\"{; Helsedirektoratet

Mgte i Portefgljeradet

Mgte 4/2026

Dato 24. september 2026

Tid KI. 10.00 - 16.00

Sted Helsedirektoratet, Vitaminveien 4, Storo Oslo

Medlemmer  Lucie Aunan (Helsedirektoratet) Kristin Brekke (Bergen kommune)
Bente Andersen Sundlo (Helsedirektoratet) Odd Ruud (Moss kommune / DigiViken)
Torkil Clementsen (Helsedirektoratet) Bjgrnar Hafell (Trgndelag
Ole Johan Kvan (Helse Sgr-@st RHF) fylkeskommune)
Ole Jgrgen Kirkeluten (Helse Vest RHF) Trine Orten Groven
Per Olav Skjesol (Helse Midt RHF) (Folkehelseinstituttet)
Bjorn Nilsen (Helse Nord RHF) Anne-Lise Harter (Apotekforeningen)
Miert Skjoldborg Lindboe (KS) Petter Brelin (Fastlegerepresentant)
Terje Wistner (KS) Bente Christensen (Norsk
Harald Sundt-Ohlsen (Oslo kommune) Sykepleierforbund)
Monica Simone Johannessen (Bodg Bodil Rabben (Norsk helsenett SF)
kommune) Stine Rgtne (Direktoratet for medisinske

produkter)

Sak  Agenda Portefgljeradet ‘ Tidspunkt Sakstype
25/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden 10:00 Godkjenning
26/26 | Godkjenning av referatet fra Portefgljeradet 13. mai 10:05 Godkjenning

2026, og ekstraordinaert mgte i Portefgljeradet 25.
juni 2026
Dagsaktuelt 10:20 Apen sak
27/26 | Revidert strategi og plan for realisering av 10:35 Drgfting
helseopplysninger og ny sykmelding mellom
helsetjenesten og Nav
28/26 | Fremdrift pa digital samhandling i kommunene 11:15 Drgfting
Lunsj ‘ 1:55
29/26 | Plan for realisering av nasjonal e-helsestrategi, Veikart | 12:25 Drgfting
og indikatorer
Pause ‘ 13:05
30/26 | Digitalt helsekort for gravide — behandling av 13:15 Drgfting
investering og plikt til betaling
31/26 | Endring i meldetjenesten 13:55 Drgfting
Pause ‘ 14:35
32/26 | Videreutvikling av Veilednings- og 14:45 Drgfting
godkjenningsordningen for helseteknologier
33/26 | Orientering fra Helsedirektoratet 15:25 Orientering
34/26 | Eventuelt 15:55

Sak | Tema Sakstype

25/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
Forslag til vedtak:
Portefgljeradet godkjenner innkalling og dagsorden.

26/26 | Godkjenning av referat fra Portefgljeradet 13. mai 2026 og Godkjenning

ekstraordinzert mgte i Portefgljeradet 25. juni 2026

Forslag til vedtak:

Portefgljeradet godkjenner referatet fra Portefgljeradet 13. mai

2026 og ekstraordinaert mgte i Portefgljeradet 25. ju

Vedlegg 1:

Referat fra mgtet i
Portefgljeradet 13. mai
2026

ni 2026.

side 1




\"{; Helsedirektoratet

Vedlegg 1A:

Referat fra
ekstraordinzert megte i
Portefgljeradet 25. juni
2026

Dagsaktuelt

Apen sak

Medlemmene kan Igfte problemstillinger og dilemmaer de star i.
Dette kan gi innspill til saker som kan behandles i radsmodellen i
senere mgter.

Ingen toppnotat

27/26 | Revidert strategi og plan for realisering av helseopplysninger og | Drgfting
ny sykmelding mellom helsetjenesten og Nav
Nav gnsker a orientere Portefgljeradet om revidert strategi og Vedlegg 2:
plan for realisering av ny sykmelding, som inngar i arbeidet med @ | Toppnotat Revidert
forbedre informasjonsutvekslingen mellom helsetjenesten og strategi og plan for
Nav. Portefgljeradets innspill vil vaere viktige i det videre arbeidet | realisering av
med realisering og innfgring. helseopplysninger og ny
sykmelding mellom
Gjennom satsingen etableres ogsa erfaring med SMART on FHIR- | helsetjenesten og Nav
baserte integrasjoner og nye samhandlingsformer i et mye stgrre
omfang enn tidligere som kan komme gvrige deler av helse- og
omsorgssektoren til nytte i fremtidig tjenesteutvikling.
Forslag til vedtak:
Portefgljeradet tar revidert strategi og plan for realisering av
helseopplysninger og ny sykmelding mellom helsetjenesten og
Nav til orientering. Arbeids- og velferdsdirektoratet (Nav) tar med
seg innspillene fra mgtet i det videre arbeidet.
28/26 | Fremdrift pa digital samhandling i kommunene Drgfting
Toppnotat ettersendes.
29/26 | Plan for realisering av nasjonal e-helsestrategi, Veikart og Drgfting
indikatorer
Helsedirektoratet vil informere om vesentlige endringer i ny Vedlegg 4:
versjon av veikart for nasjonal e-helsestrategi, inkludert EHDS Toppnotat Plan for
aktiviteter. Det er gnskelig a drgft indikatorer og hvordan de skal | realisering av nasjonal e-
brukes. helsestrategi, Veikart og
indikatorer
Forslag til vedtak:
e Portefgljeradet er kjent med veikartet og er innstilt pa a ta
med seg overordnet plan til egen organisasjon for videre
planlegging.
o Portefgljeradet stiller seg bak forslag til indikatorer for
kvartalsvis oppfelging.
30/26 | Digitalt helsekort for gravide — behandling av investering og Drgfting
plikt til betaling
Digitalt helsekort for gravide er en etterspurt tjeneste blant Vedlegg 5:

helsepersonell og gravide, og det er gjort forsgk tidligere pa a fa
dette til. Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter rammer for
tiltaket gjennom arlige mandater, og tiltaket skal gjennomfgres i
Igpet av perioden 2024-2027. Digitalt helsekort for gravide er et
politisk initiert tiltak der staten har bidratt med hoveddelen av
investeringskostnadene gjennom finansiering av den nasjonale
Igsningen og tilskudd til ngdvendig utvikling hos aktgrene. Denne

Toppnotat Digitalt
helsekort for gravide —
behandling av investering
og plikt til betaling
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saken gjelder finansiering av videre drift og forvaltning av
I@sningen.

Forslag til vedtak:
Portefgljeradet har gitt innspill til tilstrekkelig utprgving av digitalt
helsekort for gravide, fgr eventuell innfgring av plikt til betaling.

31/26 | Endring i meldetjenesten Drogfting
FHI, Helsedirektoratet og Helsetilsynet gnsker a gi en samlet Vedlegg 6:
orientering om oppdragene knyttet til ny meldeordning og Toppnotat Endring i
ugnskede pasienthendelser nasjonalt register. Etatene gnsker a meldetjenesten
drgfte hvordan man kan sikre at oppdragene sees i sammenheng,
og at utvikling av Igsninger mgter behovene til aktgrene;
helsemyndigheter og virksomheter i helse- og omsorgstjenesten.
Forslag til vedtak:
Portefgljeradet ber FHI, Helsedirektoratet og Helsetilsynet a ta
med innspill fra mgtet i sitt videre arbeid med saerlig vekt pa
felgende rad:

- Utformes i mgtes

32/26 | Videreutvikling av Veilednings- og godkjenningsordningen for Drgfting
helseteknologier
Helsedirektoratet gnsker a gi en status pa arbeidet med Vedlegg 7:
videreutvikling av veilednings- og godkjenningsordningen og Toppnotat Videreutvikling
kvalitetsrammeverk for selvhjelps- og behandlingsverktgy. Videre | av Veilednings- og
er det gnskelig a fa innspill til anbefalinger knyttet til arbeid med | godkjenningsordningen
brukskvalitet, fgr oversendelse til Helse- og for helseteknologier
omsorgsdepartementet 1. oktober.
Forslag til vedtak:
Portefgljeradet stiller seg bak Helsedirektoratets anbefalinger
knyttet til arbeidet med brukskvalitet og tar arbeidet med
Kvalitetsrammeverk for digitale selvhjelps- og behandlingsverktgy
til orientering Helsedirektoratet tar med seg innspillene i det
videre arbeidet med videreutvikling av Veilednings- og
godkjenningsordningen for helseteknologier.

33/26 | Orientering fra Helsedirektoratet Orientering
Helsedirektoratet vil orientere Portefgljeradet om aktuelle saker. | Vedlegg 8:

- Arshjul for radsmodellen — en oversikt over faste saker Toppnotat Orientering fra
Helsedirektoratet

Forslag til vedtak:
Portefgljeradet tar saken til orientering.

34/26 | Eventuelt
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Referat fra mgte i Nasjonalt portefgljerad for digitalisering i

helse- og omsorgssektoren (Portefgljeradet)

Mgte 2/2026

Dato 13. mai 2026

Tid 10:00 - 16:00

Sted Helsedirektoratet, Vitaminveien 4, Storo Oslo

Medlemmer Lucie Aunan (Helsedirektoratet) Kristin Brekke (Bergen kommune)

Torkil Clementsen (Helsedirektoratet)  Odd Ruud (Moss kommune / DigiViken)
Ole Johan Kvan (Helse Sgr-@st RHF) Bjgrnar Hafell (Trgndelag

Ole Jgrgen Kirkeluten (Helse Vest fylkeskommune) — Teams
RHF) Trine Orten Groven
Per Olav Skjesol (Helse Midt RHF) (Folkehelseinstituttet)
Bjgrn Nilsen (Helse Nord RHF) Anne-Lise Harter (Apotekforeningen)
Miert Skjoldborg Lindboe (KS) - Teams  Petter Brelin (Fastlegerepresentant)
Terje Wistner (KS) Bente Christensen (Norsk
Harald Sundt-Ohlsen (Oslo kommune)  Sykepleierforbund)
Monica Simone Johannessen (Bodg Bodil Rabben (Norsk helsenett SF)
kommune)
Ikke til stede Bente Andersen Sundlo
(Helsedirektoratet)
Stedfortreder Helene Tuft Stavnes, Helsedirektoratet, stiller for Bente Andersen Sundlo
Helsedirektoratet  Siv Ingebrigtsen Karen Lima

Vibeke Jonassen Wang

Sak Tittel pa sak \ Sakstype
12/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
13/26 | Godkjenning av referatet fra Portefgljeradet 12. februar 2026 Godkjenning

Dagsaktuelt Apen sak
14/26 | Orientering om pagaende arbeid i Helsedirektoratet om Orientering
Helsedataforordningen
15/26 | MyHealth@EU i Norge — Sgk og visningsmodul Drgfting
16/26 | Status nasjonal e-helseportefglje Drgfting
17/26 | Helsefellesskapet — en samhandlingsarena mellom helseforetak og Drgfting
kommuner
18/26 | SNOMED CT i sykepleiedokumentasjon som grunnlag for datadrevet styring, | Drgfting
kvalitet og bruk av Kl
19/26 | Innspill til videreutvikling av Helseteknologiordningen Drgfting
20/26 | Orientering fra Helsedirektoratet Drgfting
21/26 | Eventuelt

12/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden

Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.

Vedtak:

Portefgljeradet godkjenner innkalling og dagsorden.

13/26 | Godkjenning av referat fra Portefgljeradet 12. februar 2026

Det kom ingen innspill til referatet.

Vedtak:

Portefgljeradet godkjenner referatet fra Portefgljeradet 12. februar 2026.

Dagsaktuelt

Under dagsaktuelt fikk medlemmene mulighet til 3 |gfte problemstillinger og dilemmaer de
star i. Dette ga ogsa innspill til saker som kan behandles i radsmodellen i senere mgter.
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Innspill:

e Det er gnskelig a fa presentert et arshjul over faste saker i Portefgljeradet. Dette vil gi
bedre forutsigbarhet og gjgre det enklere a forankre saker fgr mgtene.

e Agendaen til Portefgljerddet bgr i stgrre grad vektlegge implementering og resultater,
slik at vi nar malene vare.

e Ansvar for implementeringslgp i sektoren ma tydeliggjgres. Dette er diskusjoner
Portefgljeradet ma ta. Det er en opplevelse av at ingen ser helheten, hele
samhandlingslgpet.

e Apotekene har behov for bedre koordinering av innfgringen av pasientens
legemiddelliste og e-multidose. Kvaliteten i Igsning for e-multidose ma ivaretas og det
ma iverksettes korrigerende tiltak fgr videre utrulling kan planlegges. | dag oppleves
innfgringen som fragmentert, uten tydelig helhetsansvar. Dette gir gkt
arbeidsbelastning og kan pavirke pasientsikkerheten.

e Det er behov for mer oppmerksomhet pa flaskehalser i innfgringen av de nasjonale e-
helselgsningene. Reelle utfordringer bgr Igftes inn til Portefgljeradet.

e Det er uklart hva en e-konsultasjon skal vaere, og hva den bgr inneholde for & vaere
innenfor takstregelverket.

e Det er gnskelig med en fast gjennomgang av volum- og brukstall for de nasjonale e-
helselgsningene, basert pa statistikk publisert av Norsk helsenett SF, for a fglge
utviklingen i utbredelse og identifisere szerskilte trender eller avvik.

e Norge ligger langt fremme i digitalisering av helse- og omsorgssektoren. Det er nyttig a
leere av andre land, og derfor gnskelig med saker som sammenligner Norge med de
nordiske landene.

Aksjon:

e Det bgr vurderes Portefgljeradets rolle i forbindelse med innfgring av
samhandlingstjenester pa tvers av aktgrene.

e KSvil Igfte en sak inn til Portefgljeradet om deres samstyringsstruktur, og roller og
ansvar knyttet til fastlegetjenesten og innfgringslgpene i kommunene.

e Apotekforeningen gnsker a bidra inn til sak om innfgring basert pa deres erfaringer.

14/26

Orientering om pagaende arbeid i Helsedirektoratet om Helsedataforordningen

Guro Thune Thorshaug, Helsedirektoratet, orienterte Portefgljeradet om anbefalte tiltak i
leveransen «Konsekvenser av krav i helsedataforordningen 2027-2029», og ga
Portefgljeradet en oversikt over videre arbeid og kommende vurderinger av krav som
inntreffer fra 2031 og 2035.

Innspill:

e Godkjenningsordningen blir et viktig verktgy for a sikre hvilke leverandgrer som
oppfyller myndighetskrav.

e Sektoren trenger tydelig informasjon om tidslinjen for tilgjengeliggjgring av data til
sekundarformal. Helsedirektoratet utarbeider et veikart som omfatter bade primaer- og
sekundeaerdata.

e Det er behov for bedre forstaelse av kodeverk i EHDS og samspillet mellom disse, blant
annet knyttet til sperring. Denne problemstillingen ma Igftes.

e Bruk av sekundeerdata til behandlingsformal er utfordrende. Dataene far en ny rolle de
ikke er laget for. Det er viktig a sikre datakvalitet og trygg bruk.

e Fastlegene handterer allerede turister i dag og anbefaler en forsiktig tilnaerming. Det er
ogsa bekymring for gkt arbeidsbelastning.

e Helse Midt RHF er bekymret for bruk av NPR og KPR som datakilder, grunnet avvik
mellom deres EPJ og data sendt til NPR. De gvrige RHF-ene benytter det som sendes til
NPR direkte i EPJ-Igsningen.
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e Det er bekymring for at sma leverandgrer kan falle bort dersom kravene blir for
omfattende. Krav, fortolkninger og konsekvenser ma drgftes, og hva det vil bety for
eksisterende leverandgrer.

e Krav til samhandlingslgsninger ma inkluderes i anskaffelser, slik at vi lykkes med
samhandlingen. Selvdeklareringsverktgyet blir viktig for kommunene og leverandgrene.
Det ma ogsa drgftes hvordan leverandgrene kan bidra inn i finansieringen av dette.

e Det er bekymring for datakvaliteten hos Direktoratet for medisinske produkter og
tidspunkt for ny grunndatatjeneste.

o Det er gnskelig at Helsedirektoratet er tidligere inne i utviklingsarbeid, slik at arkitektur
avklares fgr utvikling starter.

e Helsedirektoratet oppfordret alle til 8 komme med innspill nar lovverket kommer pa
hgring.

Vedtak:
Portefgljeradet tar saken til orientering. Helsedirektoratet kommer tilbake til Portefgljeradet
nar formelt oppdrag foreligger, herunder videre involvering.

15/26 | MyHealth@EU i Norge — Sgk og visningsmodul

Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet, ga Portefgljeradet en samlet status om arbeidet med

MyHealth@EU i Norge, herunder hva som er etablert sa langt. MyHealth@EU gar fra a veere

frivillig til palagt for alle EU/E@S-land gjennom helsedataforordningen, og blir den

grunnleggende infrastrukturen for innfgring av EHDS. Videre var det gnskelig a drgfte
hvordan Igsningen tas i bruk i helsetjenesten, og hvilke hovedaktiviteter som gjenstar i det
videre arbeidet.

Innspill:

e Det er behov for a avklare finansiering, szerlig for kommunene som kan pafgres gkte
kostnader uten egne midler. Samlede kostnader kan bli betydelige.

e Nytten av Igsningen er usikker og ma vurderes opp mot kostnader, kapasitet og gkt
arbeidsbelastning. Det er behov for bedre dokumentasjon og konsekvensutredninger
underveis.

e Dagens handtering av utenlandske pasienter fungerer godt, blant annet grunnet god
kommunikasjon og pasientenes egen kunnskap. Det etterlyses derfor tydeligere
dokumentasjon av merverdi.

e Det er behov for bedre oversikt over hvilke land som faktisk vil veere klare til a ta
Igsningen i bruk, for 3 sikre et realistisk forventningsbilde. Samarbeid i Norden
fremheves som seerlig relevant.

e Det ble svart bekreftende fra Helsedirektoratet pa spgrsmal om hele befolkningen i
deltakerlandene vil vaere omfattet. Gitt at de ikke har reservert seg.

e Det er usikkerhet knyttet til datakvalitet, datakilder og hvilke aktgrer som bidrar med
informasjonen. Det er et pagaende arbeid for a identifisere og raffinere disse.

e Det er behov for a avklare hvilken informasjon klinikere faktisk trenger, og hvilken nytte
Igsningen gir i praksis.

e Tidsplaner og implementeringsevne vurderes med en viss usikkerhet, spesielt med tanke
pa om full datadeling pa tvers av land er realistisk innenfor angitte mal.

e Arbeidet eri en tidlig fase, og piloter benyttes for & hgste erfaringer om nytte, kostnad
og tekniske Igsninger. Dette vil danne grunnlag for videre utvikling og prioriteringer.

e Krav, omfang og veikart er fortsatt under utvikling, noe som gjgr det vanskelig a gi
presise vurderinger av kostnader og nytte pa navaerende tidspunkt.

Vedtak:

Portefgljeradet drpftet status, overordnet fremdrift og portefgljerelevans for MyHealth@EU

i Norge. Helsedirektoratet tar med seg innspill gitt i mgtet i det videre arbeidet.

16/26 | Status nasjonal e-helseportefglje

Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet, la frem status pa den nasjonale e-helseportefgljen for
Portefgljeradet. Det ble sa en drgfting av status, og aktuelle temaer i statusrapporten.
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Innspill:

Helse Nord har ikke rapportert utfordringer knyttet til signering av medlems- og
bruksvilkar. | nord har de valgt a reise ut i regionen for a gi stette til klinikere som
mangler kapasitet til 3 sette seg inn i dette. Det etterlyses et mer helhetlig ansvar for
samhandlingstjenestene.

Det er kapasitetsutfordringer knyttet til oppfglging av signering av medlems- og
bruksvilkdrene ute hos aktgrene i andre regioner. Samarbeidet med Norsk helsenett SF
er godt, men det er behov for a rydde hindringer og sikre ngdvendig stgtte.

Mange aktgrer har lav forstaelse for hva som skal signeres, og opplever dette som en del
av et stort omfang av krav. Kommunikasjonen ma forbedres, og ansvar tydeliggjgres.
Det pagar dialog mellom KS og Legeforeningen om fastlegene og nye medlems- og
bruksvilkar. Kommunene har ansvar for kvalitet i fastlegetjenesten, mens KS sin
samstyringsstruktur samordner digitaliseringsarbeidet.

Legeforeningen opplever det utfordrende med IT bistand, og foreslar at helseforetakene
tar en rolle her. Fastlegene har god erfaring med eksempelvis NOKLUS samarbeidet.
Dette kan overfgres til flere omrader.

Det er behov for mer robuste strukturer for a stgtte sma aktgrer og styrke
implementeringsevnen, samt ga opp roller og ansvar. Roller og ansvar bgr drgftes som
en egen sak.

Det er vedvarende utfordringer med delegering av HelselD (pasientens prgvesvar),
saerlig knyttet til sperringer. Det er behov for en helhetlig tilnaerming pa tvers av
prosjekter.

Vedtak:
Portefgljeradet drgftet status og fremlagte utfordringer i nasjonal e-helseportefglje og ba
relevante aktgrer ta med seg innspill gitt i mgtet i det videre arbeidet.

17/26

Helsefellesskapet — en samhandlingsarena mellom helseforetak og kommuner

Portefgljeradet gnsket en orientering om helsefelleskapene som samhandlingsarena og som
potensiale for en arena ogsa for utvikling, implementering og bredding av digital
samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale helse- og omsorgstjenester.

Torkil Clementsen, Helsedirektoratet, la frem saken for Portefgljeradet, og det ble en
drgfting om helsefelleskapenes struktur, rolle og oppgaver i dag med styrker og svakheter.

Innspill:

Helsefellesskapene har stor verdi, men det er behov for tydeligere felles rammer og
forventninger, samtidig som lokal innovasjon ma ivaretas. Fokus bg@r vaere pa skalering
av lgsninger og etablering av arenaer for erfaringsdeling.

Det etterspgrres egne finansieringsordninger for digital samhandling, da eksisterende
ordninger som Helseteknologiordningen ikke oppleves som tilstrekkelig.

Det er manglende tydelighet om helsefellesskapenes mandat, szerlig knyttet til
digitalisering.

Helsefellesskapene varierer i struktur og modenhet, noe som pavirker evnen til a levere
pa samhandling og digitalisering. Det vi trenger mer av er digital samhandling i
helsefellesskapsstrukturene.

Fylkeskommunene er kun delvis til stede i helsefellesskapene i landet. Noe som gjgr at vi
ikke far den arenaen for samhandling mellom tannhelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Tannhelseutvalgets NOU foreslar at tannhelsetjenesten bgr
innga i helsefellesskapene.

Det er behov for bedre samspill mellom helsefellesskapene og andre strukturer, som
Diginettverkene, samt tydeligere rolleavklaringer mellom disse. Helsedirektoratet bgr ta
en tydelig rolle i det.
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e Helsefellesskapene kan bidra til innfgring og spredning av Igsninger, men det er
usikkerhet om de bgr ha et tydelig implementeringsansvar. Implementering ma forstas
bredt, inkludert organisatoriske og ikke kun tekniske forhold.

o Helsefellesskapene er et riktig sted a organisere samarbeid pa. Et helsefellesskap
samarbeider om de samme pasientene, med flere av de samme problemstillingene, og
leerer av hverandre.

e Barrierer knyttet til leverandgrmarkedet og samordning mot naeringslivet ma
tydeliggjgres og handteres bedre.

e Det er behov for tydeligere nasjonal rolle i a klargjgre hva helsefellesskapene skal og
ikke skal brukes til, samt styrke deres bidrag i digital samhandling.

e Helsereformutvalget har ogsa i sitt mandat a se pa potensialet for helsefellesskapene,
Helsedirektoratet har gitt innspill til Helsereformutvalget pa forespgrsel pa dette
temaet.

Vedtak:

Portefgljeradet tar informasjon om Helsefellesskapet til orientering, og ber
Helsedirektoratet ta med seg innspill som kom frem i mgte i arbeidet for a styrke
helsefelleskapsarenaen til a bli en gkt utvikling-, implementering-, og breddingsarena for
digital samhandling.

18/26

SNOMED CT i sykepleiedokumentasjon som grunnlag for datadrevet styring, kvalitet og
bruk av KI

Bente Christensen, Norsk sykepleierforbund, og Eirik Hafver Rgnjum, FHI og
Helsebiblioteket, ga Portefgljeradet en framstilling av status, erfaringer og gevinster knyttet
til utvikling og bruk av standardisert terminologi i sykepleiedokumentasjon. Det var gnskelig
a synliggjore identifiserte utfordringer, seerlig knyttet til styring og forvaltning, og legge
grunnlag for at videre utvikling pa omradet kan innga mer helhetlig i portefgljestyringen av
digitaliseringsarbeidet.

Innspill:

e Det ble bekreftet at saken handler om behovet for en nasjonal forvaltning av
informasjonsmodellen og de kunnskapsbaserte veiledende planene for
sykepleiedokumentasjon, og ikke et behov knyttet til terminologien SNOMED CT som
forvaltes av Helsedirektoratet.

e Suksesskriteriene for a ha lykkes innen sykepleien er at man har klart a knytte dette til
arbeidsprosessen til sykepleierne. Dette understgtter maten sykepleiere jobber pa.

e Effektivisering og standardisering gj@r at vi kan korte ned pa arbeidsprosessene og spare
tid. Dette er til stor hjelp, og god beslutningsstgtte.

e Fastlegene har ikke klart & oppna kliniske fordeler med SNOMED CT, og er forngyd med
det klassifikasjonssystemet de har.

e Lovmessige utfordringer setter begrensninger for hva man kan dele i Kjernejournal. Det
er behov for regelverksendring, noe som burde vaert ungdvendig.

e Helsedirektoratet ble oppfordret til 8 komme med en sak om hvordan nasjonal
forvaltning av de veiledende planene for sykepleiedokumentasjon skal forvaltes.

Vedtak:
Portefgljeradet anbefaler at sykepleiedokumentasjon med veiledende planer kodet med CT
innarbeides som en kapabilitet i det nasjonale arbeidet med digitalisering av helsetjenesten.

19/26

Innspill til videreutvikling av Helseteknologiordningen

Hensikten med saken var a fa innspill til videreutvikling av Helseteknologiordningen og
hvilke tjeneste-/teknologiomrader og samhandlingstjenester som saerlig bgr prioriteres for
tilskudd i 2027.

Per Ludvig Skjerven, Helsedirektoratet, innledet saken med a presentere status for
helseteknologiordningen, fgr Terje Wistner, KS, presenterte kommuner og fylkeskommuners
behov fremover.
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Innspill:

e Det ble presisert at samhandlingsmidlene tas fra satsningen pa digital samhandling, ikke
fra Helseteknologiordningen.

e For mange kommuner og fastleger er hovedutfordringen mangel pa arbeidskraft, ikke
gkonomi.

e Samhandling gjelder ikke bare mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten, men ogsa
internt i primaerhelsetjenesten. Lgsninger som forenkler denne samhandlingen, bgr ogsa
veere et satsningsomrade.

e Tiltak som sparer personellressurser og legger til rette for samhandling pa tvers, bgr
prioriteres.

e Forventede resultater bgr beskrives tydeligere og mer konkret.

e Det gjennomfgres na store anskaffelser, og dette bgr utnyttes til a stille tydelige krav til
leverandgrene.

e Det ble understreket at pasientens legemiddelliste fortsatt ma ha hgy prioritet frem til
malene er nadd.

e Innf@ring av nye EPJ-systemer vil endre kommunenes arbeidshverdag og kan gi gkt gi gkt
gjennomfgringsevne.

Vedtak:
Portefgljeradet drgftet saken. Helsedirektoratet og KS tar med seg innspill fra
Portefgljeradet i det videre arbeidet.

20/26 | Orientering fra Helsedirektoratet
Helsedirektoratet orienterte Portefgljeradet om fglgende saker:
- Orientering innbyggeromradet
o Veileder for foreldres tilgang til digitale tjenester
o Fosterforeldres tilgang til digitale tjenester
- Nettlegen
Vedtak:
Portefgljeradet tar sakene til orientering.
21/26 | Eventuelt

Det kom ingen saker til eventuelt.
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Referat fra ekstraordinzert mgte i Portefgljeradet

Mgte 3/2026

Dato 25. juni 2026

Tid 09:00 - 11:00

Sted Microsoft Teams

Medlemmer Lucie Aunan (Helsedirektoratet) Terje Wistner (KS)
Bente Andersen Sundlo Harald Sundt-Ohlsen (Oslo kommune)
(Helsedirektoratet) 0dd Ruud (Moss kommune / DigiViken)
Ole Johan Kvan (Helse Sgr-@st RHF) Anne-Lise Harter (Apotekforeningen)
Per Olav Skjesol (Helse Midt RHF) Petter Brelin (Fastlegerepresentant)
Bjgrn Nilsen (Helse Nord RHF) Bente Christensen (Norsk
Miert Skjoldborg Lindboe (KS) Sykepleierforbund)

lkke til stede Torkil Clementsen (Helsedirektoratet)

Ole Jgrgen Kirkeluten (Helse Vest RHF)
Trine Orten Groven (Folkehelseinstituttet)
Bodil Rabben (Norsk helsenett SF)
Bjgrnar Hafell (Trgndelag fylkeskommune)
Monica Simone Johannessen (Bodg kommune)
Kristin Brekke (Bergen kommune)
Stedfortreder Jan Helge Norekval, Helse Vest RHF, stiller for Ole Jgrgen Kirkeluten
Roger Schaffer, FHI, stiller for Trine Orten Groven
Per Morten Rummelhoff, Norsk helsenett SF, stiller for Bodil Rabben
Sverre Harbo, Helsedirektoratet, stiller for Torkil Clementsen
Helsedirektoratet  Siv Ingebrigtsen Karen Lima
Vibeke Jonassen Wang

Sak Tittel pa sak ‘ Sakstype
22/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
23/26 | Helsedataforordningen 2031: Overordnet tilnaarming og videre arbeid Drgfting
24/26 | Status EHDS innfgringsprosjekt for sekundaerbruk av helsedata Drgfting

22/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden
Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.

Vedtak:

Portefgljeradet godkjenner innkalling og dagsorden.

23/26 | Helsedataforordningen 2031: Overordnet tilnserming og videre arbeid

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt Helsedirektoratet om & ogsa gjgre en vurdering
av kravene (pa primeeromradet) i helsedataforordningen som innfgres i 2031 og 2035.

Guro Thune Thorshaug, Helsedirektoratet, orienterte Portefgljeradet om forelgpige
vurderinger av tiltak for 8 mgte kravene i helsedataforordningen fra 2031, og redegjorde for
hovedretning, usikkerheter og mulige tilnaerminger for de prioriterte datakategoriene. Det
var gnskelig med av drgfting av det som ble lagt frem, samt fa innspill til sentrale risikoer,
forutsetninger og eventuelle justeringer i det videre arbeidet.

Innspill:

e Det etterlyses tydeligere forankring i formalet med EHDS f@r tekniske I@sninger
konkretiseres. Arbeidet bgr i stgrre grad synliggjgre hvordan samhandling og
arbeidsprosesser understgttes, ikke kun tekniske tiltak, og i stgrre grad koble malbilder
til konkrete realiseringslgp og praktiske erfaringer.
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e Tiltak ma vurderes opp mot konsekvenser for klinikere, saerlig knyttet til gkt
registreringsarbeid og behov for strukturering av data. Det etterlyses bedre innsikt i
hvordan tiltak vil pavirke tjenesten og arbeidshverdagen.

e Det etterlyses tydeligere vurderinger av behov i enkelte faggrupper, som sykepleiere.

e Endringer i dokumentasjonspraksis, herunder redusert bruk av fritekst, kan pavirke
klinisk arbeid negativt.

e Det er behov for saerskilt oppmerksomhet pa sma virksomheter med begrensede
ressurser.

e EHDS fremheves som en viktig driver for utvikling, og bgr kommuniseres som en
mulighet fremfor et palegg for a sikre bredere aksept.

e Det er behov for tydeligere beskrivelse av prosess, involvering og samarbeid med
sektoren i videre arbeid.

e Eksisterende samarbeid mellom sentrale aktgrer er godt, men bgr synliggjgres bedre.

e Det etterlyses stgrre transparens i hvordan innspill fra sektoren vurderes og fglges opp.

e Det er usikkerhet knyttet til standardisering pa tvers av land, blant annet for sentrale
dokumenter som epikriser. Modenheten i andre EU-land varierer, og det bgr vurderes
hvilket ambisjonsniva som er hensiktsmessig nasjonalt.

e Eksisterende nasjonale e-helselgsninger vurderes som et godt utgangspunkt for videre
utvikling og samhandling mot EU. Det anbefales a bygge videre pa og utvide bruken av
disse Igsningene i sektoren. Samtidig ma dette ikke bety at der hvor det finnes Igsninger
som tilfredsstiller kravene blir utelukket

e Skillet mellom primaer- og sekundaerdata blir mindre tydelig, og gkt bruk av
sekundaerdata til primeerformal ma adresseres. Dette bgr reflekteres tydeligere i
samfunnsgkonomiske analyser. Det ma ogsa avklares hva dette betyr i forhold til klinisk
virksomhet og ansvarsforhold knyttet til pasientjournalloven. Er det ok a skifte formal
for bruk av dataene etter at de er registrert.

e Primeaer- og sekundaerbruk av helseopplysninger bgr sees mer samlet, med felles
struktur og lgsninger der mulig.

e Konsekvenser for leverandgrer ved ikke a utvikle i trad med nye krav er noe som ma
droftes i fellesskap. Hvordan kan leverandgrene ansvarliggjgres i forhold til dette.

e Det er behov for a avklare forventet utvikling frem mot 2031, inkludert hvilke Igsninger
som skal besta parallelt.

Helsedirektoratet opplever at Portefgljeradet er enige i deres hypoteser, og at de skal
fortsette arbeidet inn mot EHDS kjerneteam. Veikartet jobbes det med i parallell, som viser
hva som skal skje nar. Vi har et mal om a gke samhandlingen i Norge, og har fokus pa
nytteverdi. Kravene som kommer fra Europa, vil veere nyttige for Norge.

Vedtak:

Portefgljeradet drgftet overordnede vurderinger av krav som inntreffer av
helsedataforordningen i 2031. Helsedirektoratet tar med seg innspill og kommer tilbake til
Portefgljeradet med oppfaglgingssaker.

24/26

Status EHDS innfgringsprosjekt for sekundaerbruk av helsedata

Havard Kolle Riis, FHI, informerte Portefgljeradet om arbeidet knyttet til EHDS-
implementering av krav for sekundaerbruk av helsedata.

| tildelingsbrevet for 2026 (TB2026-10) har Helse- og omsorgsdepartementet utpekt FHI som
nasjonal koordinerende helsedatatilgangsforvalter (HDAB). FHI er gitt to konkrete oppdrag:
a forberede etableringen av koordinerende HDAB-funksjon, og a foresla en modell for
nasjonal organisering og ansvarsfordeling mellom koordinerende og gvrige
helsedatatilgangsforvaltere. | tillegg skal FHI levere en samfunnsgkonomisk analyse av
konsekvensene ved EHDS for sekundeerbruk av helsedata 15. september 2026 (TB2025-
115).

Innspill:
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e Det ble etterspurt hvordan ansvar og roller under forordningen skal tydeliggjgres og
forstas. Det ble svart at FHI skal anbefale fremtidig organisering og legge frem
beslutningsgrunnlag, med forventning om at organiseringen vil utvikles over tid og ikke
veere statisk fra 2029.

e Det etterlyses sterkere samordning mellom initiativene pa primaer- og
sekundaeromrddet. Alle aktgrer ma forholde seg til krav bade i primaer- og
sekundaeromradet, noe som stiller krav til helhetlig tilnserming.

e Dagens vurderinger av konsekvenser for regionene og aktgrene skjer pa et overordnet
niva; det er behov for mer detaljert arbeid for a kunne gi presise vurderinger.

e Deter behov for a redusere belastningen pa klinikere, blant annet gjennom forbedret
arkitektur for innrapportering av data.

e Det etterlyses tydeligere beskrivelser av teknisk mulighetsrom og tilnserming for
sekundzerbruk.

e Det bgr vurderes hvordan innsamlede data kan brukes bredere og pa tvers av formal for
a skape gkt verdi. Behov for & avklare hvor grensene gar for bruk av data, og hvilke
muligheter som finnes innenfor regelverket.

e Det er gnskelig a legge til rette for bedre gjenbruk av data tilbake til tjenestene, blant
annet for kvalitetsforbedring og styring. Eksisterende behov for bruk av data bgr sees i
sammenheng med kravene til utlevering.

e Det er etablert et godt samarbeid mellom FHI og Helsedirektoratet, hvor det er blitt
identifisert flere omradet for tettere samarbeid. Et eksempel er kommunikasjon ut mot
innbygger.

e Det er ogsa en god Igpende dialog mellom FHI og Norsk helsenett SF. FHI er blitt
utfordret pa a gjgre kjerneteamet pa EHDS bedre kvalifisert og fa innsikt i hvordan dette
treffer spesialisthelsetjenesten. Det pagar mye bra arbeid mellom primaer- og
sekundaromradet na.

Vedtak:
Portefgljeradet er orientert om status for EHDS-prosjektet og oppdragene, og FHI tar med
seg innspill fra radet inn i videre arbeid.
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TP Helsedirektoratet Portefoljeradet

Til Mote 4/26

Dato 24.09.2026

Saksnummer 27/26

Innretning Drofting

Sakseier Marit Hermansen, Nav
Saksbehandler Jarle @vretveit Stremmen, Nav

Revidert strategi og plan for realisering av helseopplysninger og ny sykmelding mellom
helsetjenesten og Nav

Forslag til vedtak

Portefgljeradet tar revidert strategi og plan for realisering av helseopplysninger og ny sykmelding mellom
helsetjenesten og Nav til orientering. Arbeids- og velferdsdirektoratet (Nav) tar med seg innspillene fra
mgatet i det videre arbeidet

Hensikt med saken

Nav gnsker a orientere Portefgljeradet om revidert strategi og plan for realisering av ny sykmelding, som
inngar i arbeidet med a forbedre informasjonsutvekslingen mellom helsetjenesten og Nav.
Portefgljeradets innspill vil vaere viktige i det videre arbeidet med realisering og innfgring. Gjennom
satsingen etableres ogsa erfaring med SMART on FHIR-baserte integrasjoner og nye
samhandlingsformer i et mye starre omfang enn tidligere som kan komme gvrige deler av helse- og
omsorgssektoren til nytte i fremtidig tjenesteutvikling.

Bakgrunn
Historikk og behov

Arbeidet med forbedret informasjonsutveksling mellom helsetjenesten og Nav har pagatt over flere ar pa
oppdrag fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet (AID) og Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).
Formalet har veert & modernisere og forenkle utvekslingen av helseopplysninger mellom helsetjenesten
og Nav, samtidig som det legges til rette for bedre brukeropplevelse, mer effektiv saksbehandling og
videre digital tjenesteutvikling farst pa sykefravaersomradet som felge av utvikling og implementering av
ny sykmeldingslgsning.

Dagens sykmeldingslgsning er basert pa teknologi og integrasjonsmegnstre som ikke muliggjer videre
utvikling og realisering av nye behov. Det er stort stor politisk oppmerksomhet omkring behovet for &
redusere sykefravaer i Norge og dagens lgsning blir da en barriere for videre forbedringer pa omradet.
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@nsket om nye tiltak ville, dersom en videreutvikling av dagens teknologiske lgsning skulle blitt lagt til
grunn, krevd store mengder ressurser fra bade leverandgrene, helsesektoren og Nav i flere ar fremover.
Samtidig har bade helsepersonell, EPJ-leverandgrer og Nav behov for Igsninger som i stgrre grad stetter
arbeidsprosessene og muliggjgr mer sgmlgs informasjonsutveksling. Nav har derfor sett pa andre
muligheter for & l@ase behovene.

Nav og Helsedirektoratet har derfor samarbeidet om strategiutvikling, standardisering og etablering av en
ny teknologisk plattform for informasjonsutveksling mellom helsetjenesten og Nav. Den opprinnelige
gjennomfaringsstrategien ble lagt til grunn i arbeidet i 2024 og formelt forankret i AID og HOD i 2025, og
de siste arene er det gjennomfart utvikling og pilotering av ny sykmelding som har gitt verdifull innsikt i
brukerbehov, tekniske forutsetninger og markedets modenhet.

Arbeidet har fgrst fokusert pa allmennlegene og i dag er ny sykmelding i pilot hos en av EPJ-
leverandgrene for allmennleger, men arbeidet omfatter nye Igsninger for alle aktgrene som kan
sykmelde. Dette innbefatter allmennlegetjenesten, primaerhelsetjenesten, manuellterapeuter,
kiropraktorer og tannleger. Tilbakemeldingen fra piloteringen er sveert gode, og arbeidet har vist at
innfaringen av denne formen for teknologi er lite krevende. Vi vet at helsepersonell gnsker Igsninger som
er tett integrert i den kliniske arbeidshverdagen, med minst mulig dobbeltregistrering og behov for
systembytte. Samtidig har dialogen med EPJ-leverandgrene vist behov for en tydeligere og mer
forutsigbar retning for markedet dersom innfaringen skal lykkes i gnsket tempo. Erfaringene tilsier at det
er behov for & redusere kompleksiteten i den opprinnelige gjennomfgringsstrategien og etablere
tydeligere forventninger til hvilke l@sninger som skal benyttes fremover. Dette er ogsa viktig for & kunne
planlegge utvikling, forvaltning og innfaering pa en mer kostnadseffektiv mate.

Pa bakgrunn av erfaringene fra pilotering, dialog med markedet og et gnske om gkt framdrift har Nav
anbefalt en justert gjennomfaringsstrategi for arbeidet med ny sykmelding. Justert strategi innebaerer
feerre l@sningsalternativer, tydeligere forventninger til markedet og etablering av en framtidsrettet teknisk
plattform for utvikling pa omradet. | tillegg vil det settes en avslutningsdato for dagens sykmeldingslgsning
som skaper forutsigbarhet og nok tid for markedet & omstille seg. Naveerende forslag er at dagens
I@sning vil avsluttes juni 2028.

Det er ogsa initiert dialog med de regionale helseforetakene i spesialisthelsetjenesten for & sgrge for at
behovene fra spesialisthelsetjenesten inn mot arbeidet blir godt forstatt samt at vi far en felles prosess for
a lykkes med arbeidet. Dette er i tidlig fase. Det er ogséa dialog med KS rundt innfgringen for & ivareta
kommunesektorens perspektiv. For alle aktgrene blir det viktig & finne frem til en praktikabel
forvaltningsmodell for Igsningen slik at vi ivaretar bade behov for endringsevne og nedvendig forankring
og prioritering i helsesektoren

Forankring av revidert strategi

Arbeids- og velferdsdirektoratet har vedtatt en revidert gjennomfgringsstrategi der dagens
sykmeldingslasning fases ut og erstattes av to alternative mater a benytte ny sykmelding pa.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom brev av 22. juni
2026 uttrykt stette til den justerte strategien, inkludert innretningen med to framtidige l@sningsalternativer
og planene om utfasing av dagens lgsning ved a sette en sluttdato.

Helsedirektoratet har deltatt aktivt i arbeidet og stetter den reviderte strategien. Gjennom arbeidet har det
veert tett dialog med Legeforeningen. Det er jevnlige mgter med Norsk forening for allmennmedisin og
Alimennlegeforeningen, og endret strategi er presentert for presidentskapet i Legeforeningen.
Legeforeningen stiller seg bak revidert strategi.
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Virkninger for helsesektoren

Ny sykmelding er mer enn en modernisering av dagens sykmeldingslasning. Selve realiseringen av ny
sykmelding forventes & gi tidsbesparelser for sykmelderne samt bedre brukeropplevelse. Nav vil ogsa
kunne tilby utvidet funksjonalitet som vil forbedre arbeidsflyten for sykmelderne samt redusere mulige
feilregistreringer. | tillegg vil det legges til rette for mye raskere gjennomfgring av mindre endringer og
videre tjenesteutvikling som vil gke endringsevnen pa omradet.

Gjennom arbeidet etableres bruk av nye standarder og integrasjonsmekanismer, i henhold til anbefaling
fra Helsedirektoratet, som ogsa kan bidra til videre digitalisering for Nav og i helse- og omsorgssektoren.
Seerlig er bruken av SMART on FHIR sentral, da dette er en standard som legger til rette for mer fleksible
og gjenbrukbare integrasjoner mellom fagsystemer og digitale tjenester. Erfaringene fra arbeidet med ny
sykmelding forventes derfor & kunne komme andre deler av sektoren til nytte, bdde gjennom ekt erfaring
med standardbaserte integrasjoner og gjennom leering knyttet til innfgring av nye digitale
samhandlingsl@sninger pa tvers av virksomheter og forvaltningsnivaer.

Beskrivelse av de to alternativene for leverandermarkedet

Alternativ 1: Fullintegrert lgsning basert p4 SMART on FHIR

Det forventes at de fleste EPJ-systemer vil velge a en fullintegrert Igsning der sykmeldingen fylles ut
direkte i journalsystemets brukergrensesnitt. Lasningen baseres pa standarden SMART on FHIR, som er
anbefalt for moderne applikasjonsintegrasjon i helsesektoren. SMART on FHIR gjgr det mulig & integrere
Navs sykmeldingsfunksjonalitet direkte i EPJ-systemene gjennom standardiserte grensesnitt. Dette
legger til rette for:

- én samlet arbeidsflate for helsepersonell

- preutfylling av relevante journalopplysninger

- tilbakeskriving av informasjon til journal

- redusert dobbeltregistrering

- bedre brukeropplevelse og mer effektive arbeidsprosesser
- standardisert integrasjon pa tvers av journalsystemer

Malbildet er at denne Igsningen skal veere det foretrukne alternativet for de sterste EPJ-leverandarene og
virksomhetene som har et hgyt volum av samhandling med Nav.

Alternativ 2: Skjiemalgsning pa nav.no

Det etableres samtidig en skjemalasning hvor sykmelder kan fylle ut ny sykmelding etter innlogging pa
nav.no. Denne Igsningen er uavhengig av journalsystem og krever ingen teknisk integrasjon hos EPJ-
leverandgren.

Skjemalgsningen sikrer at alle virksomheter kan ta i bruk ny sykmelding, ogsa der journalsystemet ikke
stotter SMART on FHIR-integrasjon eller hvor omfanget av sykmeldinger er begrenset. Lgsningen gir
tilgang til samme tjeneste, men uten den sgmigse arbeidsflyten og automatiseringen som oppnas
gjennom full integrasjon i journalsystemet.

Den anbefalte strategien kombinerer hay maloppnaelse med gjennomfarbarhet: SMART on FHIR-
integrasjon gir best brukeropplevelse og starst gevinster pa lang sikt og skjemalgsningen sikrer at hele
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sektoren kan ta i bruk ny sykmelding. Dette betyr ogsa at alle som har anledning til & sykmelde fremdeles
kan sykmelde uavhengig om deres journalsystemer har innfgrt ny Igsning. Tydelig utfasing av dagens
l@sning gir forutsigbarhet og sterke insentiver for innfgring i markedet.

Plan for realisering
Realiseringen av ny sykmelding skjer gjennom to parallelle hovedspor.
Spor 1: Juridisk og regulatorisk arbeid

Det er identifisert behov for lov- og forskriftsendringer for & realisere ny sykmelding. Regelverksarbeidet
er en kritisk forutsetning for videre utrulling av Igsningen. Det arbeides for tiden med et hgringsnotat til
departementet, som etter planen skal sendes pa offentlig hering ila. hasten 2026. Det tas bl.a. sikte pa &
foresla endringer knyttet til utvidet mulighet for deling av fraveershistorikk, deling av informasjon om
arbeidsgiverforhold fra Aa-reg, validering av skjemainnhold fgr innsending, sikring av kopi av innsendt
sykmelding til lege samt klargjgring av behandlingsansvar i forbindelse med ny Igsning. Utrulling av ny
sykmelding kan farst skje etter at nedvendige lov- og forskriftsendringer har tredd i kraft. Ambisjonen er at
dette vil kunne skje fra sommeren 2027.. Nav gjennomfgrer parallelt flere prosesser med teknisk uttesting
slik at flest mulig av leverandgrene kan veere klar til a lansere ny sykmelding sa fort som mulig etter at
nytt regelverk trer i kraft.

Det vil i tillegg veere aktuelt & oppdatere/endre Forskrift om elektronisk kommunikasjon med Nav for a
understgtte den nye gjennomfgringsstrategien, herunder framtidige krav til Iasninger og kobling til fastsatt
dato for utfasing av dagens sykmeldingslgsning.

Spor 2: Teknisk realisering og innfgring

Parallelt gjennomfares videre utvikling, pilotering og innfaring av ny sykmelding i samarbeid med EPJ-
leverandgrer og sektoren for gvrig.

Viktige aktiviteter:
¢ videreutvikling av SMART on FHIR-baserte integrasjoner
e etablering og videreutvikling av skjemalasning
e testing og pilotering hos virksomheter og leverandgrer

¢ innfgringsstette og markedsdialog
e gradvis overgang fra dagens lgsning til ny sykmelding.

Videre saksprosess

Arbeids- og velferdsdirektoratet viderefgrer arbeidet i tett samarbeid med HOD, AID, Helsedirektoratet,
helsevirksomheter og EPJ-leverandgrer. Innspill fra Portefgljeradet tas med i det videre arbeidet.
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Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer | Utvalg og dato | Tittel pa sak Vedtak

15/21 NUFA 21/4-21 Informasjonsutveksling | Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV) tar
NAYV og helsetjenesten | med seg innspillene som fremkommer i

mgtet til videre arbeid med rapporten.

18/22 NUFA 27/4-22 Utveksling av NUFA tar saken til etterretning og statter
helseopplysninger videre samarbeid om organisering og
mellom NAV og giennomfering av kjgp av
helsesektoren utviklingskapasitet for implementering av

HL7 FHIR-profiler hos EPJ-
leverandgrene.

19/22 NUIT 18/5-22 Utveksling av NUIT tar saken til etterretning og statter
helseopplysninger videre samarbeid om organisering og
mellom Nav og gjennomfaering av kjgp av
helsesektoren utviklingskapasitet for implementering av

HL7 FHIR-profiler hos EPJ-
leverandgrene.

15/23 NUFA 26/4-23 Informasjonsutveksling | NUFA drgftet saken og ba Direktoratet for
mellom NAV og e-helse ta med seg innspill fra metet i det
helsetjenesten videre samarbeidsprosjektet med NAV.

38/23 NUIT 14/9-23 Forbedret NUIT drgftet saken og ba Direktoratet for
informasjonsutveksling | e-helse ta med seg innspill fra matet i det
mellom Nav og videre arbeidet med forbedring av
helsetjenesten informasjonsutvekslingen mellom Nav og

helsesektoren.

15/24 NUFA 24/4-24 Utveksling av Helsedirektoratet tar med seg innspillene
helseopplysninger videre inn i samarbeidsprosjektet med
mellom Helse, NAV og | NAV, og inn i det videre arbeidet med
offentlige portaler. tiltakene for a redusere arbeidsbyrden
Bedre kvalitet og ved rapportering av helsedata (portaler).
reduksjon av
arbeidsbyrde

34/24 Nasjonalt e- NAV sin Nasjonalt e-helserad statter strategien,

helserad 5/12-24 | gjennomferingsstrategi | med de innspill og forutsetninger som
for forbedret kom frem i matet.
informasjonsutveksling
mellom NAV og helse-
og omsorgstjenesten

39/24 NUFA 30/10-24 Forbedret Helsedirektoratet og NAV tar med seg
informasjonsutveksling | innspillene videre inn i
mellom NAV og samarbeidsprosjektet med NAV-Helse.
helsetjenesten

46/24 NUIT 14/11-24 Navs strategi og rolle NUIT statter strategien, med de innspill
som leverandor til og forutsetninger som kom frem i mate.
helsesektoren
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TP Helsedirektoratet Portefoljeradet

Til Mote 4/26

Dato 24.09.2026
Saksnummer 29/26

Innretning Drofting
Sakseier Lucie Aunan
Saksbehandler Siv Ingebrigtsen

Plan for realisering av nasjonal e-helsestrategi, Veikart og indikatorer

Forslag til vedtak

+ Portefgljeradet er kjent med veikartet og er innstilt pa & ta med seg overordnet plan til egen
organisasjon for videre planlegging.

+ Portefglieradet stiller seg bak forslag til indikatorer for kvartalsvis oppfalging.

Hensikt med saken

¢ Informere om vesentlige endringer i ny versjon av veikart for nasjonal e-helsestrategi, inkludert
EHDS aktiviteter
o Drgfte indikatorer og hvordan de skal brukes

Bakgrunn

Relevante oppgaver for Portefgljeradet i denne saken:
e Fglge opp nasjonal e-helseportefglje og tilrettelegge for at felles, prioriterte tiltak gjennomfares
e Veere padriver for maloppnaelse av nasjonal e-helsestrategi gjennom plan for realisering (veikart
for nasjonal e-helsestrategi og strategiske indikatorer), identifisere hindringer og anbefale
risikoreduserende tiltak

Disse oppgavene folges opp gjennom faste saker pa agendaen i Portefgljeradet:
Farste kvartal: Status pa nasjonal e-helsestrategien

Andre kvartal: Status, avhengigheter og utfordringer i nasjonal portefglje
Tredje kvartal: Plan for realisering

Fjerde kvartal: Status, avhengigheter og utfordringer i nasjonal portefglje

| forrige portefaljerad ble det ytret anske om at portefeljeradet i hvert mate skal felge opp noen sentrale
indikatorer for utvikling av digitalisering i hvert mgte. Denne saken inneholder derfor ogsa forslag til hvilke
indikatorer dette kan veere. Vi foreslar at det i forbindelse med disse sakene legges frem relevant
statistikk om brukstall og innfgring, som et bakteppe for drgfting av risiko og barrierer. | denne saken
drefter vi forslaget videre.
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Prosess for oppdatering av veikart

Ny versjon av veikartet er oppdatert basert pa innspill fra portefgljekontakter i helse- og omsorgssektoren,
og ressurspersoner og fagansvarlige for malene i e-helsestrategien i Helsedirektoratet. Aktiviteter knyttet
til kravene i EHDS forordning er na lagt inn i eksisterende veikart pa bakgrunn av oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet TB2026-53.3 "Utarbeide veikart og planer som sikrer at Norge oppfyller kravene i
forordningen til gitte frister".

Oppdaterer veikart for nasjonalt e-helsestrategi to ganger i aret.

Vise de viktigste planer for realisering av e-helsestrategi Forankring av veikartet inkl. innspill til EHDS
aktiviteter i mgter RHFene, FHI, KS, HDO, NHN

Mai Juni Juli August

Underlag:

» EHDS konsekvensvurdering — Gapanalyse per 11. april 2025 (Hdir)

+ Konsekvenser av krav i helsedataforordningen 2027 og 2029 (Hdir)

» Overordnet konsekvensvurdering av EHDS forordningens pavirkning pa de nasjonale

samhandlingslpsningene (NHN)
+ Helsedataforordningen — oppdatert kostnadsanalyse 15.11.2025 (FHI)

Presentert for innspill:

Ressurspersoner hos Hdir, NHN og FHI
Kjernegruppe NHN

Tverretatlig nettverk e-helse internasjonalt
Leverander forum EHDS

EHDS-aktivitetene i veikartet er basert pa leveranser til Helse- og omsorgsdepartementet fra
Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Norsk helsenett. | tillegg til interne mgter med ressurspersoner i
Helsedirektoratet er det er giennomfart flere mgter med Norsk helsenett for & samkjare aktiviteter i
veikartet med Norsk helsenett sine planer, og med Folkehelseinstituttet for & sikre at aktiviteter knyttet til
sekundaerbruk av helsedata er fremstilt korrekt. EHDS-aktivitetene i veikartet er ogsa presentert i EHDS
kjernegruppen (HNH), tverretatlig nettverk e-helse internasjonalt, leverandgrforum EHDS, og i
portefgljekontaktmater med sektor.

Viktige endringer i ny versjon av veikartet:
- Tidslinjen er forskjgvet og i ny versjon vil planer i helse- og omsorgssektoren strekke seg fra
2025 - 2031.
- Modernisering av tannlegejournalsystemer er lagt til under mal 2.
- EHDS aktiviteter frem til mars 2029 er synliggjort, samt enkelte planer for realisering av kravene
til 2031.

Barrierer og utfordringer i Veikart for nasjonal e-helsestrategi

Basert pa innspill og rapportering er det identifisert flere barrierer og utfordringer. To sentrale er:

- Pasientens legemiddelliste
o Det er god fremdrift for innfaring av PLL, men det rapporteres risiko for forsinkelse i
utrulling av eMultidose (eMD) - apotek har stoppet utrulling. Dette pavirker fremdrift for
innfering av PLL til fastleger.
- Pasientens journaldokumenter
o Det rapporteres fortsatt at det er uklart om avtalespesialister og kommunenes
journalsystemer har stgtte for personverninnstillinger som nekting og sperring og
forhandsvisning av dokumenttyper som kan deles. Dette kan pavirker fremdrift for
tilgjengeliggjgring av dokumenter fra avtalespesialister og kommunale helse-og
omsorgstjenester
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Veikart for EHDS

For flere EHDS aktiviteter er det behov for & spesifisere Igsningsforslag gjennom konsepter, utvikle
Igsninger og tjenester nasjonalt, og gjennomfgre tilpasning for & realisere kravene i forordningen innen
fristen mars 2029.

2026 2027 2028 2029

Konsept og juridiske Regelverksendringer Videreutvikling og Helseopplysninger
avklaringer og utvikling tilpasning tilgjengelig
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Mars 2029, frist for at ferste
gruppe prioriterte
helseopplysninger skal veere
tilgjengelig for innbygger og
helsepersonell

Aktiviteter knyttet til EHDS er i stor grad tentative da det vil forekomme endringer pa tidslinjer som falge
av pagaende utredning og planlegging. Se aktivitetene i ny versjon av veikart for nasjonal e-helsestrateqi
pa web.

Forslag til oppfelging av indikatorer

Det er hensiktsmessig & underbygge diskusjoner om risiko og barrierer med statistikk om brukstall og
innfaring. Vi foreslar at Portefgljeradet hvert kvartal fremlegges status pa et utvalg sentrale indikatorer.
Indikatorene skal stotte strategiske diskusjoner om status og maloppnaelse. Vi tar utgangspunkt i de
strategiske indikatorene som tidligere er fremlagt for radsmodellen, men det er ikke alle som egner seg
for kvartalsvis oppfglging. Derfor foreslar vi ogsa sentrale indikatorer innenfor digital samhandling. P4 sikt
bgr vi ogsa fa inn EHDS-indikatorer blant de strategiske indikatorene, for eksempel fra
aktivitetsrapportering som vil utarbeides ifm. helsedataforordningen. Det er viktig at oppfelgingen av disse
i portefgljeradet ikke erstatter oppfelging i styringsgruppene.

Vi foreslar falgende indikatorer til oppfelging i portefgljeradet for drefting av risiko og barrierer:

1) Pasientens legemiddelliste: brukstall og innfgring: Indikatoren maler andelen av befolkningen i Norge
som har fatt opprettet en PLL. Det er gjort en antakelse om at om lag 30 % av befolkningen har
behov for PLL, definert som innbyggere som bruker tre eller flere legemidler

2) Journaldokumenter — dokumentdeling: Antall virksomheter totalt som kan gjgre og har gjort oppslag i
journaldokumenter. Per september har vi tall for legevakt og fastleger, med planer om tall for
avtalespesialister, PLO og helseforetak pa sikt. Indikatoren er ikke publisert pa nett forelapig, se bilde
nedenfor.

3) Journaldokumenter — dokumentdeling: Antall virksomheter totalt som kilde. Indikatoren er ikke
publisert pa nett forelapig, se bilde nedenfor.

4) Bruk av digital hjemmeoppfelging: Andel kommuner som har aktive pasienter med digital
hjemmeoppfelging under Helseteknologiordningen
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https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/veikart-for-nasjonal-e-helsestrategi/ehds
https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/veikart-for-nasjonal-e-helsestrategi/ehds
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/strategiske-indikatorer-for-nasjonal-e-helsestrategi/kvalitet-og-sammenheng-i-tjenestene-pasientens-legemiddelliste-nasjonalt
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/strategiske-indikatorer-for-nasjonal-e-helsestrategi/mal-1-bruk-av-digital-hjemmeoppfolging

2) Andel legevakter som konsumenter (N=168)

Indikatoren maéler andel unike legevakter totalt som kan gjgre oppslag i journaldokumenter.
100%

= Andel med oppslag referanselister
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Figur 1 Journaldokumenter — dokumentdeling som konsument

2) Andel fastlegekontor som konsumenter (N=1330)

Indikatoren maler andel unike fastlegekontor totalt som kan gjere oppslag i journaldokumenter.
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= Andel med oppslag referanselister = Andel med oppslag journaldokumenter
=== Ambisjon om andel som kan gjore oppslag =~ - Linezer (Andel med oppslag journaldokumenter)

Figur 2 Journaldokumenter — dokumentdeling som konsument
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3) Antall virksomheter som er kilder til journaldokumenter

Indikatoren maler antall unike virksomheter totalt som er kilder til journaldokumenter.
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Figur 3 Journaldokumenter — dokumentdeling som kilde
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TP Helsedirektoratet Portefoljeradet

Til Mote 4/26

Dato 24.09.2026
Saksnummer 30/26

Innretning Drofting
Sakseier Lucie Aunan
Saksbehandler Siv Ingebrigtsen

Digitalt helsekort for gravide — behandling av investering og plikt til betaling

Forslag til vedtak

Portefgljeradet har gitt innspill til tilstrekkelig utpreving av digitalt helsekort for gravide, far eventuell
innfaring av plikt til betaling.

Hensikt med saken

Digitalt helsekort for gravide er en etterspurt tjeneste blant helsepersonell og gravide, og det er gjort
forsak tidligere pa a fa dette til. Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) fastsetter rammer for tiltaket
gjennom arlige mandater, og tiltaket skal gjennomfares i lgpet av perioden 2024-2027. ' Digitalt helsekort
for gravide er et politisk initiert tiltak der staten har bidratt med hoveddelen av investeringskostnadene
gjennom finansiering av den nasjonale Igsningen og tilskudd til ngdvendig utvikling hos aktgrene. Denne
saken gjelder finansiering av videre drift og forvaltning av Igsningen.

Investeringen har tidligere ikke vaert behandlet i radsmodellen. Norsk helsenett forutsetter i sitt
tallgrunnlag for nasjonale e-helselgsninger 2026 at plikt til betaling av drift- og forvaltningskostnader for
Digitalt helsekort for gravide (heretter omtalt som DHG) innfgres i forskrift om standarder og nasjonale e-
helselgsninger (heretter omtalt som forskriften) fra 2028, slik at arlige driftskostnader pa estimert 8,5
millioner kroner samfinansieres av virksomhetene i sektoren. Helsedirektoratet Igfter denne saken i
samarbeid med Norsk helsenett. Denne saken skulle vaert dreftet i radsmodellen tidligere i
utviklingslgpet, men av ulike arsaker lgftes denne na.

Hensikt med saken er:

e A orientere om tiltakets formal, nytte og skonomiske konsekvenser

e A minne om tidligere etablert rutine for plikt til betaling og bruk av de nasjonale e-
helselgsningene, samt hvor og nar beslutninger tas

e At Portefgljeradet drefter forslag til kriterier for tilstrekkelig utpreving som ma vaere nadd fer
plikt til betaling over innfares over forskriften, ref. etablert rutine for plikt til betaling

L Regjeringen.no, Mandat for DHG 2026. Les mer her: 2026-mandat-for-digitalt-helsekort-for-gravide-1.0.pdf
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https://www.regjeringen.no/contentassets/6b43a89a6e8d48cdb18e545b0f5081c1/2026-mandat-for-digitalt-helsekort-for-gravide-1.0.pdf

Spegrsmal til drgfting: Vi ber portefgljeradet gi innspill til tilstrekkelig utpraving av Digitalt helsekort for
gravide.

Bakgrunn

Departementet ba Helsedirektoratet den 2. feb. 2026, i samarbeid med Norsk helsenett, & legge frem sak
om DHG i radsmodellen. Ettersom tjenesten vil medfare drift- og forvaltningskostnader for Kjernejournal
og for Helsenorge, er det en del av den ordinzere prosessen & behandle investeringen i DHG i den
nasjonale radsmodellen, ref.:

1. Vedtak 88 (Fra behandling av Prop. 3L (2021-2022) 9 Endringer i pasientjournalloven
(tilgjengeliggjering av og betaling for nasjonale e-helselgsninger m.m.)
Stortinget ber regjeringen sgrge for at vekst i kostnader til forvaltning og drift som er en
konsekvens av investeringsbeslutninger og tiltak i nasjonal e-helseportefalje, skal synliggjares og
behandles i den nasjonale styringsmodellen for e-helse.

2. Heringsnotat 2025 om forslag til endringer i forskrift om standarder og nasjonale e-
helselgsninger - endringer i betalingen for 2026 for nasjonale e-helselgsninger mv. Kap.
3.1.1 Generelt om beregning av kostnader og fastsetting av betaling:

Helsedirektoratet har gjennom tidligere oppdrag fra departementet (TB2024-79 del 6) foreslatt
hvilke hensyn som bgar ivaretas og prosedyrer som bar giennomfares far nye tienester knyttet til
nasjonale e-helselasninger overfares til forvaltning med tilhgrende plikt til betaling. Forslaget ble
behandlet i Portefoljeradet (NUIT) i sak 18/24.

Om formal, nytte og skonomiske konsekvenser av Digitalt helsekort for gravide

Formal og nytte

Digitalt helsekort for gravide springer ut av et oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet til
Direktoratet for e-helse i 2022. Tiltaket er dermed initiert som del av en politisk prioritering, og ikke
gjennom ordinaer konseptvalgsprosess. Vurderinger av formal, nytte og gkonomiske konsekvenser er i
etterkant blitt utviklet med utgangspunkt i analyser og erfaringer fra utpregving av lgsningen.

| 2023 ble det gjennomfert en forenklet samfunnsgkonomisk analyse, hvor det ble vurdert at DHG ville gi
gkt kvalitet pa svangerskapsomsorgen, redusert dobbeltarbeid og dobbeltfaringer, gkt helsekompetanse
og trygghet for gravide, og bedre ivaretakelse av personvern og informasjonssikkerhet.? | 2025
giennomferte Helsedirektoratet en oppdatert vurdering basert pa erfaringer fra begrenset utpragving, med
forbehold om at Iasningen enna ikke var tatt i bruk med formal & yte helsehjelp uten papirkort tilgjengelig.
Vurderingene tilsa at Igsningen kan styrke kvalitet og pasientsikkerhet gjennom bedre informasjonsdeling
og mer oppdaterte opplysninger, samtidig som den kan effektivisere konsultasjoner og redusere
dobbeltregistrering. Pa sikt kan lgsningen gi bedre datagrunnlag for styring, kvalitetsforbedring og
forskning, forutsatt ngdvendige regelverksendringer.

Helsedirektoratet og NHN har gjennom utprgvingen gjennomfart sparreundersgkelser og intervjuer med
helsepersonell og gravide.

2 Direktoratet for e-helse (2023) Elektronisk helsekort for gravide. Utredning pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.
Tilgjengelig fra: Elektronisk helsekort for gravide - Utredning pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (3).pdf
(helsedirektoratet.no).
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/elektronisk-helsekort-for-gravide/Elektronisk%20helsekort%20for%20gravide%20-%20Utredning%20p%C3%A5%20oppdrag%20fra%20Helse-%20og%20omsorgsdepartementet%20(3).pdf/_/attachment/inline/f99c0bbb-0b71-465f-8f77-ef978d5b7b80:03769aa326c9bd87d522c66794cb726477f2e366/Elektronisk%20helsekort%20for%20gravide%20-%20Utredning%20p%C3%A5%20oppdrag%20fra%20Helse-%20og%20omsorgsdepartementet%20(3).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/elektronisk-helsekort-for-gravide/Elektronisk%20helsekort%20for%20gravide%20-%20Utredning%20p%C3%A5%20oppdrag%20fra%20Helse-%20og%20omsorgsdepartementet%20(3).pdf/_/attachment/inline/f99c0bbb-0b71-465f-8f77-ef978d5b7b80:03769aa326c9bd87d522c66794cb726477f2e366/Elektronisk%20helsekort%20for%20gravide%20-%20Utredning%20p%C3%A5%20oppdrag%20fra%20Helse-%20og%20omsorgsdepartementet%20(3).pdf

Erfaringer fra helsepersonell:

Erfaringer viser at bruk av DHG, selv fgr papirhelsekortet kan legges bort, gir fordeler i forhold til dagens
praksis med elektronisk journalfgring og papirhelsekort. Den gravide kan med DHG registrere
opplysninger pa Helsenorge far farste konsultasjon, noe som oppleves a frigjgre tid i konsultasjonen. |
tillegg til at den gravide sin forhandsutfylte informasjon vil vises i journalen, vil ogsa opplysninger fra
annet helsepersonell som har digitalt helsekort veere tilgjengelig. Helsepersonell far tilgang til oppdatert
informasjon i sanntid, f.eks. ved at de kan sla opp i Digitalt helsekort for gravide nar de far
telefonhenvendelser eller digitale henvendelser. En gevinst er at pravesvar kan registreres utenom
konsultasjoner og gjgres tilgjengelig for bade den gravide og annet helsepersonell som har tatt i bruk
tienesten, uten a vaere avhengig av at den gravide baerer med seg papirhelsekortet med vedlegg med
disse opplysningene mellom konsultasjoner hos helsepersonell. Samlet opplever brukerne Igsningen som
en klar forbedring, seerlig for samhandling, selv om papirhelsekort fortsatt ma benyttes til & yte helsehjelp.
Det gis ogsa tilbakemeldinger om at Igsningen gir nytte, selv der hele samhandlingskjeden ikke er pa
plass.

Erfaringer fra gravide:

Norsk helsenett har giennomfart en sparreundersakelse blant gravide bade med og uten DHG, som har
tatt i bruk gravidtjenesten® pa Helsenorge. Flesteparten trekker frem at kvalitetssikret informasjon
tilpasset hvor de er i svangerskapet oppleves som mest nyttige funksjon, ogsa uten DHG. De som har
DHG opplever i tillegg at denne informasjonen er nyttig sammen med det a ha tilgang til opplysninger fra
sitt digitale helsekort. En stor andel av de gravide rapporterer at de er bekymret for & glemme
papirhelsekortet, og det er delte meninger om hvor godt papirhelsekortet fungerer i dag.

Investeringskostnader

| den forenklede analysen fra 2023 ble utviklingskostnader totalt estimert til 40-82 millioner kroner og
innfgringskostnader estimert til 21,5-33 millioner kroner.* En oppdatert vurdering av utviklingskostnader i
2025 fra Helsedirektoratet anslar utviklingskostnadene til minimum 140 millioner kroner for perioden
2024-2027, men med betydelig usikkerhet og manglende kostnadsanslag for deler av
spesialisthelsetjenesten, kommuner, fastleger og deres EPJ-leverandgrer i 2026 og 2027 utover det som
eventuelt blir dekket av midler fra Norsk helsenett disse arene.

2025 2026

Norsk helsenett* 12,2 43,6 20,7 20,0 96,5
Helsedirektoratet 4,0 4,0 5,3 6,0 19,3
RHF Helse Sor-@st/Sykehuspartner** 0,6 12,7 10,0 Ukjent 23,3
RHF Helse Vest/Helse Vest IKT*** - - 1,0 Ukjent 1,0
@vrig spesialisthelsetjeneste Ukjent Ukjent Ukjent Ukjent Ukjent
Sum 16,8 60,3 37,0 26,0 140,1

Tabell 1: Investeringskostnader (utvikling) ved digitalt helsekort for gravide. Kostnadene er ikke neddiskontert.

*Kilde: Norsk helsenett. Tallene for 2025 inkluderer overfaring av midler fra 2024 (9,8 millioner kroner) og bruk av egne midler utover planlagt ramme

for 2025 (11,8 millioner kroner).
**Kilde: Sykehuspartner
***Kilde: Helse Vest IKT

3 Tjenesten Gravid pa Helsenorge.no gir tilpasset informasjon til den gravide, med mulighet for funksjonalitet som eksempelvis

opplasting av bilder, dokumenter og notater mm.

4 Direktoratet for e-helse (2023) Elektronisk helsekort for gravide. Utredning pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Tilgjengelig fra: Elektronisk helsekort for gravide - Utredning pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (3).pdf

(helsedirektoratet.no).
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Kostnadene for Norsk helsenett og Helsedirektoratet bestar i hovedsak av rammen fra Helse- og
omsorgsdepartementet for perioden 2024-2027. | tillegg har Norsk helsenett brukt midler utover denne
rammen i 2025. Kostnadene til Norsk helsenett dekker eget utviklingsarbeid, finansiering av
utviklingskostnader for EPJ-leverandgrer til kommuner og fastleger, tilskudd til RHF og frikjep av
jordmadre i kommunene og fastleger til & delta i utpraving. Derfor er det ikke inkludert egne
investeringskostnader til utvikling for kommunal helse- og omsorgstjeneste inkludert fastleger i tabellen.
Det er antatt at midlene fra Norsk helsenett dekker kommunenes og fastlegenes ressursbruk under
utpragvingen. Det er usikkerhet knyttet til kostnader i spesialisthelsetjenesten og til samlet
innfaringskostnad. Utpr@vingen har medfart merarbeid for helsepersonell pa sykehus og til dels i
kommunal jordmortjeneste pga. midlertidig tilleggsregistrering av opplysningene i sideversjoner av
systemene, men dette forventes a falle bort i Igpet av hasten 2026.

Norsk helsenett opplyser at de ikke vil f& noen innferingskostnader utover kostnader ved utvikling, drift og
forvaltning, gitt dagens ansvar og roller. Helsedirektoratet har ikke vurdert om overtagelse og forvaltning
av dataansvar for digitalt helsekort for gravide som en del av kjernejournal vil medfere gkte kostnader for
Helsedirektoratet utover det som dekkes innenfor direktoratets ramme til digitalt helsekort for gravide i
2027, men vi kan anta at det kan medfare noe gkte kostnader. Det er ikke tilstrekkelig informasjon pa
navaerende tidspunkt til & oppdatere anslag pa lokale innfaringskostnader fra analysen fra 2023. Videre
utprgving i 2026 kan gi mer informasjon til & vurdere dette. Helsedirektoratet planlegger a gjere en
forenklet analyse av innfgringskostnader i slutten av 2026.

Drift- og forvaltningskostnader hos Norsk helsenett

| tallgrunnlaget for 2026 til Teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-helselgsninger estimerer Norsk
helsenett arlige drift- og forvaltningskostnader pa 8,5 millioner kroner for DHG, fordelt likt pa Helsenorge
og Kjernejournal. Estimatet er basert pa lasningen som er i produksjon per 2026. Mindre forbedringer vil
handteres i forvaltningen og innenfor den estimerte skonomiske rammen. Norsk helsenett forutsetter at
DHG tas inn i forskrift og samfinansieres av sektoren fra og med 2028. Norsk helsenett har tidligere lagt
frem estimatet for radsmodellen i sine arlige saker om vekst i drift- og forvaltningskostnader som falge av
investeringer, hhv. i 2024, 2025 og 2026. Selve kostnadsfordelingen av drift- og forvaltningskostnadene
mellom akterene vil innga i Norsk helsenetts arlige arbeid med justering av prismodellene for nasjonale e-
helselgsninger, som behandles i Portefaljeradet andre kvartal.

Prosedyrer og rutiner som ma gjennomferes for plikt til betaling kan innferes

Pasientjournalloven § 8 fierde ledd gir hjiemmel for & gi forskrifter om betaling og bruk av helsenettet og
andre nasjonale e-helselgsninger. Forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger oppdateres arlig
med fordeling av drift- og forvaltningskostnader i sektoren, der drift- og forvaltningskostnader for
eventuelle nye tjenester vil innga. Nar en tjeneste utvikles smidig, er det i finansieringsmodellen for drift
og forvaltning av de nasjonale e-helselgsningene behov for & definere et tidspunkt der plikt til betaling for
tienesten inntreffer. Det vil si nar tjenesten er "god nok" til at man kan ta betalt for drift og forvaltning av
den nye tjenesten — dvs. tilstrekkelig utprgvd. Helsedirektoratet foreslo i 2024 pa oppdrag fra
departementet hvilke hensyn som bgr ivaretas og prosedyrer som bgr gjennomfgres fgr nye tjenester
knyttet til nasjonale e-helselgsninger overfgres til forvaltning med tilherende plikt til betaling:

1. Juridisk vurdering om tjenesten kan defineres inn under de nasjonale e-helselgsningen og
dermed at finansieringsmodellen for drift og forvaltning kan benyttes
e Kan gjennomfares relativt tidlig nar det er klart hvilke Igsninger tjenesten bygger pa
¢ Rad fra Norsk helsenett og Helsedirektoratet
e Besluttes av Helse og omsorgsdepartementet
2. Tilstrekkelig utpraving defineres i flere iterasjoner
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a) Forslag til tilstrekkelig utprgving behandles i radsmodellen som en del av behandlingen av
investering som gker drift- og forvaltningskostnader

b) Krav tilstrekkelig utprgving behandles i styringsgruppen. Beslutning fattes av eier

3. Tilstrekkelig utpreving godkjennes

a) Utpraving vil forega i flere omganger, hos flere aktarer, giennom begrensede utprgvinger som til
sammen dekker «tilstrekkelig utprgving»

b) Rette instanser godkjenner (Norsk helsenett, Helsedirektoratet, aktarer/brukere/leverandgrer)

¢) Endelig vurdering av tilstrekkelig utprgving gjgres av departementet

Plikt t Plikt til
Hva Hvordan = ‘, e
Konsept/ Utvikling og Videreutvikling Innfgring og
mandat begrenset og utvidet videreutvikling
utpreving utprgving
Overordnet konsept Utvikling Nasjonal innfgring
— - Iy
Juridisk vurdering Dekket av dagens lovverk
—del av nasjonal
e-helselgsning
Forventning til Krav til Utpreving
tilstrekkelig tilstrekkelig vurdert som
utpravning utprevning tilstrekkelig

Figur 1: Milepeeler for tilstrekkelig utpraving, som ma nas for plikt til betaling kan innfares.

Tilstrekkelig utpraving innebeerer at tienesten er prgvd ut med formal om & yte helsehjelp.® Tilstrekkelig
utprgving er ikke det samme som nasjonal innfaring for alle malgrupper og EPJ-systemer, men kun for
malgruppene og journalsystemene som inngar i utprgvingen. Rutinen for plikt til betaling ble presentert for
Portefglieradet (NUIT) i sak 18/24, og henvist til i departementets haringsnotat 2025.5

Vurdering av Digitalt helsekort for gravide opp mot rutine for plikt til betaling

1. Juridisk vurdering

Departementet har besluttet at Digitalt helsekort for gravide (DHG) juridisk skal vaere en Igsning regulert i
kjernejournalforskriften. Helsedirektoratet leverte 14. april 2026 utkast til endringsforskrift om ngdvendige
endringer i kjernejournalforskriften for at digital helsekort for gravide kan innga i Nasjonal kjernejournal,
samt bidrag til hgringsnotat, som grunnlag for departementets arbeid med hagringsnotat.

2. Definerte krav til tilstrekkelig utpreving av DHG — TIL DR@FTING | PORTEF@LJERADET

Helsedirektoratet og Norsk helsenett planlegger for at generelle krav til tilstrekkelig utpraving vil veere
innfridd for 2028. Med tilstrekkelig utprgving menes at DHG er prgvd ut til formal & yte helsehjelp, og i
tilegg dekker falgende krav:

5 tienesten behandles det personopplysninger med formal om at helsepersonell skal bruke disse opplysninger til handlinger som
har forebyggende, diagnostiske, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal. En forutsetning for at
DHG kan prgves ut med formal om & yte helsehjelp er at nedvendige endringer kjernejournalforskriften for & behandle DHG-
opplysninger i Nasjonal kjernejournal er tredd i kraft. Arbeid med dette pagar, se punkt 1 "Juridisk vurdering".

6 se kap. 3.1.1 Generelt om beregning av kostnader og fastsetting av betaling: horingsnotat-om-forslag-til-endringer-i-forskrift-om-
standarder-og-nasjonale-e-helselos.pdf

side 5
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Detaljering

a) DHG inneholder og formidler alle prioriterte informasjonselementer ngdvendig for
samhandling, i samsvar med relevante deler av Retningslinje for svangerskapsomsorg og

1. Tjenesten ma dekke helsekortet pé papir

prioriterte helsefaglige behov|b) Innbyggere kan via helsenorge.no starte DHG, fylle ut egen informasjon og se informasjonen
om seg selv

c) Helsepersonell som deltar i oppfglgningen av den gravide som del av den ordinaere
svangerskapsoppfglgningen kan starte DHG for den gravide, lese og skrive inn i DHG

a) Kommunal jordmortjeneste ma ha deltatt i utprgving gjennom hele svangerskap

2. Tienesten ma vaere b) Fastlegetjenesten ma ha deltatt i utprgving gjennom hele svangerskap

utprgvd for sentrale aktgrer |c)  Sykehus (jordmor og fgdselslege) ma ha deltatt i utprgving gijennom hele svangerskap

og sentrale d) Sentrale EPJ-leverandgrer som betjener aktgrer som deltar i oppfglgingen av den gravide som

brukergrupper/roller del av den ordinaere svangerskapsoppfglgingen stgtter DHG (Se Leverandgroversikt - Norsk
helsenett)

3. Tjenesten ma vaere
utprgvd i relevant
forlgp/samhandlingskjeder

a) Samhandling mellom kommunal jordmortjeneste, fastlegetjeneste, sykehus og den gravide er
utprgvd i kjeden av aktgrer og deres systemer i hele svangerskapsforlgp

4. Norsk helsenett og
Helsedirektoratet ma vaere
klar til & stgtte videre
utprgving

a) Sentrale Igsninger ivaretar relevant regelverk og relevante deler av Nasjonal faglig retningslinje
for svangerskapsomsorgen
b) Forvaltning av tjenesten er etablert og tilrettelagt for videre utvikling og utbredelse

a) Ma veere prgvd ut i et omfang stort nok som kan gi indikasjoner pa at den samfunnsgkonomiske
Isnnsomheten samsvarer med slik det er antatt i mandat/konsept. (vurdere kost/nytte)

Tabell 2: Krav til tilstrekkelig utpreving av Digitalt helsekort for gravide

5. Helhetsvurdering

3. Gjennomfere tilstrekkelig utpreving

For at plikt til betaling av lasningen kan innfgres ved forskrift ma tilstrekkelig utpreving gjennomfares, i
henhold til de definerte kravene over. Det vil giennomfgres en evaluering av om kravene er oppnadd, og
basert pa evalueringen vil HOD i lgpet av hgsten 2027 beslutte om tilstrekkelig utpraving er gjennomfgart
og plikt til betaling kan innfares fra 2028.

Per september 2026 er en del av kravene allerede oppfylt. | 2025 ble det utviklet stgtte for DHG i EPJ-
systemene som benyttes i fastlegetjenesten. Det er ogsa utviklet eller er under utvikling stgtte for DHG i
EPJ-systemene til kommunene/jordmortjeneste og sykehus. | 2026 er tjenesten i utvidet utprgving hvor
alle som gnsker det kan ta i bruk digitalt helsekort. | utpravingen skal papirhelsekortet fortsatt fylles ut
som normalt og felge den gravide gjennom svangerskapsoppfalgningen, da ikke alle har tilgang il
informasjonen digitalt. Ambisjonene for 2026 er at 50 % av kommunale jordmortjenester/helsestasjoner
og fastleger skal ha tilgang til DHG, og at alle helseregionene skal ha startet utprgving. Per 1. september
2026 har 3778 gravide et aktivt digitalt helsekort. 315 helsevirksomheter har tilgang til tienesten. 18 % av
fastlegekontorene og 15 % av kommunene bruker DHG, samt 3 HF, 5 legevakter og 1 gynekolog.

Det gjenstéar imidlertid arbeid saerlig knyttet til teknisk endring i lasningen siden rettslig grunnlag for
behandling av personopplysningene her forutsettes & endres fra samtykke etter personvernforordningen
til rettslig grunnlag i nasjonal rett (pasientjournalloven § 13 og kjernejournalforskriften). Dette inkluderer
mulighet for & sette tilgangsbegrensninger i Kjernejournal. Det er ogsa forventet noen endringer som
resultat av revisjon av retningslinje for svangerskapsomsorg. Helsedirektoratet anslar at disse endringene
vil vaere av beskjedent omfang og karakter. Det planlegges for at oppdatering av DHG som resultat av
endringer i retningslinje for svangerskapsomsorg skal veere klar fra 2028.
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Videre saksprosess

Helsedirektoratet informerer departementet om behandling av saken i radsmodellen. Departementet
beslutter eventuell plikt til betaling etter at tilstrekkelig utpreving er gjennomfart.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Sak Utvalg og dato Tittel pa sak Vedtak
4/26 Strategiradet Vekst i drift og Strategiradet har dreftet og tar til etterretning fremlagt
forvaltningskostnader p& | gkning i drift- og forvaltningskostnader for de nasjonale e
26.03.2026 nasjonale e helselgsningene, der gkningen skyldes investeringer og
helselgsninger tiltak i den nasjonale e-helseportefglien og Helsenorge.
Dette inkluderer tiltakene pa digital samhandling og
Helsekort for gravide i henhold til oppdrag og mandater
mottatt fra Helse- og omsorgsdepartementet.
(I NHNs saksunderlag
forutsettes
samfinansiering av DHG
fra 2028)
5/26 Portefeljeradet Samlet oversikt over 1. Portefoljeradet er orientert om endringene i drift- og
utvikling i drift- og forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsningene
12.02.2026 forvaltningskostnader som skyldes investeringer og tiltak i den nasjonale e
helseportefglje og Helsenorge veikart. Dette inkluderer
tiltakene pa digital samhandling i henhold til oppdrag og
mandater mottatt fra Helse- og omsorgsdepartementet.
(I NHNs saksunderlag
forutsettes 2. Portefgljeradet tar til orientering fremlagt endring i drift-
samfinansiering av DHG | og forvaltningskostnader for de nasjonale e-
fra 2028) helselgsningene, der endringene skyldes investering i
tiltak i den nasjonale e-helseportefgljen og Helsenorge.
18/24 | NUIT/Portefgljeradet | TB2024-79 Overgang til NUIT draftet forslag til hensyn, prosedyrer og rutiner som
15.5.2024 plikt til betaling ved ma gjennomfgres for plikt til betaling kan innfares.
innfgring av nasjonale e- | Helsedirektoratet tar med seg innspill gitt i mate i det
helselgsninger videre arbeidet med oppdraget.
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TP Helsedirektoratet Portefoljeradet

Til Mote 4/26

Dato 24.09.2026

Saksnummer 31/26

Innretning Drofting

Sakseier Hans Olav Melberg, konstituert omradedirekter Helsetjenester, FHI
Saksbehandler Ylva Helland, prosjektleder, FHI

Endringer i meldetjenesten

Forslag til vedtak

Portefgljeradet ber FHI, Helsedirektoratet og Helsetilsynet & ta med innspill fra mgtet i sitt videre arbeid
med seerlig vekt pa felgende rad:
- <utformes under mgtet>

Hensikt med saken

FHI, Helsedirektoratet og Helsetilsynet gnsker & gi en samlet orientering om oppdragene knyttet til ny
meldeordning og ugnskede pasienthendelser nasjonalt register. Etatene gnsker a drafte hvordan man
kan sikre at oppdragene sees i sammenheng, og at utvikling av Igsninger mater behovene til aktgrene
(helsemyndigheter og virksomheter i helse- og omsorgstjenesten).

1. Hovilke rad gnsker Portefgaljeradet a gi Helsetilsynet, Helsedirektoratet og FHI for & sikre samordning
mellom oppdragene og utvikling av lgsninger som mgter kravene i ny meldeordning, behovet for
nasjonale oversikt og innsikt, samt behovet til viksomhetene i helse- og omsorgstjenesten? Viktige
premisser for arbeidet:

o Forenklet meldeprosesser og enhetlig datagrunnlag
o Stgtte opp om meldekultur og lokalt forbedringsarbeid
o Enhetlig bruk av oppdatert NOKUP-kodeverk

2. Hvordan sikre god forankring og prioritet hos de bergrte virksomhetene av oppdragene og helhetlig,

konsistente system og Igsninger?

Bakgrunn
Ny meldeordning tradte i kraft 1.juli 2026. Formalet med ny meldeordning er a forebygge, avdekke og
avverge alvorlige hendelser i helse- og omsorgstjenesten. Endringen innebaerer en tydelig dreining fra

varsling for tilsynsmessig oppfelging til melding for laering og forbedring.

Melding om alvorlige pasienthendelser sendes na til Statsforvalter og UKOM, med kopi til Helsetilsynet.
Helsetilsynet vil i starre grad fungere som en nasjonal kunnskaps- og laeringsaktgr, med ansvar for & se
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trender, identifisere risiko, samt stette og bidra til lzering pa tvers av tienestene. Statsforvalternes rolle vil
veere a fglge opp de enkelte meldingene og bidra til regional kunnskapsformidling.

FHI har etter oppdrag fra HOD etablert et prosjekt for a analysere data om ugnskede pasienthendelser
fra melde- og avvikssystemene i helseforetak og kommuner. Utover a gi en forelgpig oversikt skal
prosjektet vurdere styrker og svakheter ved datakildene for statistikk og analyse, for & avklare muligheten
for & etablere et nasjonalt register om ugnskede hendelser. Formalet med et eventuelt nasjonalt register
er a gi bedre kunnskapsgrunnlag for statistikk, analyse av risikoomrader, forskning, leering og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Prosjektet i FHI har innhentet data fra alle helseforetak og er i gang med dialog med kommuner for &
innhente tilsvarende data for analyse.

Forelgpige funn viser betydelige kvalitetsutfordringer som gjgr det vanskelig & generere kunnskap til
leering pa tvers av helsetjenesten. Det etablerte kodeverket NOKUP er lagt til grunn for registrering av
pasienthendelser i helseforetak. Kodepraksis og etterlevelse av kodeverket varierer, og kodeverket er
ikke oppdatert i trad med helsetjenestens behov. Helsedirektoratet har derfor et eget oppdrag med a
oppdatere og videreutvikle NOKUP, samt a kartlegge avvikssystem og kodeverk i kommunene.

Helsetilsynet har fatt oppdrag om & etablere en ny saksbehandlingslgsning, i samarbeid med
Statsforvalterne, som skal understgtte ny meldeordning. Lasningen skal dekke behovet til Helsetilsynet
og Statsforvalterne i trdd med endrede roller og ansvar.

Denne ordningen hjemler innmelding av alvorlige pasienthendelser, men ikke nesten-hendelser.

| oppdraget til FHI er ogsa nesten-hendelser inkludert. Dette gir et bredere datagrunnlag for analyse og
kunnskap om ugnskede pasienthendelser, og mulighet for & Identifisere risikoforhold og systemsvikt far

de fgrer til alvorlig skade eller dadsfall. Saledes blir dette viktig for bade Helsetilsynet og Statsforvalter i
deres nye roller.

Ugnskede pasienthendelser rapporteres i viksomhetenes avvikssystem med formal om lokal styring og
forbedringsarbeid. Meldepliktige pasienthendelser (3-3a) omfatter de mest alvorlige hendelsene, og
rapporteres i hovedsakelig i egen innmeldingsportal. Det innebaerer at melder ma rapportere to ulike
steder. En fremtidig lasning bar forenkle meldeprosessen og sikre et enhetlig kunnskapsgrunnlag for
aktgrene.

Prosjektene og oppdragene falges opp i separate prosjekter i respektive organisasjoner. Det er i dag
ingen felles arena for styringen av de ulike oppdragene, men Helsetilsynet er observater i FHI og
Helsedirektoratets styringsrad for oppdraget ugnskede pasienthendelser nasjonalt register. Helsetilsynet,
Helsedirektoratet og FHI har ogsé utarbeidet felles risikomatrise for de to hovedoppdragene.
For oppdraget ugnskede pasienthendelser har FHI og Helsedirektoratet, i tillegg til felles styringsrad,
koordineringsmater mellom underliggende prosjekt. Saken felges opp i felgende arenaer:

- Felles statusmater i HOD for FHI, Helsedirektoratet og RHF'ene

- Arbeidsgruppe HF

- Interregionalt Fagdirektarmate

- Lokale styringsrad og styringsgrupper

For ytterligere beskrivelse av bakgrunnen for oppdraget ugnskede pasienthendelser nasjonalt register,
inkludert historikken for meldeordningene, vises det til toppnotat til mate 3/25 til Portefgljeradet
(daveerende NUIT) den, 11.09.2025, saksnr. 29/25

Videre saksprosess

FHI, Helsedirektoratet og Helsetilsynet vil fortsette a koordinere sitt arbeid i etablerte arenaer og

prosesser, samt fortlgpende vurdere behov for styrket samhandling, slik at oppdrag og lgsninger vurderes
og lgses samlet og prioriteres etter forventet nytte i forhold til kostnader.
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Saken vurderes a bli Iaftet til Fagradet nar det foreligger forslag til konsepter og arkitekturskisser som
tydeliggjer hele gkosystemet for ugnskede pasienthendelser.
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TP Helsedirektoratet Portefoljeradet

Til Mote 4/26

Dato 24.09.2026

Saksnummer 32/26

Innretning Drofting

Sakseier Lucie Aunan, Helsedirektoratet

Saksbehandler Norunn Saure, Per Ludvig Skjerven, Jarle Hersvik, Gry Seland og Inger

Dybdahl Sgrby

Videreutvikling av Veilednings- og godkjenningsordningen for helseteknologier

Forslag til vedtak

Portefgljeradet stiller seg bak Helsedirektoratets anbefalinger knyttet til arbeidet med brukskvalitet og tar
arbeidet med Kvalitetsrammeverk for digitale selvhjelps- og behandlingsverktay til orientering
Helsedirektoratet tar med seg innspillene i det videre arbeidet med videreutvikling av Veilednings- og
godkjenningsordningen for helseteknologier.

Hensikt med saken

Hensikten med saken er a
e Gien status pa arbeidet med videreutvikling av veilednings- og godkjenningsordningen og
kvalitetsrammeverk for selvhjelps- og behandlingsverktay
e Fa&innspill til anbefalinger knyttet til arbeid med brukskvalitet, for oversendelse til Helse- og
omsorgsdepartementet 1. oktober.

Bakgrunn

P& oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet etablerte Helsedirektoratet 1. oktober 2025 fgrste
versjon av en veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologier. Farste versjon ble utviklet i
samarbeid med KS, Norsk helsenett SF og Folkehelseinstituttet. Det ble lansert en samlet og
brukertilpasset oversikt over eksisterende nasjonale krav, godkjenninger og anskaffelse av
helseteknologi.

Veilednings- og godkjenningsordningen skal videreutvikles som et viktig virkemiddel for & skape
forutsigbarhet for helse- og omsorgstjenesten og leverandarer om aktuelle krav og standarder jf.
Helsedirektoratets tildelingsbrev 2026 (TB2026-52). Det arbeides i 2026 med flere innsatsomrader, og det
vil i matet gis en status pa arbeidet. | saksunderlaget vil det informeres naermere om arbeidet rammeverk
for kvalitetsvurdering av selvhjelps- og behandlingsverktay og brukskvalitet. | matet vil det bli gitt en kort
overordnet status for alle innsatsomrader.
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https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8ce1eeb64/2026-hdir-tildelingsbrev.pdf

o Videreutvikling av samlet nasjonal oversikt - inngangsporten

e Informasjon om kommende krav i helsedataforordningen (EHDS)

o Selvdeklareringslgsning innen informasjonssikkerhet og personvern (KS Rammeverk for trygg
digitalisering)

e Kravforvaltning v/Revidering av kriteriene for innhold i Referansekatalogen for e-helse (Hdir)

o Kuvalitetsrammeverk for selvhjelp- og behandlingsverktay

e Brukskvalitet

Narmere om rammeverk for kvalitetsrammeverk for selvhjelps- og behandlingsverktay
Digitale kartleggings-, selvhjelps- og behandlingsverktgy tas i dag ikke tilstrekkelig grad i bruk i
forebygging, behandling og oppfalging, blant annet pa grunn av usikkerhet knyttet til kvalitet.
Leverandgrene opplever samtidig at muligheten for & utvikle verktgy sammen med helsetjenesten og
sikre seg et skalerbart og baerekraftig salg er begrenset.

Med utgangspunkt i tidligere arbeid med prosjektet Tryggere helseapper og den anbefalte spesifikasjonen
Apper for helse og velveere - Kvalitet og pélitelighet (SN-CEN ISO/TS 82304-2:2021), vurderes det a
etablere et rammeverk for kvalitetsvurdering av digitale selvhjelps- og behandlingsverktgy.

Det pagar arbeid med & kartlegge mulige modeller for et slikt rammeverk. Det er dialog med blant annet
Norsk helsenett SF, Direktoratet for medisinske produkter og Norway Health Tech. Arbeidet ble ogsa
presentert for fagradet 29. april, som statter behovet for & fa klarhet i hvordan selvhjelpsverktgy blir
vurdert. Helsedirektoratet arbeider med en anbefaling og modell for a etablere et nasjonalt
kvalitetsrammeverk for selvhjelps- og behandlingsverktay, og vil komme tilbake til fagradet for & drafte
dette i Q4 2026.

Nzrmere om arbeidet med brukskvalitet og Helsedirektoratets forslag til anbefalinger
Helsedirektoratet skal som del av videreutviklingen av Veilednings- og godkjenningsordningen vurdere og
anbefale hvordan brukervennlighet i digitale lasninger for helsepersonell kan males og utvikle en
indikator/méling for dette. Helsedirektoratet skal vurdere om og eventuelt hvordan dette kan ses i sam-
menheng med andre indikatorer for spart tid. Frist: 1.10.2026 med henblikk pa & kunne gjennomfgre
farste méling i 2027 (Tildelingsbrev 2026, oppdrag TB2026-52).

Darlig brukskvalitet i systemene pavirker pasientsikkerhet, tidsbruk og arbeidsprosesser mv. for helse-
personell. Dette temaet har blitt aktualisert de senere arene gjennom blant annet Legeforeningens arbeid
med malinger av brukskvalitet i EPJ-systemer, Helsetilsynets risikoanalyse fra 2021 (Hvor har feil og
mangler ved bruk av IKT-systemer stagrst konsekvenser for pasientsikkerheten? En risikoanalyse),
Riksrevisjonens undersgkelse av Helseplattformen i Midt- Norge, samt malinger av brukskvalitet i
kommuner og regioner i forbindelse med anskaffelser av nye EPJ-systemer. Helse Midt-Norge
gjennomfarer et Program for brukervennlighet og optimalisering av Helseplattformen, som jobber
malrettet for & styrke brukervennligheten i lasningen.

Prosess og forankring

For a sikre en bred forstaelse av behov, status og pagaende arbeid pa omradet, og for & forankre
relevante metoder og indikatorer, har det vaert gjennomfart dialog og mater med en rekke ulike
interessenter, blant annet:

e Lapende kontakt med KS for koordinering og samarbeid
o Drofting i Fagradet (Nasjonal rddsmodell for digitalisering i helse- og omsorgstjenesten)
e Drgfting i Standardiseringsutvalget for internasjonale standarder
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Bilaterale mater med (ikke uttammende liste) Legeforeningen, Sykepleierforbundet, NTNU, Norsk
senter for e-helseforskning (NSE), Universitetet i S@rast-Norge (USN), Digitaliseringsetaten, Oslo
kommune, Helse Vest IKT, Universitetet i Agder, Norsk helsenett, Helse Midt-
Norge/Helseplattformen, Norway Health Tech, Nordic eHealth Research Network (NeRN)
Nettmate i samarbeid med KS for erfaringsutveksling om brukskvalitet og verifisering med
deltakere fra kommunesektoren, forskningsmiljgene og Legeforeningen.

Fagseminar om brukskvalitet i Trondheim med deltakere fra KS og kommuner,
spesialisthelsetjenesten, forskningsmiljgene, Legeforeningen, Sykepleierforbundet og NHN.
Internasjonalt/nordisk: Dialog med ledende forskningsmiljg i Norge og Norden om metoder for

maling av brukskvalitet

Behov for veiledning og malinger knyttet til brukskvalitet

Gjennom dialogen og matene med interessentene, er det uttrykt gnske om at Helsedirektoratet tar en
koordinerende rolle for kunnskapsdeling og kompetanseutvikling. Det er behov for nasjonal veiledning og
en verktgykasse som kan tydeliggjare begrepsbruk, statte til praktisk brukertesting, maler, sjekklister og
fremgangsmater. Veiledning bgr beskrive hvordan malinger, brukertesting og erfaring kan brukes
systematisk til & forbedre og videreutvikle lasningene over tid. Behovet omfatter ogsa tydeligere
normering knyttet til brukskvalitet.

Helsedirektoratet har, som ledd i arbeidet med oppdraget, utarbeidet et forslag til en forenklet metode for
en maleindikator knyttet til opplevd brukskvalitet som bygger pa Usability Metric for User Experience
(UMUX)-Lite. Metoden er forankret i forskermiljgene nasjonalt, og den er ogsa drgftet med NeRN (Nordic
eHealth Research Network). Helsedirektoratet anbefaler at den nasjonale indikatoren tas inn i
Helsepersonellundersgkelsen. Roller, organisering og ansvar knyttet til maling av brukskvalitet pa lokalt
niva ber utredes videre.

Anbefaling om etablering av nasjonal indikator for opplevd brukskvalitet

#

Anbefalinger

Utdypende beskrivelse

Helsedirektoratet anbefaler a benytte
den validerte kortversjonen Usability
Metric for User Experience (UMUX)-
Lite som indikator nar det skal
innhentes informasjon om hvordan
brukskvaliteten i digitale lgsninger
oppfattes av helsepersonell.

Instrumentet bestar av de to originale
spersmalene:

“This system's capabilities
meet my requirements”

“This system is easy to use”

Helsedirektoratet arbeider sammen
med akademiske miljger i Norge for &

UMUX-Lite méaler brukernes vurdering av bade hvor
godt systemet stgtter deres behov og arbeidsoppgaver,
og hvor enkelt systemet er a bruke.

Begrepet har samtidig en tydelig faglig forankring i ISO
9241-11, hvor brukskvalitet forstas som i hvilken grad
et system gjar det mulig for brukere & oppna sine mal
effektivt, effektivt og med tilfredshet i en gitt
brukskontekst.

UMUX-Lite er utviklet som et sveert kort maleinstrument
og dekker derfor ikke alle aspekter ved brukskvalitet
eller brukeropplevelse. | litteraturen finnes det ogsa
diskusjoner om hvorvidt instrumentet delvis fanger opp
opplevd nytteverdi og elementer av teknologiaksept,
seerlig gjennom spgrsmalet om systemets
funksjonalitet dekker brukerens behov. Resultatene bar
derfor tolkes som et mal pa brukernes samlede
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fa pa plass en validert oversettelse av
de to pastandene.

Helsedirektoratet foreslar & omtale

indikatoren som opplevd brukskvalitet.

vurdering av systemets brukskvalitet, snarere enn som
et rent mal pa brukervennlighet alene.

Pa denne bakgrunn vurderer vi at opplevd brukskvalitet
er den betegnelsen som best balanserer teoretisk
forankring, faglig presisjon og praktisk formidling.

Helsedirektoratet anbefaler at
Helsepersonellundersgkelsen brukes
som en arlig, nasjonal benchmark-
maling pa opplevd brukskvalitet

Helsedirektoratet gjennomfgrer arlig
"Helsepersonellundersgkelsen om digitalisering i helse-
0g omsorgstjenesten".

| denne undersgkelsen finnes det allerede pastander
som med mindre justeringer kan f& samme ordlyd som
pastandene i UMUX-Lite-indikatoren.

Helsepersonellundersgkelsen er ikke en nasjonalt
representativ maling som gir tilstrekkelig grunnlag til a
gi ett nasjonalt benchmarktall, men inneholder
tilstrekkelig antall intervju til a gi godt
sammenlikningsgrunnlag mellom store virksomheter
(f.eks. RHF-er og HF-er), virksomhetstyper, regioner og
yrkesgrupper. Malingen vil imidlertid ikke vaere
tilstrekkelig for & analysere mindre enheter som
enkeltkommuner, mindre enkeltvirksomheter og
spesialiserte yrkesgrupper.

Helsedirektoratet anbefaler at
virksomhetene selv er ansvarlig for a
giennomfere lokale malinger blant
egne ansatte.

Lokal variasjon iblant annet kontraktsforhold,
systemportefalje, og arbeidsformer gjgr at store
sentraliserte malinger fra sektor sees pa som lite
hensiktsmessige. Skal malingene fa effekt, ma de ha
en tydelig forankring i bade lokal ledelse og lokale
organisasjoner.

Helsedirektoratet anbefaler
virksomhetene a gjennomfgre mer
komplekse malinger av mer
diagnostisk karakter, satt opp for &
dekke de lokale behovene som finnes

Den viktigste innvendingen mot en forenklet indikator
som UMUX-Lite, er at den ikke sier noe om hvilke deler
av et system som fungerer eller Igsning som fungerer
godt eller darlig. For a fa denne typen innsikt kreves
mer komplekse malinger.

Helsedirektoratet samarbeider med forskningsmiljger
for & finne fram spgrsmalssett som kan brukes til
denne typen malinger. Etablerte modeller som NuHiSS
og HSUS er relevante i denne sammenheng.

Helsedirektoratet anbefaler at
virksomhetene som gjgr malinger, i
stgrst mulig grad deler resultatene av
malingene.

Dette kan gi et nasjonalt sammenligningsgrunnlag og
lokal handlingsrettet innsikt.

Det bgr utredes videre hvordan kompetanse og
kapasitet til gjennomfaring og rapportering av data fra
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malingene bar samles i ett eller flere fagmiljger eller
felles Igsninger som kan betjene flere virksomheter.

Helsedirektoratet anbefaler at
virksomhetene vurderer hvordan de
kan tilrettelegge for arbeid med
brukskvalitet ved anskaffelser og ved
inngaelse av kontrakter

Kunder og leverandgrer har ofte behov for fleksibilitet i
avtalen til & gjare endringer underveis i avtaleforholdet.
Det er ofte krevende a spesifisere fremtidige behov i
forkant av avtaleinngaelse, og maling av brukskvalitet
underveis i kontraktsperioden kan vaere en god kilde til
a forsta hvilke endringer en kan gjgre for a forbedre
tienestene.

Relasjonskontrakter er en kontraktsform som gir rom
for denne typen fleksibilitet. Heller enn & spesifisere
egenskaper ved produkter/tjenesten, kan partene velge
avtale hvordan brukskvalitet skal males, hvordan
partene skal samarbeide om & forbedre tjenestene og
hvordan slikt forbedringsarbeid skal kompenseres. Om
man i tillegg detaljerer ut formal, roller og ansvar, og
endringsregime i kontrakten, har man et avtaleverk
som gir rom for & arbeide med brukskvalitet over tid.
Slike kontrakter kan inngas uten & komme i konflikt
med lov om offentlige anskaffelser.

Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder som kan gi
god hjelp til & vurdere om en relasjonskontrakt er
passende, og eventuelt hvordan en slik kontrakt kan
utarbeides og falges opp.

Anbe

falinger om veiledning

Anbefalinger

Utdypende beskrivelse

Helsedirektoratet anbefaler a
etablere en tema-/ressursside
tilgjengelig fra relevant sted pa
helsedir.no (f.eks. Veilednings- og
godkjenningsordningen for helse-
teknologi eller Referansekatalogen),
med lenker til informasjon om
relevante erfaringer og eksempler
mv.

Forslag til innhold pa en slik nettside (ikke uttemmende):

¢ Informasjon om begreper og definisjoner knyttet
til brukskvalitet

o Peke pa relevante erfaringsrapporter/eksempler
fra kommuner/andre som har gjennomfart tester
om hvordan man kan male brukskvalitet i
helsetjenesten

e Peke pa relevant erfaring/eksempler pa hvordan
man har stilt krav til brukskvalitet i forbindelse
med tidligere anskaffelser

o Lenke til Helsedirektoratets temaside (ev.
veileder) om relasjonskontrakter
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e Lenker til relevante normerende produkter
(faglige rad, veiledere, standarder mv.)

e Informasjon om aktuelle metoder og verktay for
maling av brukskvalitet

2 Vurdere aktuelle standarder og andre
normerende produkter for inkludering
i Referansekatalogen for e-helse

Helsedirektoratet anbefaler & starte en prosess for &
vurdere aktuelle standarder knyttet til brukskvalitet som
kan veere relevante a ta inn i referansekatalogen som
anbefalt, og ev. pa sikt, obligatorisk.

Dette gjelder for eksempel standardene:

ISO 9241-11 (definisjon av brukskvalitet)

ISO 9241-210 (menneskesentrert design)

ISO 9241-110 (interaksjonsprinsipper)

IEC 62366-1 (brukskvalitetsarbeid for medisinsk
utstyr)

3 Vurdere behov for & utvikle nye
normerende produkter

Det ma vurderes om det er behov for a utvikle nye
normerende produkter knyttet til anbefalingene om
gjennomfering av malinger av brukskvalitet.

Spoersmal til drefting i Portefoljeradet:

+ Har Portefgljeradet innspill til anbefalingene om brukskvalitet og til hvordan anbefalingene kan

operasjonaliseres?

+ Har Portefglijeradet innspill til den videre vurderingen av kvalitetsrammeverk for digitale

selvhjelps- og behandlingsverktgy?

Videre saksprosess

Innspillene fra Portefgljeradet til brukskvalitet tas inn i arbeidet med a ferdigstille leveransen frem mot 1.
oktober 2026. Qvrige innspill tas med i videreutvikling av Veilednings- og godkjenningsordningen.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer | Utvalg og dato Tittel pa sak Vedtak
13/26 Fagradet Kvalitetsrammeverk for Fagradet drgftet saken. Helsedirektoratet
29.04.2026 helse- og tar med seg innspillene i det videre

selvhjelpsverktay i arbeidet med brukskvalitet i veilednings- og
Veilednings- og
godkjenningsordningen
for helseteknologier

godkjenningsordningen for
helseteknologier.
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12/26 Fagradet Brukskvalitet i Fagradet drgftet saken. Helsedirektoratet
29.04.2026 Veilednings- og tar med seg innspillene i det videre
godkjenningsordningen arbeidet med brukskvalitet i Veilednings-
for helseteknologier og godkjenningsordningen for
helseteknologier.
3/26 Fagradet Videreutvikling av Fagradet droftet saken. Helsedirektoratet tar
21.01.2026 Veilednings- og med seg innspillene i det videre arbeidet med
godkjenningsordningen videreutvikling av Veilednings- og
for helseteknologi godkjenningsordningen for helseteknologier.
13/25 Nasjonalt e- Veilednings- og Nasjonalt e-helserad dreftet saken.
helserad godkjenningsordning for Helsedirektoratet tar med seg innspill fra inn i
12.06.2025 helseteknologier det videre arbeidet med etablering av
Veilednings- og godkjenningsordningen for
helseteknologier.
17/25 NUIT Veilednings- og NUIT draftet saken. Helsedirektoratet tar med
15.05.2025 godkjenningsordning for seg innspill fra matet inn i det videre arbeidet
helseteknologier med etablering av Veilednings- og
godkjenningsordning for helseteknologier.
7/25 NUFA Temadag — Etablering av | NUFA drgftet saken. Helsedirektoratet tar med
23.01.2025 Veilednings- og seg innspill fra matet inn i det videre arbeidet

godkjenningsordning for
helseteknologi

med etablering av Veilednings- og
godkjenningsordning for helseteknologi.
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TP Helsedirektoratet Portefoljeradet

Til Mote 4/26

Dato 24.09.2026

Saksnummer 33/26

Innretning Orientering

Sakseier Lucie Aunan, Helsedirektoratet
Saksbehandler Siv Ingebrigtsen

Orientering fra Helsedirektoratet

Forslag til vedtak

Portefgljeradet tar saken il orientering.

Hensikt med saken
Helsedirektoratet gnsker & orientere Portefgljerddet om falgende sak:

e Arshjul for radsmodellen — en oversikt over faste saker

Bakgrunn

Etter snske fra medlemmer i Portefgljeradet orienterer Helsedirektoratet om faste saker i rddsmodellen
gjennom aret. Direktoratet redegjer gjennom dette notatet for innholdet i saken. | mgtet vil direktoratet ga
kort gjennom saken.

Arshjul for radsmodellen — en oversikt over faste saker

For a bidra til en mer strukturert og forutsigbar mateplanlegging legges det frem en samlet oversikt over
faste saker gjennom aret i Nasjonal radsmodell for digitalisering i helse- og omsorgssektoren. Oversikten
omfatter de faste sakene som behandles i Strategiradet og Portefgljeradet, og viser nar de ulike sakene
normalt vil bli lagt frem i Igpet av aret. Fagradet har ingen faste saker gjennom aret.

Hensikten er & gi medlemmene i Portefgljeradet bedre oversikt over kommende saker, slik at

medlemmene kan planlegge deltakelse, forankring og interne prosesser i egen virksomhet pa en mer
hensiktsmessig mate.
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1. kvartal Portefgljeradet:
o Status digital samhandling (HOD)
e Samlet oversikt over utvikling i drift- og forvaltningskostander (NHN)
e Veikart for Helsenorge (NHN)
e Status nasjonal e-helsestrategi og plan for realisering
(Helsedirektoratet)
Strategiradet:
e Status digital samhandling (HOD)
e Samlet oversikt over utvikling i drift- og forvaltningskostander (NHN)
e Veikart for Helsenorge (NHN)
e Status nasjonal e-helsestrategi og plan for realisering
(Helsedirektoratet)
2. kvartal Portefgljeradet:
e Status nasjonal e-helseportefglje (Helsedirektoratet)
Strategiradet:
e Anbefaling til justert prismodell for de nasjonale e-helselgsningene
(NHN)
3. kvartal Portefgljeradet:
e Plan for realisering — oppdatering av veikartet og de strategiske
indikatorene (Helsedirektoratet)
Strategiradet:
e Statsbudsjettet og planer for neste ar (HOD)
4. Kkvartal Portefgljeradet:

e Statsbudsjettet og planer for neste ar (HOD)
e Helseregionenes felles plan (RHF-ene)
e Status nasjonal e-helseportefglie (Helsedirektoratet)

Figuren viser en oversikt over faste saker i radsmodellen giennom aret.
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