Gul
Tema 2 ) )

Rammer for samhandling

Hjelpespgrsmal 1:

Hva ma veere felles og forpliktende for alle, og hvor ber
virksomhetene ha frihet til a finne egne Igsninger?
Tenk pa: nasjonal styring, standarder, normering, kvalitet
og tillit.

Rosa

Tema 3 )

Innfering, forvaltning og skalering
av digitale selvhjelps- og
behandlingsverktgy

Hjelpespgrsmal 1:

Hva skal til for at verktgy som virker, faktisk tas i bruk
bredt?

Tenk pa: finansiering, insentiver og effektmaling.

Hjelpespgrsmal 2:
Hvem har ansvaret for a videreutvikle, evaluere og fase ut
et verktgy?

Hjelpespgrsmal 3
Hvordan sikrer vi et godt tilbud til dem som ikke kan eller
vil bruke digitale tjenester?
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2
Deling og diskusjon i grupper (20 min)

1) Ga til din gruppe

2) Klistre lapper for alle temaer pa flipover (ett ark pr tema) etter tur — en etter en, mens du sier hva det star
pa lappen. Ingen diskusjon fgr alle lapper for alle temaer er oppe pa plakaten

3) Bordvert fasiliterer gruppediskusjon — ca 7 minutter pr tema. Gruppevert noterer

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Gruppevert: Inger Anette Gruppevert: Elin Gruppevert: Anne Lise
Jacob Holter Grundt Helsedirektoratet Knut Berglund Helsedirektoratet Tove Brekken Folkehelseinstituttet
Eva Tone Fosse Stavanger kommune Anne-Marit Rennemo Oslo kommune Geir Omestad Kristiansand kommune
Stine Slgrdal Helse Midt-Norge RHF Hanne Schanche Onen Helse Midt-Norge RHF Tarald Szestad Helse Nord RHF
Mette Rghne KS Micaela Thierley Helse Vest RHF Kjetil Lgyning KS e-helse
Merete Lyngstad Norsk Sykepleierforbund Line Linstad NSEF Kristian Bergem Digitaliseringsdirektoratet
Gruppe 4 Gruppe 5
Gruppevert: Michael Gruppevert: Thomas
Line Andreassen Seele Folkehelseinstituttet Hans Léwe Larsen Helsedirektoratet
Jorn Andre Jgrgensen Vestfold fylkeskommune Soudabeh Khodambashi Trondheim kommune

@ystein Berg-Sletteng

Helse Nord RHF

Jon Gupta

Helse Sgr-@st RHF

Maren Krogh

Apotekforeningen

Terje Bremnes

Helse Vest RHF

Elin Thygesen

Universitetet i Agder

Jan Robert Johannessen

Legeforeningen

Ronny Holten

Norsk Helsenett SF
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3
Deling i plenum

Deling og diskusjon i plenum - ca 10 min pr tema

Tema T
Sammenhengende forlgp, roller og
ansvar

Hjelpespgrsmal 1:

Hvem bgr ha ansvaret ndr innbyggeren beveger seg mellom

selvhjelp, digital oppfglging og behandling?

Hjelpespgrsmal 2:
Hva skal til for at helsepersonell stoler pa og bygger videre
pa en kartlegging som er gjort et annet sted?

Tema 2
Rammer for samhandling
Hjelpespgrsmal 1:

Hva ma veere felles og forpliktende for alle, og hvor bgr
virksomhetene ha frihet til & finne egne lgsninger?

Tema 3

Innfering, forvaltning og skalering
av digitale selvhjelps- og
behandlingsverktgy

Hjelpespgrsmal 1:

Hva skal til for at verktgy som virker, faktisk tas i bruk
bredt?

Hjelpespgrsmal 2:
Hvem har ansvaret for a videreutvikle, evaluere og fase ut
et verktgy?

Hjelpespgrsmal 3
Hvordan sikrer vi et godt tilbud til dem som ikke kan eller
vil bruke digitale tjenester?
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Forslag til vedtak

 Fagradet har gitt innspill til retningen for Digital f@rstelinje, herunder hvordan
digitale og fysiske tjenester kan innga i mer sammenhengende forlgp for
innbyggere og helsepersonell.

« Fagradet har drgftet sentrale forutsetninger for realisering av Digital
forstelinje, herunder roller og ansvar, rammer for samhandling, samt innfgring,
forvaltning og skalering av virksomme digitale selvhjelps- og
behandlingsverktgy.

* Innspillene tas md i Helsedirektoratets videre arbeid med utvikling og
realisering av Digital fgrstelinje, herunder arbeidet med et sammenhengende
pkosystem av digitale selvhjelp- og behandlingsverktay.

Helsedirektoratet

87



Lunsj — oppstart igjen kl. 13.00
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Sak 23/26: Neste generasjon digital
samhandling — fra informasjonsdeling

til koordinert oppgavelgsning — status
0g videre arbeid




-;5/7‘3? . 3 - .
,//% DEN NORSKE ® : ® SPESIALISTHELSET|ENESTEN }a Helsedirektoratet & Norsk helsenett . ® Efﬁ;g'ﬁ}cﬁﬁﬁég}ch
=

Neste generasjon digital samhandling
—del 2

Fagradet 28. Oktober 2026
Anne Greibrokk, Terje.Bremnes; Hanne Schanche Onen




Hva skal vi si noe om

1 2 3 4

Hva har skjedd siden o . Hva har vi tenkt o1 ot .

. J Hvor star vi? Sporsmal til drgfting
sist? fremover
Hvem er med og hvordan har Hva har vi lzert og hvilke Hva tror vi vil bringe oss Hvilke rad vil Fagradet gi oss?
vi jobbet? spgrsmal har vi stilt oss? fremover?

(og hva vi tenkt nytt rundt
siden toppnotat ble sendt
ut?)

@
N> o , A
g&g oennorske @ @ @ SPESIALISTHELSETJENESTEN  Y\§) Helsedirektoratet # Norsk helsenett § ® Eheaih Research
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LEGEFORENING .




Felsomhet Intern (gul)

Nar oppgaven blir felles, blir samarbeidet nedvendig. Nar kompetansen bygges rundt oppgaven, blir tjenestene mer sammenhengende, skriver Elisabeth

Arntzen. Foto: Gorm Kallestad Gorm Kallestad

Samarbeid har vert elefanten i rommet

Vi tenker fortsatt kompetanse ut fra profesjoner, mens pasientenes behov krever kompetanse
bygget rundt oppgavene som skal loses. Pasientene trenger helsepersonell som samarbeider.
Men samarbeid er ikke malet. Oppgaven er malet

s [
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I flere tidr har vi veert enige om at samhandlingen i helse- og omsorgstjenesten ma bli bedre.

Samhandlingsreformen skulle bidra til nettopp dette gjennom ekonomiske insentiver,

samarbeidsavtaler, nettverk, koordinatorroller og nye organisatoriske lasninger.

Likevel beskrives mange av de samme utfordringene i dag som for tjue
ar siden. Det skyldes neppe manglende vilje. De fleste helsearbeiderne
onsker 4 samarbeide. Problemet er kanskje at vi har snakket for mye

om samarbeid og for lite om fva vi skal samarbeide om.

Samarbeid er et middel. Det gir ferst mening nar det knyttes til et
konkret oppdrag, som en oppgave som ma leses eller et menneske som

trenger hjelp.

Oppgaven skaper samarbeidet

En pasient med sammensatte behov trenger oftest ikke bare medisinsk
behandling, men et nettverk av tjenester som fungerer sammen. PhaabetliiArntian
Fastlege, hjemmetjeneste, sykehus, Nav, parorende, frivillige,

aktivitetstilbud, transport, hjelpemidler og tilrettelagt bolig.

Malet er ikke samarbeid mellom disse aktorene. Milet er et godt liv for pasienten.

N [ ] -
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Fglsomhet Intern (gul)



Sak

Nasjonalt fagrad 29.-30. april

Tidspunkt

Agenda
Dag1l

Sakstype

veilednings- og godkjenningsordningen for helseteknologier
Pause

9/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av 10:00 Godkjenning
referatet fra Fagradet 21. — 22. januar 2026

10/26 | EHDS pé legemiddelomradet i forhold til norsk e-reseptlgsning 10:10 Drgfting

11/26 | Pasientoppsummering — Konsept og kildebruk anno 2029 10:50 Orientering
Luns;j 11:30

12/26 | Brukskvalitet i veilednings- og godkjenningsordningen for 12:30 Drgfting
helseteknologier

13/26 | Kvalitetsrammeverk for helse- og selvhjelpsverktgy i 13:10 Dregfting

13:50

14/26 | Strategisk retning kjernejournal 14:05 Anbefaling

Panca

5/26 Neste generasjon digital samhandling - fra informasjonsdeling

14-485

15:00 Drgfting

- Informaslon om morgendagens temadag og gruppearbeid 15:40 _

Sluttdag 1

Middag

Dag 2

Velkommen til dag 2

16:00
19:00

08:00

16/26

Temadag — Sammenhengende og datadrevne pasientforlgp pa
tvers av forvaltningsniviene

Drgfting

Innledning og rammesetting: Sammenhengende og datadrevne
pasientforlgp pa tvers av nivaene i helsetjenesten

Faglige innlegg: Bedre bruk av helsedata, erfaringer med
sammenhengende pasientforlgp i praksis og behov for styring pa
tvers

Gruppearbeid: Hvor bryter pasientforlgpene mellom nivaene,
hvilke barrierer er mest kritiske, og hvilke beslutninger ma tas i
styringslinjene?

Felsomhet Intern (gul) [

LEGEFORENING .

Digital samhandling i Norge har over tid veert utviklet med
hovedvekt pa deling og utveksling av helseopplysninger. Dette
har gitt viktige nasjonale lgsninger og et godt fundament for
informasjonsdeling mellom aktgrer.

Samtidig ser vi at behovene i tjenesten i gkende grad handler om
koordinert oppgavelgsning og sammenhengende
arbeidsprosesser pa tvers av virksomheter.

Interregionalt arkitekturutvalg lgfter saken inn til Fagradet for a

drgfte og bidra til en felles modningsreise om hvordan digital
samhandling i helse- og omsorgssektoren bgr utvikles videre.

g o
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Fra Fagradets behandling av saken

Det vises til sak 15/26 «Neste generasjon digital samhandling — fra informasjonsdeling til
koordinert oppgavelgsning» som ble behandlet i Fagradet 29. april.

Falgende vedtak ble fattet:

1. Fagradet drgftet saken og anerkjenner behovet for at nasjonal samhandlingsarkitektur
i stgrre grad legger til rette for tverr-organisatorisk samarbeid mellom helseaktgrer om
oppgavelgsning i sammenhengende pasientforlgp.

2. Fagradet ber Helsedirektoratet ta initiativ til en Erosess med sektoren for a
videreutvikle den nasjonale samhandlingsarkitekturen til a bedre stgtte samarbeid
mellom helseaktgrer/tjenesteytere om oppgavel@gsning i sammenhengende
pasientforlgp.

F o . -
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Deltakere i arbeidsgruppe

Kari Jergensen, NHN
Anne Greibrokk, Helsedirektoratet
Mette Rphne, KS

* Eva Tone Fosse, Stavanger kommune Gjennomfgrt arbeidsmegter
. ?
 Jan Robert Johannesen, Legeforeningen/fastlege AR @7 plrelslenmes
i Hvordan angriper vi det?
* Gro Rosvold Berntsen, Senter for e-helseforskning Hvilken kunnskap ma vi ha med?

* Terje Bremnes, IRAU/Helse Vest RHF Hvordan gjennomfgre?
e Hanne Schanche Onen, IRAU/HMN RHF
* Tarald Seestad, Helse Nord RHF

* Stine Slgrdahl, Helse Midt-Norge RHF

* Micaela Thierley, Helse Vest RHF

e Einar Andre Brevik, Helse Sgr-@st RHF

& & / )
Fglsomhet Intern (gul) [ 3
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Prosessen sa langt

®
Sak i Fagradet

28. april 2026

Fglsomhet Intern (gul)

o o o
Sammenstilling og Diskusjoner om videre Diskusjon i Fagradet
bearbeiding arbeid oktober
IRAU sammenstiller og bearbeider Scope, format, viktigste Funn og videre arbeid
resultat fra mgte 1 problemstillinger
Felles gjennomgang o . .
Oppstartsmgte &) gang og Forslag videre arbeid

Fgrste iterasjon pa a definere
problemstilling

Uke 25/26

raffinering

Arbeidsgruppe mgtes til nytt mgte
for a bearbeide forslag til
problemstilling

Uke 33

A [}
@ /§ DEN NORSKE ® ® @® SPESIALISTHELSETJENESTEN \1@ Helsedirektoratet
fﬁ LEGEFORENING ®

Arbeidsgruppen ferdigstiller
forslag og forbereder sak til
Fagradet inkl. videre prosess
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Hva har vi funnet ut?

Situasjonsforstaelse: Samhandling handler om mer enn deling av helseopplysninger om pasientene
(hypotese bekreftet)

Forelgpige funn:

* Dagens nasjonale samhandlingstjenester: ngdvendig grunnmur, men ikke tilstrekkelig for trygg og effektiv
samhandling

» Stgrste utfordringer: koordinering av planer, oppgaver, ansvar, status og overleveringer mellom aktgrer, inkl. ogsa
andre sektorer (f.eks. utdanning, NAV, m.fl.)
= manglende evne til 3 koordinere arbeidet rundt pasienten

* Informasjon ma kunne innga i arbeidsprosesser, beslutningsstgtte og felles oppfalging, ikke bare deles

» Samhandling ma beskrives og forstas f@r Igsningene utformes. Arbeidsprosesser, organisering og teknologi ma
utvikles sammen. Juridiske, gkonomiske og organisatoriske rammebetingelser er en del av utfordringsbildet.

» Stgrst gevinst kan ligge hos pasienter med komplekse og sammensatte behov pa tvers av tjenester og sektorer.
Betydelige gevinster kan ogsa finnes i mer utbredte samhandlingssituasjoner.
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Hva gj@r vi med innsikten?

Neste steg: Fra fragmentert til felles innsikt som grunnlag for felles retning

* Sektoren har allerede betydelig kunnskap og erfaring gjennom pagaende og avsluttede initiativer
— gjenbruke og bygge pa dette for a identifisere mgnstre og felles laering pa tvers

* Sammenstille og tilgjengeliggjgre eksisterende innsikt for radsstrukturen og sektoren
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Reelle dilemmaer — eller falske
motsetninger?

* Felles samhandlingsmodeller vs. ulike arbeidsprosesser: Hvor mye ma vi harmonisere av
arbeidsprosesser, roller og ansvar for a fa til koordinert digital samhandling, og hvor kan aktgrene
fortsatt arbeide forskjellig?

* Utpreving vs. skalering: Hvordan balansere rask utprgving og innovasjon mot behovet for a legge
til rette for skalering fra start, ogsa i valg av lgsninger, infrastruktur og avtaler?

 Komplekse vs. utbredte samhandlingsbehov: Gir de mest komplekse pasientforlgpene det beste
utgangspunktet for a utvikle generelle samhandlingsl@sninger, eller risikerer vi a bygge inn
ungdvendig kompleksitet? Og hva har vi i sa fall da bommet pa?

* Helhet vs. enkel problemlgsning: Hvordan sikrer vi at vi Igser de problemene tjenestene faktisk
opplever, med sa enkle virkemidler som mulig, uten a miste helheten av syne?
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Videre prosess

1

Forsta oppgavene:

Hva skal aktgrene lgse
sammen? Hvilke behov
og begreper er sentrale?

2

Forsta sammenhengene

Hva gar igjen pa tvers, hva
varierer, og hvilke rammer
pavirker samhandlingen?

3

Utforske mulighetene

Hvordan kan oppgavene lgses
bedre pa tvers, og hvilken
digital stptte krever det?

a4

Utfordre og
konkludere

Teste antakelser og
dilemmaer, vurdere
hensiktsmessige
tilneerminger og utvikle felles
anbefalinger.

Tre digitale samlinger far jul — én fysisk arbeidsdag i januar.
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Justert forslag for videre abeid

® ® ®
. . o Digitale workshops i Presentasjon i Fagradet i
Diskusjon i Fagradet oktober november/desember januar 2027
Funn og videre arbeid Uke 48-51

Innsikt og leering

Videreutvikling av opplegg Fysisk workshop i starten av
basert pa innspill fra Fagradet januar

Syntese, bearbeiding, anbefalinger
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Digitale mgter i uke 48-51 (tentativ agenda)

Hvert mgte er bygget opp rundt inspirasjon fra prosjekter og andre tema + gruppearbeid

Forste mgte Andre mogte Tredje mgte

e Bakgrunn/innledning e Prosjekt e Prosjekt Dignity Care
e Prosjekt Vitality Samopp/Helseplattformen e Viktige behov fra prosjekt X
e Helse- og omsorgstjenesten * Jus — muligheter e Gruppearbeid: Hva
behov for samhandling og e Gruppearbeid: Hva har vi lzert karakteriserer fremtidens
samarbeid pa tvers om samhandling(behov, digitale samhandling?
e Gruppearbeid: Felles trender, teknologi,
begrepsapparat usikkerhet)?
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Fysisk samling i januar

Fysisk samling i januar — fra felles innsikt til anbefalinger

Forsta oppgavene og problemene - Hva er det egentlig vi trenger a lgse — og for
hvem?

Utfordre antakelser og dilemmaer - Hvilke motsetninger er reelle? Hva kan forenkles,
og hva ma handteres som komplekst?

Velge hensiktsmessige tilneerminger - Hva bgr standardiseres, hva bgr utforskes, og
hvor trenger vi fleksibilitet?

Utvikle felles konklusjoner og anbefalinger - Hva bgr tas videre i nasjonale og
regionale utviklingsinitiativ?
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Foreslatte deltakere i videre arbeid

* Arbeidsgruppa

 Deltakere fra prosjekt/initiativ

* Deltakere fra RHF-enes forberedende arbeid med behandlingsplan
 Pasient- og pargrenderepresentanter

* Evt. representanter fra store grupper som ikke er dekket godt nok

En fast kjernegruppe ma kunne delta gjennom hele prosessen. Det skal
sikres kontinuitet og bearbeiding av innsikt mellom samlingene.
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Sporsmal til drgfting

* Hvilke problemstillinger, dilemmaer og etablerte antakelser bgr vi saerlig utfordre i
arbeidet for a sikre at vi tar utgangspunkt i reelle behov og far frem innsikt som

bringer arbeidet videre?

* Hvilken innsikt og hvilke leveranser vil ha st@rst verdi for videre strategiske
diskusjoner, prioriteringer og utvikling av nasjonal digital samhandling, og hvordan
kan resultatene best tas i bruk

rrrrrrrrrrrrrrrrrr
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Forslag til vedtak

1. Fagradet har drgftet status og innretning pa det videre arbeidet
med neste generasjon digital samhandling og gitt innspill til
den planlagte workshopen og forventede leveranser.

2. Fagradet ber om at innspillene tas med i det videre arbeidet,
og at resultater og forslag til hvordan denne felles innsikten
kan anvendes videre legges frem for radet, etter planen i

januar 2027.

Helsedirektoratet
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Sak 24/26: Helhetlig
personverninnstillinger pa tvers av
aktgrer og systemer




Helhetlige personverninnstillinger

«Helhet oppstar fgrst nar dette fungerer for flere — samtidig.”

Nasjonalt fagrad, 28.okt. 2026
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Helhetlige personverninnstillinger

nasjonalt

regionalt

Ett skjermbilde

Helsepersonell
og innbygger lokalt

 RHF-ene samler seg om behovet og foreslar en tilnaerming

* Lokale, regionale og nasjonale behov ma sees i sammenheng
for a gi et enkelt brukergrensesnitt for sluttbrukere

* Vi gnsker fagradets innspill, diskusjon og tilbakemelding



Agenda

)1
)2

)3

Dagens utfordringer
Fragmentert tolkning og implementering av
personverninnstillinger

Prosjektorganisering og —plan
En plan for prosjektets gang

Tiltak

Hva ma avklares felles




Begrenset tilgang for spesifikk lege - nasituasjon

Begrens tilgang
for Dr. Tante Lise

HPR: [12245678 |
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Begrenset tilgang for spesifikk lege - nasituasjon

Begrens tilgang
for Dr. taunte Lise

HPR: 12345678

Dr. Tante Lise
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Kjente avvik og risikoeksempler

Kommentar i henvisningsmelding fra fastlege til DPS om hvem som ikke skal se meldingen, den som
apner meldingen hos DPS er den som ikke skulle se meldingen.

Pasient ser navn pa lege i innsynslogg. Pasienten finner bostedsadressen til legen og oppsgker legen
hjemme. Sikkerheten til legen er truet.

Brukergrensesnitt. Mange funksjonelle valg eksponeres for helsepersonell med stor risiko for ulik
tolkning nar valg skal tas.

@kt grad av helsepersonell som unngar a fylle inn enkelte helseopplysninger i journal fordi de ikke vet
hvor helseopplysningene deles

@kt trend at innbyggere ikke informerer om relevante helseopplysninger fordi de ikke vet hvem som far
tilgang til opplysningene

(tidligere gikk flere til private aktgrer hvor opplysningene i stor grad ble ivaretatt innenfor samme virksomhet, na som private kobles pa de nasjonale
tjenestene blir det gkt usikkerhet om hvor opplysningene deles som medfgrer at flere ikke oppgir relevante helseopplysninger.)



Prosjektorganisering

Prosjekteier

RHF IKT-direktgrene

Prosjektansvarlig
Yvonne Garshol

Prosjektleder
Georg Ranhoff

Referansegruppe
IRAU

Prosjektstgtte
Arkitekt: Inger Mette
Opstad Gustavsen

Arkitekt og
regionskoordinator

Helse Sgr-@st
Rune Braekken

Arkitekt og Arkitekt og

regionskoordinator

Heidi Iren Stenberg

regionskoordinator

Helse Vest Helse Midt
Jannicke Svendsen

Arkitekt og
regionskoordinator

Helse Nord
Morten Stensgy
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Rammeverk for
digital samhandling

Hvordan henger den organisatoriske
samhandlingsevnen med resten?
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Definere roller, behov, situasjoner og informasjonsflyt for ansatte i

helsetjenesten, og for pasient / innbygger



Fragmentert vurdering av personverninnstillinger

Pasientens prgvesvar

Juridisk samhandlingsevne

%

)
o

Organisatorisk samhandlingsevne

~Jo
3

Jo

Semantisk samhandlingsevne

ﬁ Hiri

Teknisk samhandlingsevne

Regional tjeneste

_:ﬁ Juridisk samhandlingsevne
o

o—
’@r%@" Organisatorisk samhandlingsevne

Semantisk samhandlingsevne

Teknisk samhandlingsevne

re
og sammenhengende tjenester J

tyring og forvaltning av integrerba

t

re
og sammenhengende tjenester J

tyring og forvaltning av integrerba

t

Innbyggertjenester
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tyring og forvaltning av integrerba

t

Digital helsekort for gravide
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oo
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Semantisk samhandlingsevne

ﬁ iiri

Teknisk samhandlingsevne

“J

tyring og forvaltning av integrerba
og sammenhengende tjenester
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Digital hjemmeoppf@lging Lokal tjeneste / Sykehus
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9@; Juridisk samhandlingsevne
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1o Organisatorisk samhandlingsevne

= Semantisk samhandlingsevne

Teknisk samhandlingsevne
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tyring og forvaltning av integrerba
og sammenhengende tjenester

t

Personverninnstillinger avklares i

dag separat i hver tjeneste og

hvert prosjekt

= Egne juridiske, tekniske og
organisatoriske vurderinger per
l@sning

= Helsepersonell og innbyggere
ma ta stilling til tilgang og
sperrer i hvert enkelt system,
ofte pa ulike mater pa tvers av
tjenester

= Skaper kompleksitet og
uoversiktlig personvernstyring.




Helhetlig vurdering av personverninnstillinger
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Felles tolkning av regelverk

Innga i felles arbeidsprosesser for
pasientforlgp, ikke pr. system

Felles forstaelse av begreper og
konsekvenser

Utvikle stgtte, ikke individuelle
tilpasninger
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Kortsiktig og langsiktig verdi og nytte
Rask oppstart med tydelig retning mot et langsiktig malbilde. Gjennom malrettede tiltak skapes det verdi giennom
prosjektet fra f@rste steg, samtidig som det bygger mot en helhetlig handtering av personverninnstillinger.

Malbilde

Begrepsdefinisjoner

Hvordan operasjonalisere
personverninnstillinger

Ansvar

Informasjonsniva for
personverninnstillinger

Utprgving av tiltak*

2
o
®

Kartlegge
nasituasjon

Problem-
beskrivelse

Felles forstaelse
av rammer og
krav

Identifisere
problem-
beskrivelse

Arkitektur-
prinsipper

Beskrivelse av
brukerhistorier

Spgrre-
undersgkelse

Avklare m/jus
og personvern-
ombud

Ulike praktiske
tilneerminger

Ansvar i kliniske
arbeids-
prosesser

Arvede
personvern-
innstillinger

Utprgving av
brukerhistorier

Utarbeide
kapabiliteter

Normen,
koordinere
nasjonalt

Utkast til
veiledere

Definere hva
som ma
handteres lokalt

Anbefale
malarkitektur

Justering av
malbilde og
prinsipper

*06 viser utvalgte caser for testing av hypoteser og evaluering av tiltak, og viser ikke oppgaver som de andre boksene

>
M.a|b|.|de for . Omforent
deling internt / Forankring malbilde
eksternt @@
Felles begreps-
definisjoner om0
Langsiktig
malbilde
Veikart Helhetlige
et personverninnstillinger
Forslag ti
ansvarsmodell for en sammenhengende

helsetjenesten

Status @ Fullfert P3gar



Pasienten har rett til a motsette seg tilgjengeliggjoring

Prop. 154 tydeliggjor at:
Pasienten har rett til G motsette seq (reservere seg mot) at opplysninger

gis. Opplysningene skal heller ikke deles dersom det er grunn til G tro at
pasienten ville motsette seg det. Forsvarlig
e Hvordan sikre felles forstaelse og praktisering av reservasjonsretten? behandling

Eksempler pa valg pasienten kan ha Nekte

* Full reservasjon
* Delvis sperring Sperre
* Sperring mot bestemte mottakere

* Samtykkebasert deling
e Trekke tilbake eller endre tidligere reservasjoner Samtykke
* Be om informasjon om hvem som har hatt tilgang G

Hard Sperre

Eksempler pa generelle utgangspunkt

Med gnske om all hensiktsmessig deling

Med gnske om ingen deling bortsett fra enkeltbehandlere (Psykisk helse)
Foreldre til barn 12-16 ar

Genetiske opplysninger

Seksualhelse

AR SRVERIEEr ) MEE I Hvordan gi reell kontroll uten a svekke trygg behandling?

Pasientsikkerhet




Eksempel pa begrep med ulik tolkning

Helsedirektoratet

Sperre kan overstyres i en akuttsituasjon eller ved samtykke

Sperre og hard sperre Hard sperre kan ikke overstyres, og det mé vaere en

teknisk/faktisk barriere som det under ingen omstendighet
skal veere mulig a forbiga.

Norsk helsenett

Blokkering
En absolutt tilgangsbegrensning (Helsenorgespesifikk utledet
* Hva skal Igses med tekniske valg, og hva skal fra SPERRING) som innebaerer at innbyggeren blokkerer hele
l@ses med felles arbeidsprosesser? eller deler av opplysningene som ligger i et behandlingsrettet
helseregister slik at opplysningene ikke blir tilgjengelige for
e Hvordan sikre at helsepersonell og innbygger navngitt enkeltpersonell.

har korrekt forstaelse av betydningen og

y ’ hard , For informasjonselementer tilhgrende
onsekvensene av hard sperre-

Kjernejournalforskriften, kan ikke blokkering omgas ved verken
samtykke fra pasienten selv, eller i en akuttsituasjon.



Mange undervalg ved
tilgangsbegrensninger
for innbygger

| kodeverket er «nekting» etablert som

et begrep med flere underliggende valg.

Disse er utviklet over tid gjennom ulike
prosjekter og behov.

Resultatet er en stadig voksende liste av
varianter, hvor hvert enkelt valg isolert
sett er forstaelig, men hvor helheten
blir vanskelig a navigere i for
helsepersonell.

|Nektet, eget pnske Nektet innsyn etter innbyggers uttrykte gnske, jf. pbrl. § 3-2 andre ledd 01.01.2020
Nektet, fare for Nektet innsyn med begrunnelse at pasient har fremsatt alvorlige trusler og
. . . 23.09.2021
helsepersonell fremstar aktivt med agitasjon overfor behandler.
. Nektet innsyn av med begrunnelse fare for liv eller alvorlig helseskade, jf.
Nektet, fare for liv pasbrl § 51, 2. ledd 1. alternativ. 01.01.2020
Virksomheten har markert dokumentet som eldre enn datoen for nar pasienter
Nektet, foreldet fikk automatisk digitalt innsyn i journal. Skal ikke benyttes av nye leverandgrer.  01.01.2020
Koden ivaretar eksisterende tilgangsbegrensninger i noen EPJ-system.
Nektet innsyn for foreldre eller andre som har foreldreansvar, dersom pasient
eller bruker mellom 12 og 16 ar gnsker det og arsaken er av en slik art at
N gnsket bgr respekteres, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4 andre ledd
ektet, . : G
) eller at det foreligger tungtveiende hensyn til pasienten eller brukeren taler for  30.11.2023
oreldreansvarlig det, uavhengig av alder og om det er pasientens eller brukerens eget gnske, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4 tredje ledd. Nektingen settes av
helsepersonell.
c Nektet innsyn - vises ikke digitalt av hensyn til forsvarlig pasientbehandling.
Nek_tet' forsvarl!g Skal ikke benyttes av nye leverandgrer. Koden ivaretar eksisterende 21.02.2022
pasientbehandling tilgangsbegrensninger i noen EPJ-system.
Nektet, klart Nektet innsyn med begrunnelse klart utilradelig av hensyn til personer som star
o . . . 01.01.2020
utilradelig vedkommende neer, jf. pasbrl § 5-1, 2. ledd 2. alternativ.
Nektet innsyn for ungdom 12-16, dersom det er patrengende ngdvendig for a
Nektet, ungdom hindre fare for liv eller alvorlig f:els'eskade'fgr pasien_ten selv. Foreldre eller 3011.2023
andre som har foreldreansvar far tilgang til informasjon. Settes av
helsepersonell.
Tilgangsbegrensning som innebaerer at innbyggeren sperrer hele eller deler av
opplysningene som ligger i et behandlingsrettet helseregister slik at
Sperret opplysningene ikke blir tilgjengelige for enkeltpersonell eller grupper av 01.01.2020
helsepersonell. Denne koden erstattes av koder fra kodeverk med ID 9604, og
skal ikke brukes etter 01.01.27
- Tilgangsbegrensning som gjgr at utvalgte helseopplysninger gjgres tilgjengelig
Utsattiinnsyn for for innbyggeren etter fastsatt tid. Tilgangsbegrensningen kan vaere satt av 14.09.2023

innbygger

helsepersonell, eller satt automatisk i henhold til forhandsdefinerte regler

Tilgangsbegrensninger for innbygger i behandlingsrettede helseregistre (9603)



@kning av innstillinger og valg for helsepersonell

Tilgang og personvern

HVA ER HENSIKTEN MED PR@VETAKINGEN? PASIENTENS INNSYN VIA HELSEPORTAL INNSYNSTYPE

O Ordinzr helsehjelp Automatisk frigivelse etter frist J Apnet—rett til innsyn, jf. pasbri§5-1, 1. ledd

Blodgiverscreening

Gjor tilgjengelig umiddelbart Mektet — fare for liv/helseskade, § 5-1, 2. ledd 1.
Rettsmedisinske formal alt.
: v/ Nekt innsyn - livsfare
Kontroll og oppfalging Mektet — klart utilradelig, hensyn til naerstaende
Forskningsformal Nekt innsyn— sterkt utilradelig

. . Nektet — ikke gis til foreldre, jf. § 3-4, 3. ledd
Livsstil og velvaere

Nekt innsyn — pasientens gnske

Arbeidsmedisinske formal Vises ikke elektronisk, pasientens eget @nske
Hold tilbake inntil videre
@NSKER PASIENTEN RESERVASION? Utsatt visning — forsvarlig pasientbehandling
O Nei-deling er akseptert AVGRENSNING AV IOURNALINFORMASION

Utsatt visning — pasient fremsatt alvorlige
Ja— pasienten reserverer seg Begrenset info til pargrende trusler

HELSEPERSONELL UTENFOR Sperret for helsepersone" SPERRE HELSENORGE.NO
BEHANDLINGSTEAMET

o Ingen begrensning pa innsyn Begrenset til samarbeidspartner Nekting av elektronisk innsyn
F|ere nye valg kommer: Sperre for alt eksternt personell
a Hard sperre Sperre for navngitt personell

e Foreldreinnsyn til Avbryt

barn 12 — 16 ar

Eksempel pa hvordan brukergrensesnittet for helsepersonell kan se ut



Spgrreundersgkelsen

#® Helse Nord 0
@ Helse Midt-Norge 17
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Personverninnstillinger er vanskelig a forsta og fglge opp

67% 49% 20%

er enige i at det er vanskelig er uenige i at de vet synes dagens begreper er
a vite hvilke hvordan man hindrer deling enkle a forklare
helseopplysninger som med andre helseaktgrer, og

faktisk deles videre om det kan omgas

Konsekvens: rundt halvparten unnlater minst av og til a sette en innstilling (52%) eller a dele
helseopplysninger (48%) fordi de er usikre pa konsekvensene



Fra fragmentert kontroll per informasjonsobjekt til
helhetlig kontroll per pasientforlgp

Jeg skal ta et prgvesvar og vil @
sperre for min utredning om kreft

=

/

Objektbasert personverninnstillinger Personvern knyttet til forlgp/helhet

Prevesvar

Journalnotat

Henvisning

Timeavtale




lvareta og gke tillit

@kt samhandling kan gke tilliten hos
helsepersonell og innbygger

Helsepersonell opplever a ha riktig informasjon
tilgjengelig til riktig tid. Kan veere godt forberedt og
bruker mer av tiden med pasienten.

Pasienten opplever at helsepersonell kjenner deres
historie, har de rette opplysningene og slipper a
fortelle samme historie flere ganger gjennom
pasientforlgpet.

)

@kt samhandling kan redusere tilliten hos
helsepersonell og innbyggere

Helsepersonell har nektet innsyn i informasjon
overfor pasienten, men opplever at pasienten
allikevel har fatt informasjonen, eller at annen
informasjon som ikke skulle vaert nektet innsyn i
ikke har veert tilgjengelig for pasienten / pargrende.

Innbygger opplever at de har sperret informasjon
overfor en enkelt helsepersonell eller flere, men
opplever at opplysningene har kommet til
vedkommende gjennom andre kanaler.

Reduseres tilliten hos helsepersonell eller innbyggere mister vi effekten av a styrke samhandlingen og kvaliteten pa
deling av helseopplysninger. Dersom tillit svekkes, tar det lang tid og er kostbart a bygge opp tilliten igjen.



Alle ivaretar sitt ansvar, hvem eier helheten?

. a N
Fastlege Sykehus Nasjonale Kommune Sykehus
Q tjenester Q
Ivaretar eget Ivaretar eget Ivaretar eget Ivaretar eget Ivaretar eget
dataansvar dataansvar dataansvar dataansvar dataansvar
% % % %

Hvor ligger ansvaret for handtering av personverninnstillingene
giennom hele pasientforlgpet?

\ ,\6/

Konsekvensene bares av det enkelte helsepersonell og av innbyggeren selv




Hva kan avklares felles, og hva ma avklares lokalt?

| dag tas mange valg i enkeltprosjekter, og tekniske valg blir retningsgivende

Avklares felles, uavhengig av virksomhet og tjeneste

(g AV/AN
Retning og scenarioer Teknisk realisering
Hvilke scenarioer helsetjenesten skal prioritere Bruk av kodeverk, grensesnitt og lgsning
styrer
Begreper og definisjoner
Samme betydning pa tvers Hvilke scenarioer som dekkes
Og hva som ikke dekkes, meldes tilbake
Juridisk tolkning* meldes tilbake
En omforent tolkning a legge til grunn _

Lokal gjennomfgring

Rettigheter
& Arbeidsprosesser, opplaering, logging, avvik og eget dataansvar

Hva innbygger og helsepersonell kan velge

*Felles tolkning som aktgrene kan legge til grunn. Hver virksomhet har eget dataansvar og eget ansvar for sin tolkning



Helhetlige personverninnstillinger pa tvers av aktgrer

Sammenhengende personvern som skaper tillit, trygghet og bedre helsehjelp

— — — — — — — — ——— e e e

Personverninnstillinger skal ivaretas fra
helseopplysninger opprettes til de ikke gjelder mer,
pa tvers av systemer og bruksformal.

Innstillingene gjelder alle helseopplysninger som
hgrer faglig sammen

Systemene skal forsta og fglge innstillingen
automatisk

Felles regler skal handheves likt pa tvers av
helsetjenesten

el

e I
u%

o :

Private Private sykehus
el Sykehjem og laboratorier )
og fastleger hjemmetjenester  og rgntgen og klinikker

Harmoniserte

personvernvalg pa
tvers av hele

helsetjenesten

Tillit giennom
etterlevelse,
transparens og

innsikt

Innbygger og
helsepersonell

Innbygger har reell
kontroll over egne
opplysninger

Personvern som en
integrert del av
klinisk arbeid

xQ
“ors &
%, X

Ve
n
e
Oren Sammenhe\‘\g"'“d

E
U

Apotek

000
Andre offentlige
aktgrer
(NAV, politi m.fl.)

———————

Bruk og overstyring skal vaere kontrollert,
logget og etterprgvbar

Den som setter en innstilling, skal forsta
omfanget og konsekvensene

Felles regler, rammer og styring krever
felles forvaltning



Hvorfor lykkes na?

W

5 95

g Bl

Felles utfordringer pa tvers av nivaer

Flere digitale felleslgsninger

@kende modenhet og st@rre konsekvens

Endringer i regelverk kan gi nytt
handlingsrom

Europeiske fgringer forsterker behovet for
felles rammer

R

Tillit er en forutsetning for digital
samhandling i helsetjenesten

Uten felles rammer for personvern pa
tvers av virksomheter og nivaer
risikerer vi at bade helsepersonell og
innbyggere mister tilliten til at
helseopplysningene handteres
forsvarlig, med direkte konsekvens for
kvalitet og pasientsikkerhet




Helsepersonell S LOGG - TILGANGER TIL DINE OPPLYSNINGER
Behandler pasienter

Kari Nordmann 12. mai kl. 10:24 >
Ansatt pa sykehuset S
Setter opp timeavtale Ola Hansen 12. mai kl. 11:02 >
IKT-ansatt Per IKT 12. mai kL. 11:37 >
Fglger opp utfordringer e
med IKT-systemet

SYKEHUSANSATTE

Jeg gj@r bare
jobben min...

Vi blir mistenkeliggjort
for noe vi ikke har gjort

Pasienten tror
jeg snoker...

Hvorfor har sa mange
vaertinneijournalen
min? Hva har de
gjort? Har de snoket?




Drofting

Hvordan bgr lokale, regionale og nasjonale behov sees i sammenheng nar
personverninnstillinger utformes, slik at helsepersonell og innbyggere moter
konsistente valg gjiennom hele pasientforlgpet?

Hvor bgr beslutningen om prioriterte scenarioer for personverninnstillingene ligge,
slik at mulighetene for skjerming praktiseres likt og ikke varierer mellom virksomheter

eller digitale tjenester?



0260
Ohnno.o.
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Forslag til vedtak

Fagradet droftet saken og ga innspill til retning og veivalg for
helhetlige personverninnstillinger. Prosjektet tar med seg
innspillene fra mogtet i det videre arbeidet med malbilde, tiltak og
veikart.

Helsedirektoratet

136



Pause — oppstartigjen kl. 14.45



Sak 25/26: Legemic

institusjon til legemi
(LMDI-prosjektet)

delc

dde

ata fra
registeret



L!middeldata fra institusjon til
Legemiddelregisteret (LMDI)

Fagradet

28.10.26

Kari Husabg, produkteier LMR og Ida @rvik, prosjektleder LMDI ‘7 FHI



o)

Legemiddelregisteret og LMDI-
prosjektet



Legemiddelregisteret (LMR)

Etablert i 2022/2023

O Erstatter det tidligere Reseptregisteret.
Hjemlet i helseregisterloven § 11 k og LMR-forskriften
Folkehelseinstituttet er dataansvarlig

Formalet med LMR er 3 gi

O Oversikt over legemiddelbruken i Norge
O Grunnlag for forskning pa og kvalitetsforbedring av legemiddelbruk
O Myndighetene et grunnlag for styring og planlegging av

legemiddelbruken

Har per idag informasjon om legemidler utlevert etter resept i apotek

fra 2004

Innsamling av data til Legemiddelregisteret

Legemiddelregisteret
TTFHI

O Ekspedert resept til
&e > & menneske eller dyr
-w 40 = |i "

: Ekspedert rekvisisjon

.'.° til f.eks. sykehus,
- 3 sykehjem eller
legekentor

) FHI



APOTEK

e

Utleverte legemidler /
Farmasoytiske tjenester

[INSTITUSJONER |

Rekvirerte og
administrerte legemidler

= —_

Personopplysninger
om pasienter

Aseopplysninger om

Personopplysninger

om rekvirenter

&]q- /
8 Opplysninger om varer,

[& =" apotek, kodeverk og
= befolkningstall

=
</>010=

101=
<D 300=

mumusm
Helseopplysninger
om legemiddelbruk

legemiddelbruk (for berikelse og
/ kvalitetssikring) e
\
Offentlig statistikk
[N /
é Opplysninger KRL
— M egen  — | esres
rekvirering rasworer o mpemias
LEGEMIDDEL-
REG|STERET Pasientens registrerte —
opplysninger og logg
Individdata og over bruk HELSe
statistikk til NOrgeE
Nokkel- og datafiler enkelt-
(ved sammenstilling) prosjekter
Y. L
MANUELT




Hva er Legemiddeldata fra institusjon-
prosjektet?

*  Formalet:

* Utvide LMR slik at opplysninger om legemiddelbruk i sykehus og sykehjem er tilgjengelig for
Legemiddelregisterets formal, for eksempel forskning, styring. Dette vil gjgre opplysningene
tilgjengelige sentralt fra én kilde.

* Prosjektet skal ikke fgre til ekstra krav til registrering for helsepersonell, da det kun vil samles inn

opplysninger som allerede registreres i systemene.

T FHI



Legemiddelregisterets utvikling

Reseptregisteret

O
)

Grad av identifisering: Pseudonymt
helseregister

Sentralisert koblingsprosedyre

Manedlig:
* Data tilgjengelig 4-8 uker etter
manedens slutt

Apotek:
* Resepter og rekvisisjoner (2004)

v

Legemiddelregisteret

a

Grad av identifisering: Direkte
identifiserbart helseregister

Distribuert kobling — kan vaere kilde til
andre registre

Daglig:
* Data tilgjengelig 1-3 uker etter
manedens slutt

Apotek:

* Utlevering basert pa resepter og
rekvisisjoner (fra 2004).

* Farmasgytiske tjenester (fra 2021)

v

Legemiddelregisteret 2.0
(etter LMDI-prosjektet)

)

Grad av identifisering: Direkte
identifiserbart helseregister

Distribuert kobling — kan vaere kilde til ande
registre

Daglig:
e Data tilgjengelig 1-3 uker etter manedens
slutt

Apotek:
* Resepter og rekvisisjoner (2004)
e Farmasgytiske tjenester (2021)

Offentlige sykehus:
* Legemiddelrekvirering- og administrering

Sykehjem (utvalgte):
e Legemiddelrekvirering- og administrering

T FHI



Legemiddelregisteret 2.0

Innsamling av data fra apotek til Legemiddelregisteret

) @ Ekspedert resept til
? (&) > Q menneske eller dyr
r \

3 FHI

Resept Ap otek

X

O
Ekspedert rekvisisjon

I
:i%o til f.eks. sykehus, _
o ——|

! sykehjem eller

s & Rekvisisjon Apotek legekontor

o
Q J Farmaseytiske
N tjenester
5 (f.eks. medisinstart og

inhalasjonsveiledning)

Rekvirent

Apotek
Innsamling av data fra institusjon til Legemiddelregisteret

| .
H H ) | Legemidler
il il 4 4 administrert i

Sykehus og sykehus og sykehjem

sykehjem Legemiddelregisteret




Legemiddelbruk i institusjon bgr inn i en nasjonalt register

DAGENS SITUASJON

Legemiddelregisteret dekker utleveringer fra apotek.
Legemiddelbruk pa individniva i sykehus og sykehjem inngar ikke

o]0
@ co

e BT e e T En nasjonal kilde til legemiddeldata

Nasjonalt datagrunnlag for kvalitetsarbeid, Legemiddelregisteret som felles kilde for
legemiddeldata til sekundaerformal —
mindre dobbeltrapportering fra
helsetjenesten.

forskning og styring av legemiddelbruken

9

Smittevern og beredskap

Oversikt over legemiddelbruk i hele
helsetjenesten for beredskapsformal.
Kunnskapsgrunnlag for bedre
antibiotikabruk



Standardisering






Hvorfor vi har tatt i bruk FHIR ved overfgring av
legemiddelopplysninger fra institusjonene til FHI

Kilde Overfgring
Mottak

Journal- og kurvesystem i LMDI FHIR-profiler
institusjonen

Legemiddelregisteret ved FHI

% S 2

Anbefalt standard Felles tolkning Brukes i helsetjenesten
Helsedirektoratet anbefaler FHIR nar Felles struktur gir sammenlignbare data .En standard helseforetakene kjenner
strukturerte helsedata deles mellom fra alle institusjoner. Godt egnet ved Standarden er bredt tatti bruk hos
virksomheter integrasjon som gar mot ulike systemer. leverandgrer, og ellers iinternasjonal e-

helse.



FHIR i Legemiddelregisteret

Implementasjonsguide: folkehelseinstituttet.github.io/LMDI

Informasjonsmodell - Oversikt

Klikk pa klassene for a bli lenket til ressursene

© aMedicationAdministrations
Legemiddeladministrering

0.1
equest

1.1
medicationReference

0.

© «MedicationRequests 0.1
reasonReference Legemiddelrekvirering priorPrescription

0.1
context

1.1
medicationReference

0.1
requester

0
reasonReference

0..1
encounter
0..*
ingredient.itemReference

«Medications
Legemiddel

1.1 © «Practitioners
subject Helsepersonell

cEncounters
Episode

0
ingredient.itemReference

B S—
«Substances
Virkestoff

1.1
subject

0.1
serviceProvider

©«Orgam'zaﬁ0m 0.1 aPatients
Organisasjon partOf Pasient



https://folkehelseinstituttet.github.io/LMDI/profiler.html

Erfaringer med a ta FHIR i bruk

Fra FHI

FORDELER

UTFORDRINGER + Godt egnet for Al

Begrenset erfaring med FHIR ved FHI Strukturert, logisk oppbygd og maskinlesbar
Omfattende standard — mye a sette seginni
. Stort og aktivt apen kildekode-miljp

Ressurskrevende a tilpasse profilene Mange gode verktay og biblioteker

Har tatt tid a tilpasse profilene til LMRs behov

relevante og ngdvendige opplysninger
( . ORI ] + Standard som er utbredt

Profilering krever god domenekunnskap
Bade hos avsender og mottaker

+  Enkel validering
Innkomne meldinger sjekkes mot profilen

+ God dokumentasjon tilgjengelig for alle
Implementasjonsguide (med versjonsendringer) tilgjengelig pa nettet

T FHI



LMDI-prosjektets ulike faser



LMDI fase 1: Aktgrene som leverer opplysninger til LMR

Helse Sor-@st Helse Mid t- Helse Vest Helse Nord Baarum
Helseregion Norge Helseregion Helseregion kommune
Kommune

$ $ $ $

g Legemiddelregisteret

Folkehelseinstituttet (FHI)




Status fase 1

° gl)ppl!ysninger fra kommunale sykehjem i Beerum kommune rapporteres
aglig

* Helse Midt og Helse Sgr-@st i sluttfasen av akseptansetesting
* Helse Midt vil rapportere for kommuner som bruker Epic/Helseplattformen

* Dialog/startfase med Helse Vest og Helse Nord

* Prosjektet har gremerkede midler over S:tatsbuds(,jettet. til a betale en
oppstartssum til utvikling av I@sning for a levere data til LMR for
aktgrene som omfattes av fase 1.

T FHI



Tentativ plan for mottak av data til LMR

Ferdigstilt
Kommende - RHF

Fase 2 — resten av kommune Norge og
private institusjoner

Helse Midt

Helse Nord
Helse Vest

Helse Sgr-@st

v

2025

Baerum
kommune

| | |
2026 2027 2028

Kommuner gruppe
2 (kommuner i Helse

Midt)

Private sykehus og
sykehjem?

Lovisenberg og
Diakonhjemmet?

*For kommuner i gruppe 3 er det blant annet avhengigheter til journalleverandgrer og at riktige krav stiles



Fase 2

Andre kommuner (gruppe 3) og private institusjoner

* FHI har et pagaende prosjekt for a modernisere pasientregistrene,

NPR og KPR. LMDI-prosjektet vil samordne fase 2 med planlagte
utvidelser av pasientregistrene, spesielt ovenfor sykehjem
(kommunale og private) og private sykehus

* Forelgpig ikke finansiering for aktgrene i fase 2
* Kommunene i Norge holder pa a anskaffe nye journalsystem

* Vanskelig a si noe om tidslinjen for aktgrer i fase 2

T FHI



o

Utfordringer og positive erfaringer
sa langt



Utfordringer

Prosjektgjennomfgring

4 )

FHI hadde begrenset
erfaring med FHIR
ved prosjektstart

- J

*  Vihar brukt mye tid pa a
lage
implementasjonsguiden og
forsta FHIR i tilstrekkelig
grad

-

\_

Kun apotek har
rapporteringsplikt

~

J

All innrapportering er
frivillig

Vi gnsker a be om utvidet

rapporteringsplikt.

-

~

RHFene er ulike

J

Ulike journal- og
kurvelgsninger

Ulik bruk av nasjonale og
lokale legemiddelkataloger
og kodeverk/terminologi for
legemidler (SNOMED — CT)
Til tross for at FHIR skal
standardisere
innrapporteringen, er det
behov for akseptansetesting
med hvert enkelt RHF for a
sikre tilstrekkelig
datakvalitet

4 )

Komplett
legemiddelbruk
rapporteres ikke fra

RHFene
\ J

Kurvelgsningene brukes ikke
ved alle administreringer
*  For eksempel registreres

cytostatika og
immunterapi ol.
Fremdeles i utstrakt grad
i «side-systemer» og vil
ikke innga i meldinger til
LMR

T FHI



Positive erfaringer sa langt

Prosjektet har fatt
prioritering i Forstaelse for
portefgljen hos behovet

RHFene

Til tross for manglende Gjensidig laering pa tvers av F.eks. rapportering av legemiddeldata

®
® rapporteringsplikt fra sykehus til LMR institusjoner til andre helseregistre kan pa sikt

ivaretas av LMR

Kunnskapsdeling i forbindelse med
FHIR-profilering



Takk for oss!

Spgrsmal?

T FHI



it

Forslag til vedtak

Folkehelseinstituttet orienterte Fagradet om LMDI-
prosjektet. Innspillene gitt i mgtet tas med i det videre

arbeidet.

Helsedirektoratet

161



Pause — oppstart igjen kl. 15.40



Sak 26/26: Utfordringer med
meldingsutveksling



T‘@ Helsedirektoratet

Sak 26/26
Jtfordringer med
meldingsutveksling

Utfordringer og drgfting av mulige tiltak

Nasjonalt fagrad for digitalisering i helse- og omsorgssektoren (Fagradet), 28.10.2026




Agenda

Presentasjon av problemstillingene pa vegne av regionene
v/Helse Sgr-@st RHF

Gjennomgang av gjeldende regelverk v/Helsedirektoratet

Status og planer for videreutvikling av meldingsutvekslingen
v/Norsk helsenett

Drofting



it

Bakgrunn og hensikten med saken

* Innspill fra regionene om utfordringer knyttet til meldingsutveksling,
spesielt knyttet til applikasjonskvittering

« Utfordringene bergrer ansvarsomrader hos Helsedirektoratet og
Norsk helsenett

- Hensikten med saken: Drgfte mulige tiltak for a sikre at
meldingsutvekslingen fungerer etter intensjonen, og bidrar til a ivareta
pasientsikkerheten

166



Sak 26/26 Utfordringer
med meldingsutveksling

Presentasjon av problemstillingene pa vegne av regionene
v/Sykehuspartner/Helse Sgr-@st — Jeanette Wiger

o oo SYKEHUSPARTNER
o

Fagradet, 28. oktober 2026



eeeeeeee
Elektronisk

Disposisjon

* 1. Hvorfor er saken lgftet til Fagradet?
* 2. Hva opplever regionene i praksis?
* 3. Noen konkrete eksempler
éi = — E_'ﬁ_' A * 4. Hva regionene ser som mulige &rsaker

— >

5. Budskap fra regionene

2t
28
gz

[ ]

|
= — [

Hentet fra


https://www.nhn.no/tjenester/elektronisk-meldingsutveksling/veileder-for-elektronisk-meldingsutveksling/del-1-elektronisk-meldingsutveksling/elektronisk-meldingsutveksling
https://www.nhn.no/tjenester/elektronisk-meldingsutveksling/veileder-for-elektronisk-meldingsutveksling/del-1-elektronisk-meldingsutveksling/elektronisk-meldingsutveksling

1. Hvorfor er saken Igftet til Fagradet?

Nasjonal utfordring Konsekvenser

Alle helseregionene opplever utfordringer * @kt manuelt oppfaglgingsarbeid

med applikasjonskvitteringer (Apprec) * Redusert kontroll og sporbarhet i

Gjelder spesielt sentrale meldingstyper meldingsutvekslingen — Vet ikke
som epikriser, henvisninger, om meldingene har kommet frem
laboratoriesvar, radiologisvar og PLO- og til rett mottaker

meldinger * Risiko for svikt i

En problemstilling som har vedvart over tid pasientoppfelgingen/at viktig

og hvor det ses behov for a drgfte tiltak informasjon ikke fglges opp

Meldingsutveksling er den viktigste formen for digital samhandling i helse- og omsorgssektoren

Dette er ikke et regionalt problem, men en nasjonal utfordring som padvirker kvalitet, effektivitet og pasientsikkerhet



Applikasjonskvitteringen er
en sentral kontrollmekanisme

Nar applikasjonskvitteringen fungerer
som forutsatt, kan aktgrene fglge opp de
meldingene som krever oppfelging og
unnga ungdvendig manuelt arbeid



2. Hva opplever regionene i praksis?

* Mange meldinger mangler Apprec, slik at avsender ikke vet om meldingen er mottatt og
behandlet hos mottaker

* Positive og negative Apprec gir ikke alltid et korrekt bilde av faktisk handtering

* Negative kvitteringer utgjor et betydelig volum som ma f@lges opp manuelt

— HS@ sept 2026: Totalt 1500 negative kvitteringer pa epikriser og svarrapporter
* Standardene tolkes og praktiseres ulikt, noe som gir ulik handtering av kvitteringer

* Ansvar for handtering og oppfaglging av meldinger og kvitteringer praktiseres ulikt
mellom aktgrene.

* Meldinger kan avvises eller handteres annerledes enn det avsender forventer



4. Noen konkrete eksempler (1)

1) Manglende Apprec oppleves som en stor utfordring i Helse Nord

HS@ tall for 1 mnd

HS@ Antall meldinger uten
apprec sept-26

Nordlandssykehuset og UNN ANTALL MELDINGER UTEN APPREC
01.01.2026-01.10.2026 (9 mnd)

Epikriser 1210
Svarrapport bildediagnostikk 391

Epikriser 700
Svarrapporter LAB 217
145

Svarrapport Klinisk kjemi 306

Gjennomgaende observasjoner Svarrapporter RAD

* Manglende Apprec ses seerlig for epikriser og svarrapporter.

* Mange tilfeller gjelder 2 mottakere ved samme legekontor og nar meldinger sendes til flere tjenester i
samme kommune/samme system

* Leverandgrer har opplyst om at de ikke gnsker a ta inn samme melding flere ganger



3. Noen konkrete eksempler (2)

e Fortsatt et visst omfang, ca 500/mnd i HS@

* Ingen mulighet for 8 fange opp om meldingen er sendt riktig

e Selv om legen har aktiv oppfering i Adresseregister, ofte lokal config-relatert

e At det f.eks refereres til histologisvar nar det skulle veert referert til svar pa
immunologi og transfusjonsmedisin (IMTR)

e Avsender av meldinger fglger ikke alltid opp manglende og negativ Apprec

e Kan fa positiv Apprec selv om vedlegg ikke er tatt inn i fagsystemet




4. Hva regionene ser som mulige arsaker

Datakvalitet

e Mangelfull oppdatering av Adresseregisteret
e Utfordringer knyttet til hjelpenummer

¢ Feil og mangler i meldingsinnhold som pavirker
behandling og kvittering

Standarder og regelverk

e Standarder tolkes og implementeres ulikt

» Krav og forventninger er ikke alltid entydige i
praktisk bruk

e Ulik forstaelse av hvordan meldingsutveksling og
samhandling skal fungere

» Begrenset oppfelging av etterlevelse av krav

Systemimplementering

e Ulik implementering av standarder i EPJ-systemene
e Ulik handtering av applikasjonskvitteringer

e Lokale tilpasninger og leverandgrvalg pavirker
resultatet

Erfaringsmessig skyldes ikke utfordringene én enkelt arsak. De oppstar i samspillet mellom datakvalitet,

standarder, systemimplementering, virksomhetspraksis og oppfalging av etterlevelse.

Virksomhetsansvar og oppfalging

¢ Mangelfull oppfglging av meldingsflyt og avvik
e Ansvar og oppgaver praktiseres ulikt
¢ Varierende grad av internkontroll

e Meldingsoppfelging prioriteres ikke alltid som en
del av kjerneoppgaven

* Begrenset stgtte og verktgy for oppfelging

Kompleksitet i samhandlingskjeden

e Mange-til-mange-kommunikasjon
e Mange aktgrer, systemer og registre ma fungere
sammen

* Feil oppstar ofte pa tvers av organisatoriske
grenser

o Arsaker og konsekvenser ligger ofte hos ulike
aktgrer

Nasjonal forvaltning og etterlevelse

® Begrenset innsikt i faktisk etterlevelse

e Utfordringer blir ofte synlige fgrst nar de far
konsekvenser

e Begrensede mekanismer for a fglge opp
manglende etterlevelse

e Manglende etterlevelse far ikke alltid tydelige
konsekvenser

e Behov for kontinuerlig oppfglging av sektorpraksis
og etterlevelse



5. Budskap fra regionene

* Utfordringene med Apprec er nasjonale og gjenfinnes i alle regioner.

* Konsekvensene er redusert sporbarhet, mer manuelt arbeid og risiko knyttet til
pasientoppfelging.

— En melding som ma falges opp kan kreve alt fra 15 minutter til flere timer eller dagsverk.

* Regionene ser sammensatte arsaker knyttet til datakvalitet, standarder, systemimplementering,
virksomhetspraksis og etterlevelse.

> Trygg meldingsutveksling krever mer enn nasjonale standarder og krav. Det krever at krav,
standarder og ansvar forstas likt, implementeres likt og fglges opp over tid.

» Regionene ser behov for stgrre oppmerksomhet pa hvordan eksisterende krav og ansvar
etterleves i praksis. Applikasjonskvitteringer er temaet for denne saken, men behovet for
oppfalging av etterlevelse gjelder ogsa andre omrader innen digital samhandling.



Gjeldende regelverk
v/Helsedirektoratet
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Forskrift om standarder og nasjonale e-helselesninger

Forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger

Dato FOR-20153-07-01-5:
Departement Helse- og omsorgzdepartementet
Publisert | 2015 hefte 8
Ikraftirec = 01.08.2015
Sist endret  FOI -
Gjelder for Morge
Hjemmel L
Kunngjort 09.07.2015 k. 16.00

Retiet 01.07. (tegnsetting i lister filpasset universell utforming)

Kapitteloversikt:

Kapittel 1. Formal og virkeomrade

K av til elekironisk behandling av helseopplysninger og standard
betaling for nasjonal

Kapittel 4. Ikrafttredels

Kapittel 1. Formal og virkeomrade

0 Tilfayd ved fi (i kraft 1 jan

§ 1. Formal

014-06-20-42-51
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Krav om oppdatert adresseregister i helsenettet

i. LOVDATA

Forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger

§ 4. Krav om oppdatert adresseinformasjon mv.

Alle virksomheter som er tilknyttet helsenettet ved avtale med Norsk helsenett SF, skal s@rge for & ha
oppdatert informasjon om virksomhetens elektroniske adresser og annen relevant kontaktinformasjon i
adresseregisteret i helsenettet.

Ved registrering av elektroniske adresser i adresseregisteret og ved adressering av meldinger skal
tienestebasert adressering benyttes, etter kravene i HIS 1153-1:2016, HIS 1153-2:2016 og HIS 1153-3:2017.
Dette gjelder for helseforetak, private sykehus, virksomheter som yter medisinske laboratorietjenester og
radiologiske tjenester som nevnt i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a ferste ledd nr. 2, og virksomheter som
yter tjienester som nevnt i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 ferste ledd nr. 1 til 3 og nr. 5 til 7.

0 Endret ved forskrift 18 juni 2021 nr. 2023 (i kraft 1 juli 2021).

_~—
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Krav om bruk av applikasjonskvittering

. LOVDATA

Forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger =

§ 5. Krav til funksjonaliteten i IKT-systemenes programvare

Alle virksomheter i helse- og omsorgstjenesten som yter helsehjelp og som skal sende eller motta meldinger etter § 6 skal ta i
bruk programvare som

a. fﬂlger ebXML rammeverk som angltt i HIS 1037:2011 ved utvekslmg av meldmger
I b. handterer applikasjonskvittering som angitt iHIS 80415:2012 ved sendmg og mottak av meldinger. I

For meldinger som nevnti § 6 nr. 17, kan kravet i ferste ledd bokstav a) oppfylles ved a ta i bruk tilsvarende programvare.

0 Endret ved forskrifter 18 juni 2021 nr. 2023 (i kraft 1 juli 2021), 10 des 2024 nr. 3173 (i kraft 1 jan 2025).
& Del paragraf
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Om applikasjonskvittering

 Applikasjonskvittering er en melding som bekrefter at en fagmelding
ikke bare er mottatt teknisk, men ogsa at den er behandlet og
godkjent av mottakers applikasjon (EPJ-/fagsystem)

 Dette er en viktig del av sikker elektronisk meldingsutveksling i
helsesektoren
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Roller og ansvar

* NHN sgrger for at meldingen kan transporteres sikkert gjennom
Helsenettet

» Mottakers virksomhet og EPJ-system genererer
applikasjonskvitteringen

 Avsenders virksomhet ma felge opp dersom applikasjonskvittering
mangler eller er negativ
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M Norsk helsenett

Meldingsutveksling —
Norsk helsenett

5. november 2026




Meldingsutveksling

> Hvordan fungerer meldingsutvekslingen i dag
> Hva kan vi gjgre i dagens meldingstrafikk

> Hva gjar Norsk helsenett fremover

> Ansvar for oppfalging

M Norsk helsenett



Helseforetak Meldingstjener Helsenettet Meldingstjener Primaerhelset;.

Transportkvittering
T sendes tilbake
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Meldingen dekrypteres og
sendes videre til mottaker
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sendes til avsender

A

Applikasjonskvittering dekrypteres
og sendes videre til avsender

M Norsk helsenett



Dagens meldingsutveksling

* | tradisjonell meldingsutveksling over EDI er fagmeldingene kryptert gjennom Norsk
helsenetts infrastruktur

Vi kan ikke korrelere applikasjonskvitteringer til fagmeldingen den svarer pa som fglge av at den
knytningen ligger inne i selve fagmeldingene

* Vi kan ikke se hvem som da eventuelt ikke returnerer apprec

* NHN har ikke myndighet til a kreve endringer av aktgrer og deres leverandgrer, men
NHN oppfordrer dem til a falge standarder og rette feil

* Gjennom samsvarstesting jobber vi med a forbedre kvaliteten pa meldingene som
sendes og sikre at aktgrer har implementert kravene i standardene og handterer
meldingsutveksling korrekt

M Norsk helsenett



Meldingsutveksling fremover

* NHN har produksjonssatt tjenesten EDI 2.0 (api-basert meldingsutveksling)
» Gjelder kun for meldinger til og fra aktarer som benytter EDI 2.0 for meldingsutveksling

 Forutsetter at leverandgrene implementerer EDI 2.0 og flytter meldingsutvekslingen over til den tjenesten
- Apner for validering av meldingene opp mot standardene

* NHN kan avdekke avvik fra standardene og fa oversikt over feil
- Apner for korrelering av apprec mot fagmelding

« NHN kan lage statistikk og falge opp trender pa manglende apprec

* Det er fortsatt aktgrene som dataansvarlige som har ansvar for at krav og standarder
fglges, giennom sine leverandarer

* Men vi jobber for & ha bedre grunnlag for a identifisere feil og aktgrer som trenger oppfelging

M Norsk helsenett
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Spersmal til drofting i Fagradet:

1) Her er det en situasjon hvor infrastruktur har utfordringer grunnet
manglende oppfyllelse av virksomhetsansvar? Hva kan rotarsaken veere
til manglende datadisplin innenfor et sa viktig felt?

2) Hvordan skape bedre forstaelse og aksept for a utfgre et apenbart
virksomhetsansvar?



Forslag til vedtak

Fagradet anerkjenner de utfordringer som er presentert,
og ber alle involverte om a ta innspillene inn i den videre

forvaltningen.
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Sak 27/26: Orientering fra
Helsedirektoratet



Ekstern horing - faglige rad for Digitalt tilsyn

Bakgrunn

Statistikk viser stor geografisk
variasjon i tjenestetilbudet i
landet.

Kunnskapsoppsummering fra Nasjonalt
velferdsteknologiprogram og FOU rapport
fra KS/ Oslo Economics viser at digitalt
tilsyn er en av de mest arbeidsbesparende e
velferdsteknologiene bade i hjemme- og I
institusjonsbasert omsorg B

« Kommuner etterspgr informasjon, veiledning og nasjonale anbefalinger, som bl.a. kan gi avklaringer omkring juridiske og
andre faglige problemstillinger

Formal

Formalet med arbeidet med a utarbeide nasjonale faglige rad, er @ understgtte den kommunale helse- og omsorgstjenesten
med kunnskapsbaserte rad for bruk av digitalt tilsyn. Radene skal bidra til & fremme forsvarlig og gkt bruk av digitalt tilsyn, og
ta ned barrierer mot implementering, og dermed bidra til et mer likeverdig tjenestetilbud i hele landet.

Faglig rad for digitalt tilsyn sendes pa ekstern hgring i november. Planlagt publisering er Q1 2027.

it
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Forslag til vedtak

Fagradet tar saken til orientering.

Helsedirektoratet
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Velkommen til middag kl. 18.30

Oppstart dag 2 kl. 09.00



