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Endringer i representanter i Portefagljeradet

Vi gnsker nye medlemmer velkommen i Portefgljeradet:

 Bjgrnar Hafell, nytt medlem fra Trgndelag fylkeskommune

* Nye medlemmer fra Helsedirektoratet:

* Torkil Clementsen
* Bente Andersen Sundlo
* Lucie Aunan (leder av Portefgljeradet)
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it

Nye navn pa utvalgene

« Nasjonalt strategirad for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
(Strategiradet)

 Nasjonalt portefgljerad for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
(Portefgljeradet)

 Nasjonalt fagrad for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
(Fagradet)
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Godkjenning av innkalling og dagsorden

Godkjenning av referat fra NUIT 20. november 2025
Status pa Digital samhandling

Dagsaktuelt
Prioriteringer og hva skjer i Norsk helsenett SF

Lunsj

Samlet oversikt over utvikling i drift- og forvaltningskostnader

Veikart for Helsenorge
Pause

Oppfalging nasjonal e-helsestrategi 1. kvartal 2026
Status for realisering av leveranser og mal i FHIs helsedatastrategi, og
videre retning for arbeidet

Pause

Revidert forelgpig tidsplan — aktgrenes kartlegging av konsekvenser ved
overgang til ICD-11

Orientering fra Helsedirektoratet

Eventuelt
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Sak 3: Status pa Digital samhandling

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

*

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

hit)

som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Innovasjonskraft

* Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag

Helsedata til fornying og forbedring

Samarbeid og virkemidler som

styrker gjennomferingskraft




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

Sak 4: Prioriteringer og hva skjer i Norsk helsenett SF
Overordnende mal

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

*ﬁ * & 3

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

hit)



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Sak 5: Samlet oversikt over utvikling i drift- og
forvaltningskostnader

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

2 K

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

hit)

Enklere arbeidshverdag

Helsedata til fornying og forbedring
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Sak 6: Veikart for Helsenorge

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

hit)

som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag

Helsedata til fornying og forbedring

Samarbeid og virkemidler som

styrker gjennomferingskraft
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

som fremmer helse og mestring

Sak 7: Oppfelging nasjonal e-helsestrategi
1. kvartal 2026

Overordnende mal

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

*

.
Aktiv medvirkning i egen og nasres helse

Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring
Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

styrker gjennomferingskraft

hit)



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Sak 8: Status for realisering av leveranser
og mal i FHIs helsedatastrategi, og videre
retning for arbeidet

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

hit)

som fremmer helse og mestring

Overordnende mal

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Helsedata til fornying og forbedring
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Sak 9: Revidert forelgpig tidsplan - som fremmer helse og mestring

aktgrenes kartlegging av konsekvenser
ved overgang til ICD-11 Overordnende mal

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse
Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring

i

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

hit)
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Sak 1/26: Godkjenning av innkalling og
dagsorden
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Forslag til vedtak

Portefgljeradet godkjenner innkalling og dagsorden.
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Kjenning av referatet fra

mber 2025
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Forslag til vedtak

Portefgljeradet godkjenner referatet fra NUIT
20. november 2025.

Helsedirektoratet
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Sak 3/26: Status pa Digital samhandling



' Helse- og
omsorgsdepartementet

Digital samhandling

Gunn Signe Jakobsen
Mgate i Portefaljeradet 12.02.26
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Digital samhandling

'
’

Pasientens
legemidler

Helse- og
omsorgsdepartementet

Pasientens
journaldokumenter

Pasientens
prgvesvar

Pasientens
kritiske
informasjon

Digital
helsekort for
gravide

Pasientens
maledata
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Digital samhandling — Overordnet status

» Generelt ligger samhandlingstjenestene bak de opprinnelige planene lagt i satsingsforslagene

« | 2025 hadde digital samhandling en justert ramme pa 170,2 mill. kroner og et underforbruk pa 13,2 mill.
kroner

« 12026 har digital samhandling et budsjett pa 157 mill. kroner, i tillegg kommer eventuelt overfgrte midler

« Helsedirektoratet er padriver for innfgring av de nasjonale samhandlingstjenestene og skal i 2026
gjennomfgre tiltak og bista Helse- og omsorgsdepartementet slik at ambisjoner i satsingen realiseres

» Helsedirektoratet skal i samarbeid med aktgrene utarbeide en oversikt over hvilket ansvar og oppgaver
de enkelte aktgrene har innenfor hvert samhandlingsomrade for a na ambisjonene for 2026

 Alle sentrale aktarer har egne planer og rapporter status gjennom aret

 Viderefgring av styringsmodell der det arlig oppdateres mandater pr. samhandlingsomrade, og status
rapporteres gjennom portefgljekontoret til Helsedirektoratet

» Tre styringsgruppemater i Igpet av 2026 (april, september og november)

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Pasientens legemiddelliste

 Det tok lengre tid enn planlagt a komme i gang i nord
— na er det god fart

* | vest er planen fulgt med innfaring i Bergensomradet
— forbereder utvidelse til andre omrader

| midt og sar-gst er forberedende aktiviteter i gang,
Helseplattformen godkjent for e-multidose

« SFM til pleie- og omsorgstjenestene er utviklet i henhold til
avtale med Norsk helsenett SF — leverandgrene er godkjent

Helse- og
omsorgsdepartementet

A 5 S

PASIENTER MED PLL
The
8
©
FASTLEGEKONTORER
AVTALESPESIALISTER
HELSEFORETAK
ANDRE SYKEHUS

SYKEHJEM

LEGEVAKT
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Pasientens journaldokumenter

Kilder

» Helse Sgr-Jst (inkl. Lovisenberg), Nord og Vest
+ Helse Midt-Norge — under utpraving

* Oslo legevakt

« Kommunene — under utredning i KS

» Avtalespesialister — under utredning (RHF)
Konsumenter:

» Helse Sgr-Jst, Nord og Vest

» Helse Midt-Norge — under innfgring

« Kommunene — tilpasning og utvidet utprgving

* 13 legevakter

+ Fastlegene — alle har mulighet gjennom Kjernejournal

Helse- og
omsorgsdepartementet

* Hagy nytte - evaluering ved
Helsedirektoratet

 Fortsatt lav bruk hos fastleger

« Uavklart finansiering av a fa
etablert kommuner som kilde
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Pasientens prgvesvar

K

Helse- og
omsorgsdepartementet

Pasientens prgvesvar, utprgving med formal helsehjelp startet juni 2025
Populeer tjeneste blant innbyggere

Lavere bruk av helsepersonell

Private laboratorier deler sine prgvesvar i kjernejournal

Helse Nord, Helse Vest og Helse Sar-Ust RHF deler et utvalg pravesvar, Helse Vest RHF kommet
lengst

Regelverket for & oppbevare prgvesvar i kjernejournal er tradt i kraft
Drift og forvaltning finansiert av satsingsmidler ogsa i 2026
Utpraving utvides gradvis med gkende antall fagomrader, kilder og konsumenter

RHFene har fatt i oppdrag for 2026 a utvide med flere rekvirenter og fagomrader, og minimum
inkludere pravesvar rekvirert for egnede polikliniske pasienter

Behov for avklaring av personverninnstillinger laftet som risiko fra flere

25



K

Pasientens kritiske informasjon

 Lav framdrift
« Anskaffelse i regi av EPJ-lgftet gjennomfart

 Forsinkelser i a ta i bruk API for kritisk info i Helse Nord og
Helse Sar-Ost

« Behov for avklaringer av personvernrisiko
* Problemer med test rapportert fra Helse Sar-Jst

Helse- og
omsorgsdepartementet

26
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Pasientens kritiske informasjon

 Lav framdrift
« Anskaffelse i regi av EPJ-lgftet gjennomfart

 Forsinkelser i a ta i bruk API for kritisk info i Helse Nord og
Helse Sar-Ost

« Behov for avklaringer av personvernrisiko
* Problemer med test rapportert fra Helse Sar-Jst

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Pasientens maledata

 Lav framdrift
» Farste test av dataflyt gjennomfart

* Videre har Helsedirektoratet fatt oppdrag a anbefale hvordan
videre arbeid med pasientens maledata kan organiseres og
innga som en mer integrert del av et helhetlig arbeid med

digital hjemmeoppfalging

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Digitalt helsekort for gravide

Utpraving startet far sommeren 2025

Helsedirektoratet gjennomfarte en risikovurdering hgsten 2025 som
konkluderte med at pasientsikkerheten kan ivaretas i en utvidet utpraving
forutsatt at papirhelsekortet fortsatt er med

Leverandgarer til fastlege og jordmortjeneste klare
Helse Sar-Jst utvikler med Omda (Partus)
Helse Midt videreutvikler i Helseplattformen

Rammer besluttet i mandat for 2026

Papirhelsekortet falger med i utvidet utpraving

fastleger og jordmortjeneste i kommunene kan ta DHG i bruk

koordinert utvidet utprgving der sykehusene ogsa er klare

Hdir, KS og Norsk helsenett stagtter helsetjenesten i utvidet utpraving
 Digitalt helsekort for gravide inn i Kjernejournal — forskriftsendring fra 2027

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Takk for oss!

Mandater for digital samhandling finnes pa:
Digital samhandling og nasjonale e-helselgysingar -
regjeringen.no (nederst pa siden)

Helse- og
omsorgsdepartementet

K



https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/digitalisering-av-helse-og-omsorgstjenestene/innsikt/digital-samhandling-og-nasjonale-e-helseloysingar/id2878023/

; Helse- og
omsorgsdepartementet




Styringsgruppen for Digital Samhandling

\
Gunn Signe Jakobsen
Helse- og omsorgsdepartementet
Avdelingsdirektar
(Leder av styringsgruppen) )
\
Eirik Arnesen
Den norske legeforening
Seksjonssjef
.
\
Lucie Aunan
Helsedirektoratet
Divisjonsdirektar
v,
\
Odd Martin Solem
Norsk helsenett SF
Divisjonsdirektgr
v,

Helse- og
omsorgsdepartementet

K

~
Terje Wistner
KS
Avdelingsdirektar
.
)
Arne Myrland
Bodg kommune
Avdelingsdirektar
.
)
Liv Blom-Stokstad
Baerum kommune
Direktor Aldring og mestring
.
)
Tone Olsen Moberg
Oslo kommune
Konst. seksjonssjef Oslo Kommune
.

~
Bengt Flygel Nilsfors
Helse Nord RHF
Seksjonsleder
V.
4 )
@rjan Andersen
Helse Vest RHF
Direkter for digitalisering
. .
~
Per Olav Skjesol
Helse Midt-Norge RHF
IKT-sjef
V.
)
Rune Simensen
Helse Sgr-Ust RHF
Direktar teknologi og e-helse
V.
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Forslag til vedtak

Portefgljeradet tar saken til orientering.

Helsedirektoratet

33



W'“@ Helsedirektoratet

Dagsaktuelt
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Dagsaktuelt

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

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

36



Sak 4/26: Prioriteringer for 2026 hos
Norsk helsenett SF



M’ Norsk helsenett

Prioriteringer og hva skjer i Norsk
helsenett SF

Norsk helsenett

12. februar 2026
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Oppdragsdokument
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Satsing for fart




M Norsk helsenett
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M Norsk helsenett




M Norsk helsenett

«Foretaksmgtet viste videre til at kjernejournal som hovedregel skal benyttes som juridisk ramme av Norsk helsenett SF for
sammenstilling og deling av helseopplysninger mellom helsepersonell pa tvers av virksomheter. Dette er ikke til hinder for at
Norsk helsenett SF kan innga samarbeid med aktgrer om a utvikle og prgve ut nye tjenester for samhandling, basert pa
databehandleravtaler med aktarer i sektoren. Departementet vurderer na hvordan regulering av kjernejournal bedre kan
tilpasses behov hos aktgrene. Det gjelder bade samtykkebestemmelsene og spersmalet om hvilke opplysninger som kan deles.

Dette passer ogsa godt med endringene som falger av den europeiske helsedataforordningen. Foretaksmgte viste til at Norsk
helsenett SF har gitt konkrete innspill om behovet for regelverksendringer.»




Forvaltning




M Norsk helsenett
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M Norsk helsenett

Vi knytter Helse-Norge sammen
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Forslag til vedtak

Portefgljeradet tar saken til orientering.

Helsedirektoratet
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Lunsj — oppstart igjen kl. 12.70



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 5/26: Samlet oversikt over
utvikling i drift- og
forvaltningskostnader



M Norsk helsenett

Vekst | kostnader til drift og forvaltning
Portefoljeradet 12. februar 2026

JeQ er nysgjerrig ' y 8 Jeg bryr meg




Bakgrunn og hensikt

* Synliggjgre og behandle samlet vekst i kostnader til forvaltning og drift for de
nasjonale e-helselgsningene som en konsekvens av nye investeringer eller tiltak i
nasjonal e-helseportefglje

 Tiltakene som er en del av satsningene pa digital samhandling som koordineres av Helse- og
omsorgsdepartementet

* Investeringer i henhold til Helsenorge veikart (egen sak)

M Norsk helsenett



Innhold

Utvikling av kostnadsnivaet over tid

Vekst som fglge av Digital samhandling

Utvikling i kostnadsniva per lgsning

Forelgpige estimater knyttet til EHDS

Forslag til vedtak

M Norsk helsenett



Utvikling av kostnadsnivaet over tid

Alle nasjonale e-helselgsninger

Vekst - fra Digital samhandling:
* Pasientens prgvesvar: 18 mnok (2026 -> 2027)
» Helsekort for gravide: 8,5 mnok (2027 -> 2028)

Vekst — Helsenorge veikart

* Ca 9 mnok per ar

Liten reduksjon i kostnadsniva
sammenlignet med prognosen vi viste i
2025

M Norsk helsenett
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Vekst knyttet til EHDS

Merk at kostnadsniva ikke er det samme
som finansieringsbehov



Utvikling av kostnadsnivaet over tid - Helsenorge

Vekst pa Helsenorge som fglge av investeringer

» Vekst som fglge av Helsekort for gravide:

4,2mnok (2028)

» Videre vekst som falge av gvrige
investeringer iht veikart er inkludert i
"ordinaer drift og forvaltning" (egen sak)

M Norsk helsenett
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Merk at kostnadsniva ikke er det samme
som finansieringsbehov



Utvikling av kostnadsnivaet over tid — De andre nasjonale e-helselgsningene

Veksten pa de andre nasjonale Igsningene kommer fra
Digital samhandling

Sum kjernejournal, e-resept, grunndata og helseid samt helsenettet inkludert VKP

™ £ 98 103 103 103
80
» Vekst - fra Digital samhandling: |
* Pasientens prgvesvar: 18 mnok (2026 -> 2027) i
- Helsekort for gravide: 4,2mnok (2027 -> 2028) o | = s01 o8 626 627 624 625

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Millioner kroner

m Kostnader ordinzer drift og forvaltning samt ekstraordinzere tiltak m Vekst knyttet til digital samhandling

# Norsk helsenett Merk at kostnadsniva ikke er det samme
som finansieringsbehov



Utvikling av kostnadsnivaet over tid

Samlet oversikt og utviklingen fremover

Estimert kostnadsniva per ar (millioner kroner)

Alle nasjonale e-helselgsninger

- C e 2025 2026 2027 2028 2029 2030
. Erognosen er savoldt lavere enn det vi viste i Helsenorge e e 209 423 23 7T
tilsvarende sak varen 2025 Kernejournal 120 131 147 149 146 146
.o E-resept 161 201 193 193 193 193
* Dette er kostnadsniva Grunndata og HelselD 107 138 136 139 140 141
Endelig betaling ihht forskrift er avhengig av Velferdsteknologisk knutepunkt 30 32 32 32 32 32
flere faktorer 0g eventuelt underforbruk Helsenettet (Felles tjenester og eksterne tjenester) 264 233 216 216 216 216
Sum estimert kostnadsniva 1059 1143 1133 1152 1158 1168

Estimert kostnadsnivé basert pa pagaende og kjente investeringer.

M Norsk helsenett



Oversikt over vekst som fglge av Digital samhandling

Det meste av kostnadene til drift og forvaltning som falge av digital
samhandling er allerede inkludert i samfinansieringen

Vekst som ikke allerede er inkludert
(etter 2026)

« Pasientens prgvesvar: (18 mnok — flyttet til 2027)
* Helsekort for gravide: (8,5 mnok — flyttet til 2028)

* MyHealth som mulig ny lgsning fra ca 2029
(ca 15-20mnok per ar)

M Norsk helsenett

Drift- ogforvaltningskostnader per ar

Vekst som felge avtiltak

Vekst 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Vekst som fglge av Pasientens journaldokumenter 23,3

Vekst pa Kemejournal 18,6 82 10,3

Vekst pa Helsenorge 25 0,5 0,5 1,5

Vekst pa HelselD 2,2 22
Vekst som falge av Pasientens kritiske informasjon 0,0

Inkludert i kostnadene for Kernejournal. Ingen ytterligere vekst 0,0
Vekst som falge av Pasientens provesvar 21,3

Vekst pa Kemejournal 18,0 —_— 18,0

Vekst pa Helsenorge 33 33
Vekst som falge av Pasientens legemidddelliste 60,0

Vekst pa E-resept 22 22

Vekst pa E-resept forskrivning (SFM/FV) 57,3 57,3

Vekst pa Helsenorge 05 05
Vekst som falge av Helsekort for gravide 8,5

Vekst pa Kemejournal 4,2 —_— 4,2

Vekst p& Helsenorge 42 — 42
Sum vekst som felge avtiltak i Digital samhandling 113,1 3,3 8,8 73,0 1,5 18,0 85
Vekst som felge av MyHealth@BU

Drift og forvaltning av MyHealth@EU ma dekkes av investeringsmidler frem til 2029. Forelapig kostnadestimat for 2029 er 20 millioner kroner. Finansiering ma avklares.

Vekst som felge av Pasientens maledata

Drift ogforvaltningav Pasientens méledata vil bli finansiert av brukerne utenom samfinansieringen.

Merk at i denne tabellen vises ingen effektivisering



Detaljer per lgsning




Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Helsenorge

* Vekst Digital samhandling
* Helsekort for gravide forskjgvet 2027 til 2028

@kningpr ar (millioner kroner)

2026 2027 2028 2029 2030
e \/ekst — Veikart He|senorge Vekst som fglge avinvesteringer
Vekst - Helsenorge veikart (behandles i produktstyret) 9,0 9,0 9,0 90
* Lepende Vekst - Helsekort for gravide e e W4
* Behandles i egen sak Sum vekst som falge avinvesteringer 9,0 13,2 9,0 9,0
Andre endringer (behandles i TBU)
Sum drift- ogforvaltningskostnader 408,3 409 423 432 41
° VOI umve kSt Og effe ktiVise ri ng Tabgllen viser. estinflerlt kostnad_sn'ivé. E?delig. nivé pa betaling i henhold til forskrift kan avvike basert pa endelig vekst, effektivisering og
mulighet for finansiering med tidligere ars mindreforbruk.

e Behandlesi TBU
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Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Kjernejournal

* Vekst Digital samhandling

Pasientens prevesvar — forskjgvet 2026 til 2027
Helsekort for gravide — forskjgvet 2027 til 2028

M Norsk helsenett

Kjernejournal

Vekst som felge avinvesteringer
Vekst - Pasientens provesvar

@kningpr ar (millioner kroner)

2026 2027

ety 18,0

2028

2029

2030

Vekst - Helsekort for gravide el 4 D
Sum vekst som falge avinvesteringer 18,0 4,2 0,0 0,0
Andre estimerte endringer (behandles i TBU) 0,0 -2,0 -2,0 -3,7 0,0
Sum drift- ogforvaltningskostnader 131,0 147 149 146 146

Tabellen viser estimert kostnadsniva. Endelig nivéa pa betaling i henhold til forskrift kan avvike basert pa endelig vekst, effektivisering og

mulighet for finansiering med tidligere ars mindreforbruk.




Utvikling i kostnadsniva per Igsning

E-resept

 Ingen ytterligere vekst som fglge av
Digital samhandling

* Awvikling av Forskrivningsmodulen

* Annen vekst utlignes av
effektivisering

M Norsk helsenett

Vekst som fglge avinvesteringer
Vekst som falge avinvesteringer e-resept
Vekst som falge avinvesteringer SFM

@kningpr ar (millioner kroner)

2027

2028

2029

2030

Sum vekst som falge avinvesteringer 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre estimerte endringer (behandles i TBU) -8,1 0,0 0,0 0,0
201,1 193 193 193 193

Sum drift- ogforvaltningskostnader

Tabellen viser estimert kostnadsniva. Endelig niva pa betaling i henhold til forskrift kan avvike basert pa endelig vekst, effektivisering og

mulighet for finansiering med tidligere ars mindreforbruk.




Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Helsenettet - Grunndata og HelselD

* Ingen ytterligere vekst som fglge av
Digital samhandling

M Norsk helsenett

Grunndata ogHelselD

Vekst som fglge avinvesteringer

@kningpr ar (millioner kroner)

2027

Vekst - som falge avinvesteringer
Sum vekst som falge avinvesteringer 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre estimerte endringer (behandles i TBU) -1,9 3,0 1,0 1,0
Sum drift- ogforvaltningskostnader 138,0 136 139 140 141

mulighet for finansiering med tidligere ars mindreforbruk.

Tabellen viser estimert kostnadsniva. Endelig niva pa betaling i henhold til forskrift kan avvike basert pa endelig vekst, effektivisering og
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Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Helsenettet — VKP og Felles tjenester

« VKP - samme kostnadsniva de
neste arene

» Helsenettet — Reduksjon | 2027 og
sa stabilt fremover

M Norsk helsenett

Helsenettet - Velferdsteknologisk knutepunkt

@kningpr ar (millioner kroner)

2027

2028

2029

Vekst som falge avinvesteringer
Vekst som falge avinvesteringer

Sum vekst som falge avinvesteringer 0,0 0,0 0,0 0,0
Sum andre endringer (behandles i TBU) 0,0 0,0 0,0 0,0
Sum drift- ogforvaltningskostnader 32,0 32 32 32 32

Helsenettet - eksklusive Velferdsteknologisk knutepunkt

@kningpr ar (millioner kroner)

Vekst som falge avinvesteringer
Vekst - som falge avinvesteringer for realisering av BHDS

2027

2028

2029

Sum vekst som falge avinvesteringer 0,0 0,0 0,0 0,0
Sum andre endringer (behandles i TBU) -17,0 0,0 0,0 0,0
Sum drift- ogforvaltningskostnader 232,7 216 216 216 216

Tabellene viser estimert kostnadsniva. Endelig niva pa betaling i henhold til forskrift kan avvike basert pa endelig vekst, effektivisering og

mulighet for finansiering med tidligere ars mindreforbruk.


https://nhnkontor.sharepoint.com/:p:/r/sites/sp000124094/Shared%20Documents/General/Oppgaver/Forberedelse%20til%20m%C3%B8te%20mars%202026/20260303%20-%20Oppgaver%20til%20m%C3%B8tet.pptx?d=wa6f8de1a96bc461cb66035ee00265229&csf=1&web=1&e=tZEyjT

Vekst som faglge av EHDS




EHDS vil

medfare noe vekst i drift og forvaltning

Utvikling/investering Adigvekst drift ogforvaltning Kommentar
fra til fra
, , 15,5/Ca 11-15 mnok per ar er drift ogforvaltningav
2027 43,9 78,3 11,5 15,9 MyHealth@FU. Antas & dekkes avinvesteringsmidler
2028 30,3 50,8 22,4 29,6}inntil 2029 nar Igsningen kan tas i bruk i sektoren.
2029 34,0 56,4 30,0 40,3
2030 7,4 11,1\ 35,0 45,3
SUM 117,2 199,6) -~

* Veksten i 2026 og 2027 (MyHelath@EU) er ikke en del av samfinansieringen

* Noe av vekst i drift og forvaltningskostnader fra 2028 skyldes at vi tilbyr bade eksisterende og nytt grensesnitt
samtidig. Dette kan reduseres igjen nar alle er over pa nytt EHDS kompatibelt grensesnitt (etter 2030)

* Det er forelgpig stor usikkerhet i tallene
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Forslag til vedtak - oppdatert

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

» Portefgljeradet tar til orientering fremlagt endring i drift- og
forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsningene, der
endringene skyldes investering i tiltak i den nasjonale e-helseportefaljen
og Helsenorge.
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Vi knytter Helse-Norge sammen
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Veikart for Helsenorge
Norsk helsenett

12. februar 2026




Bakgrunn og hensikt

 Produktstyret for Helsenorge har gjennom 2025 revidert veikartet for Helsenorge i trad
med oppdaterte behov og faringer.

 Det er gnskelig at Nasjonalt portefagljerad kjenner til endringene i veikartet, og kan gi
iInnspill til gnsket videre utvikling av Helsenorge.

M Norsk helsenett
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Status og endringer siden
behandlingen av veikartet i 2025




Struktur for veikartet

Tiltak er gruppert etter satsingsomradene i strategien

Helhetlig helsetilbud Fremme innovasjon

Aktgrer tar | bruk Helsenorge slik at
innbygger far tilgang pa offentlige og
nasjonale e-helsetjenester uavhengig av
geografi og behandler.

Tilrettelegge for at flere kan bidra i utviklingen
av digitale helsetilbud. Tilgjengelig og attraktivt
for helseaktgrer, -sektor og —nzering.

Satsingsomrader

Helsenorge for alle

Tilpasset tilbud avhengig av evne.
Spesielt fokus pa lgsninger for innbygger og
pargrende for gruppene barn og unge,
alvorlig psykisk syke. skrgpelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser.
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Status for bruk av Helsenorge i helsetjenestene

: 0
I5,5 mill >90% Alle De fleste kommuner
nnbyggere Av alle faStleger SykthS bruker He|sen0rge - De mest aktive brukerne er
omfang varierer helsestasjon

I Innbyggere, fastleger og regioner med full bruk
Helseaktarer med noe bruk
Helseaktgrer med begrenset bruk

Innbyggere/fastleger/kommuner uten Helsenorge
M Norsk helsenett



Nytt siden sist

Legge til Snarveler fra tjenestesidene

DG tjenester.helsenorge.no

s} Tora Hansen g
Varsler

< Forside

Pasientreiser ®

Hva vil du gjore?
“" Bestill reise

%% Sok om penger etter reise

_>

Dine organiserte reiser

Se, bekrefte, endre eller avbestille
pasientreiser.

Dine seknader og vedtak

Se sgknader, vedtak, eller klag pa vedtak om
penger etter reise.

M Norsk helsenett

o QD =

X tjenester.helsenorge.no =

i[*8 Tora Hansen Q —
Varsler

&  Forside

Pasientreiser @ v

Hva vil du gjere?

=10 pectill roice
Legg til som snarvei X

Legg til Pasientreiser som snarvei. Du finner alle
snarveiene dine pa forsiden

@ Snarveier er noe nytt vi prever pa
A

Helsenorge. Det vil bli bedre snart.

Legg til Avbryt

To

Varsler Meny

Hva ser du etter?

Snarveier (2] Rediger

D . .
Pasientreiser

Tjenester

=i <

Timeavtaler Resepter Innboks

~ \Vis flere tjenester

Din fastlege
Kontakt fastlegen og se alle %
tjenestene

© %

Kart Innstillinger




Nytt siden sist

Fullmakt apotek

m®

A vokkerreit
Q\Iarsler

[ Logzut

Q Sek Barsier

S
om
~r

0 @

= Meny Q, Sek

ﬂ Vakker Feil

g IE ;: = Meny Q Sek Barsier

B vekberreit ~

5+ Loggut

D—> Lo

A ik pa i ir seg for & Helsenorge

Tjenester A Ikke klikk pa lenker i sms som utgir seg for & veere fra Helsenorge

Kvalitetssikret helseinformasjon ¢ Forside

Profil og innstillinger

Kontaktinformasjon

Fullmakter %

Personverninnstillinger

Fullmakter

Bruk og tilganger fullmakter du har fatt fra andre.

Varselinnstillinger

Gi fullmakt til andre

Innhold Atil A
Gi fullmakt s3 andre kan bruke Helsenorge pa vegne av deg

English

Du mé vaere over 16 ir for & gi en fullmakt, og den som far fullmakten m& vasre over 18 ar.

@ Sprik/Language v

Her kan du gi andre fullmakt til 3 bruke helsetjenester pa vegne av deg. Du kan ogsa se

Gi fullmakt sa andre kan hente ut reseptene dine

Davvisimegilii

Helssinformasjon p3 flere sprak

lesningen, vil fullmakten ogsa kunne brukes hos disse.
Lettlest

Fullmakten kan forelepig kun brukes i nettapoteket Farmasiet. Etter hvert som flere apotek og bandasjister kobler seg pd

Fullmakt til 3 hente reseptvarer

tilgang til.

Gi ny fullmakt

Ansatte hos apotekene og bandasjistene hvor fullmakten skal brukes, kan se innholdet i fullmakten.

Den som far fullmakt kan hente ut reseptvarer hos apotek og bandasjist. Det er mulig 4 begrense hvor mye fullmakten skal gi

< Forside

Fullmakter <%

@ Sprék/Language

Her kan du gi andre fullmakt til 8 bruke helsctjenester pa vegne av deg. Du kan ogsé se

fullmakter du har fatt fra andre.

Gi fullmakt til andre

Du mé vasre over 16 & for & gi en fullmakt, og den som fir fullmakten mé vasre over 1 4r.

Gifullmakt s& andre kan bruke Helsenorge pé vegne av deg

Gi fullmakt s3 andre kan hente ut reseptene dine

Hvilke fullmakter har du gitt?

Fullmakt til 3 hente reseptvarer

Vis Admiral Gyldig til: Ubegrenset
Fedselsnummer 208783 *****

~  Skjul detaljer

A\ Foltmakten kan forelapig kun brukes i nettapoteket Farmasie. Eter
hvert som flere apotek og bandasjister kobler seg pa lasningen, vil
fullmakten ogsa kunne brukes hos disse.

Apotek jist: Fullmakt tila

tilgangtil

» Ubegrenset
+ Kan brukes béde hos apotek og bandasiist, ogsé pé nett.
* Hente ut reseptuarer.

. ikt over pter hos ap

+ Bestille time til vaksinasjon og andre tenester i apotek og hos bandasjist.

« Fainnsyni ptvarer som er kjopt tidlig:

Opprettet:  28.01.2026
Gyldigfra:  29.012026
Gyldig til:

Ubegrenset

Ansatte hos apotekene og bandasjistene hvor fullmakten skal brukes, kan s innholdet i fullmakten

Den som fir fullmakt kan hente ut reseptvarer hos apotek og bandasjist. Det er mulig & begrense hvor mye fullmakten skal gi

M Norsk helsenett



Nytt siden sist

Behandlingshjelpemidler

=5
om
=r

0Q v
m @

= Meny Q, Sek

= - o
om
= r

oq w
m @

= Meny Q Sek ‘g Varsler

= Meny Q Sok L) Varsler

E Sist Kenguru v

[3» Loggut

A\ 'kke Kiikk pa lenkeri sm

A Ikke klikk pa lenker i sms som utgir seg for a vaere fra Helsenorg

A\ 1kke Klikk pa lenker i sms som utgir seg for & vazre fra Helsenorge

Hva ser du ett

7 Snarveier

% Behandlingshjelpemidler

Tjenester

Timeavtaler

M Norsk helsenett

¢ Forside

Behandlingshjelpemidler

Her far du oversikt over utstyret du har fatt i forbindelse mi
bestille forbruksmateriell til utstyret ditt.

Ditt utstyr:

% AirSensel0 Autoset

Positivt luftveistrykkapparat, kentinuerlig, auto

23327000 Personvern

Veiledning Helsenorge . )
Tilgjengelegheitserklzering

HiStp CERoTRIKE Endre samtykke for informasjo

English | Davvisamegillii

Drives av Norsk helsenett SF

& Behandlingshjelpemidler

Ditt utstyr:

AirSensel0 Autoset

Type: Positivt luftveistrykkapparat, kontinuerlig, auta
Utlevert: 12.01.2026
Eier: St. Olavs Hospital

Forbruksmateriell du kan bestille

Filter, 2pk, 59 - serien , AirSense 10 + Lumis

Slange, AirSense 10, ClimateLineAir Med varmetrdd

Helmaske Ventilert AirFit F20 Large

MNeseputemaske Ventilert AirFit P30i Small startpakke m/Omslag EU

Helmaske Ventilert Vitera Medium

Bestill

Bestillinger og leveringer

@) Sprak/Language v

@ Aktiv
Bestilling: Forbruksmateriell
27. jan. 2026

Bestillingshistorikk

—-



Nytt siden sist

Paminnelse om voksenvaksinasjon

m Dyp Klut

Ea Logg ut

2 g |I: ; E = Meny Q sSek Barster Borat v [ logaut
: cEJ IE g g Q Sok Barster | oy ERTITERY [ Loggut
Ikke klikk pa lenker i i
A ikk pa lenker i sms som utgir seg 2 g b s E = vy o st ‘@var’s[er
A\ e Klikk pa lenker sms som utgir seg for & vaere g
H Va Se r d u ette r? ¢ Forside A Ikke klikk pa lenker i sms som utgir seg for 3 vaere fra Hels:
H

7 Snarveier

EE Vaksiner

Tjenester

Timeavtaler

Vaksiner

Hva vil du se?

Voksenvaksinasjonsprogrammet

Oversikt over vaksiner som er anbefalt til deg

Vaksinehistorikk

Oversikt over vaksinene du har tatt

Vaksinekort

Skriv ut oversikten over vaksinene du har tatt

Din fastlege

Personvern for Vaksiner

Kontakt fastlegen og se alle tje

Logg over bruk

Personverninnsti

for vaksiner i kjernejournal
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{ Vaksiner

@Varsler

= Meny Q Sek

m DypKlut

D—’ Logg ut

A Ikke klikk pa lenker i sms som utgir seg for a vaere fra Helsenorge W

Voksenvaksinasjonsprograi

Her ser du en oversikt over vaksiner som tilbys de som
voksenvaksinasjonsprogrammet.

© Ikke vaksinert

Influensavaksine

Sist vaksinert: ukjent
Du bor ta vaksine sé snart du kan.

v Sedetaljer

@ Ikke vaksinert

Koronavaksine

Sist vaksinert: ukjent
Du bar ta vaksine s& snart du kan.

v Sedetaljer

Folkehelseinstituttet vil sende paminnelser til personer som er 65 &

voksenvaksinasjonsprogrammet.

Du kan takke nei til & fa slike pAminnelser —»

< Voksenvaksinasjonsprogrammet

. .
Voksenvaksinasjonsprogrammet
Voksenvaksinasjonsprogrammet er et tilbud til voksne og barn som grunnet alder eller helsetilstand har okt risiko for & utvikle alvorlig

sykdom hvis de far influensa, korona eller pneumokokksykdom. Kommunene har ansvar for 3 serge for at disse gruppene tilbys
vaksine mot de nevnte sykdemmene.

Folkehelseinstituttet vil sende pAminnelser til personer som er 65 ar eller eldre, som ikke har tatt vaksiner som tilbys i
voksenvaksinasjonsprogrammet,

Du kan takke nei til & fa slike pAminnelser ved & reservere deg.

Reservasjon mot pAminnelser om vaksiner i voksenvaksinasjonsprogrammet ~

Huis du ikke ensker & f& p&minnelser om vaksiner som tilbys i voksenvaksinasjonsprogrammet, kan du reservere deg mot dette.

Huis du likevel ansker & f& pdminnelser om disse vaksinene, kan du oppheve reservasjonen igjen.

|:| Jeg forstar at hvis jeg reserverer meg, vil jeg ikke lenger f3 pdminnelser om vaksiner som tilbys i
voksenvaksinasjonsprogrammet.




Revidert veikart for
Helsenorge
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2027-28 Veikart for Helsenorge
Kapabiliteter

APIer for utveksling av Datautveksling med Oppsummert og Datadonor: Behandling

innhold med eksterne eksterne applikasjoner relevant informasjon og forskning OZP‘;’atert av Pr Oduktztyr Zi) f20£
Stotte for at eksterne Pasient dashboard elsenorge, novemoer
forvalter egne skjema .

Gjenbruk av helse- Statte il re o i
_ opplysningsskjema gtte til reisen Visualiserte forlgp Bedre stgtte for forskning
ke tilfang pa gode og kvalitetssikring

helseapper
Proaktive tilbud og Behandlingssteder og Tilpasninger for EHDS
egenoppfalging oppmeoter (EU/E@S)
Varsler om alt som Digital henvisning Samarbeid mellom Signerte dokumenter Innsyn i journal,
) angar meg behandlingsnivaer og attester/bevis kommune og fastlege
Helsekort for gravide
Digital poliklinikk og KI for & fa helsesvar Lt iork Stotte for te-Tikke
; ; ‘ gft for kommuner igitale innbyggere
Smabarnsliv behovsstyrt intervensjon (mulig)
Provesvar og Finne fram i Bidrag il - Sammenhen ; ;
Digitale méledata helsetilbud hjemmesykehus Kl fo.r a finne fram pasientreise og timgavtale Persontilpasning
behandlingsplaner i innhold skreddersydd for meg
Velge time selv -
Oppgaver og " .
informasjon til pasient Flere verktoy for spesialist Lgsninger

triagering og Bedre statte for forvaltning for barn/unge 12-16
7 ; av integrasjoner
Tilrettelegge for nye selvtriagering gres! God tilgang pa
aktgrer statistikk over bruk . .
Fullmakt pa apotek Varsler og meldinger i
Helsenorge-app

} ; ; Behandlings-
Bestille pasientreise hjelpemidler og utstyr Dialog med behand.
selv enhet i spesialist
5 Flere tjenester pa flere Samhandling: Person-
Enklere for aktarer a . .
S S konfigurere eget el
Helsenorgetilbud

Gront: Under arbeid Hvitt: Ikke startet Klikk pa et element for & se beskrivelse

Overordnet behov Tilhgrende tiltak




2027-28 Veikart for Helsenorge
Kapabiliteter

Oppsummert og Datadonor: Behandling
relevant informasjon og forskning Oppdatert av Produktstyret for

R . Helsenorge, november 2025
Validerte skjema Pasient dashboard

APler for utveksling av
innhold med eksterne

Datautveksling med
eksterne applikasjoner

Stotte for at eksterne
forvalter egne skjema

APler til apent
innhold

Motta data fra
eksterne apper

Gjenbruk av helse-
opplysningsskjema

Statte til reisen Visualiserte forlgp Bedre stgtte for forskning
og kvalitetssikring

Robust skjemainfrastruktur .
ke tilfang pa gode

helseapper

Apper i Verktaykatalogen,
forbedringer

Behandlingssteder og Tilpasninger for EHDS
oppmgter (EU/E@S)

Digital henvisning Samarbeid mellom
behandlingsnivaer
Digital poliklinikk og Kl for & fa helsesvar
behovsstyrt intervensjon

Proaktive tilbud og
egenoppfalging

Malinger

Henvisning

Vaksiner

Selvhjelp

Varsler om alt som

Signerte dokumenter Innsyn i journal, Tilgang for
angar meg

og attester/bevis kommune og fastlege fosterforeldre

Statte for lite-/ikke-
digitale innbyggere
Mulig & veere
Persontilpasning
/ skreddersydd for meg

Helsekort for gravide

Varsel om ekstern

hendelse (provesvar)
Smébarnsliv
Provesvar og Finne fram i Bidrag til
Digitale méledata helsetilbud hjemmesykehus
behandlingsplaner

Blodbank Triagering for

Nettlege fastleger
Oppgaver og
informasjon til pasient Flere verktay for

(mulig) Laft for kommuner

pargrende
«light»

Sammenheng

pasientreise og timeavtale

Velge time selv -
spesialist

Kl for a finne fram
i innhold

Ivareta ikke-
digitale

Hjelp til a ta kontakt pa
rett sted

Lasninger Integrerte
triagering og Bedre stotte for forvaltnmg for barn/unge 12-16 lﬂgniosrtr;-
. selviriaaerin av integrasjoner . J
Avtale- Tilrettelegge for nye gering God tilgang pa
spesialister aktorer statistikk over bruk

Fullmakt pa apotek Varsler og meldinger i
Helsenorge-app

: : : Behandlings-
Fysio- og Bestille pasientreise hjelpemidler og utstyr Dialog med behandl.
manuellterapeuter selv Selvbetjening enhet i spesialist

. for fastleger
Klargjore

oo 1 : Samhandling: Person-
Vertikalisering og ; kodebasen for Enklere for aktagrer & Flere tjenesl:ir pa flere VET G re?ti .
opfimeliseningiay y robust driftsplattfor: skydrift konfigurere eget Oslo KAD/ Spra S

Regebesel Helsenorgetilbud legevakt

Overordnet behov Tilhgrende tiltak Grgnt: Under arbeid Hvitt: Ikke startet Klikk pé& et element for & se beskrivelse



2027-28 Veikart for Helsenorge
Kapabiliteter

Oppsummert og Datadonor: Behandling
relevant informasjon og forskning Oppdatert av Produktstyret for

R . Helsenorge, november 2025
Validerte skjema Pasient dashboard
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hendelse (provesvar)
Provesvar og Finne fram i Bidrag til
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digitale
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Helsetalen 2026

Vi skal ha helse- og omsorgstjenester | verdensklasse

« «l ar fortsetter vi utprgvingen av digitale allmennlegetjenester
der innbyggerne kan f& mate en digital allmennlege pa
Helsenorge nar fastlegen ikke har time som passer.»

« «l en digitalisert helsetjeneste vil alle opplysninger om
legemidler og pravesvar veere tilgjengelig for innbyggerne péa
Helsenorge, og gravide skal slippe & ha med seg en krallete
papirlapp hver gang de skal pa kontroll. »

* «Kanskje kan en offentlig og kvalitetssikret Kl-tjeneste kunne
veere den digitale farstelinjen som er apen for innbyggerne
dognet rundt pa Helsenorge. »

» «Alle pasienter ma kunne logge seg inn pa Helsenorge.no og
finne reelle og oppdaterte ventetider péa ulike sykehus, for den
behandlingen de trenger — sa de kan velge a fa den
operasjonen for hofteleddsslitasje der ventetiden er kortest.

« «.. Og alle bar kunne enkelt bytte timen sin pa Helsenorge, hvis
den oppsatte timen ikke passer, eller hvis de vil behandles et
annet sted.»

 Kilde: regjeringen.no

M Norsk helsenett
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I Forslag til vedtak

Nasjonalt portefaljerad gir innspill til revidert veikart for Helsenorge.

Aktarene i sektoren og Norsk Helsenett tar med seg innspill fra
Nasjonalt portefaljerad i videre arbeid med realisering av veikart for
Helsenorge.

M Norsk helsenett
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Pause — oppstart igjen kl. 13.20
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T‘@ Helsedirektoratet

Oppfelging av nasjonal e-
helsestrategi 1. kvartal 2026

Presentasjon portefgljeradet 12. februar 2026

Guro Thune Thorshaug, seniorradgiver, avdeling digital strategi, Helsedirektoratet
I




| denne saken legger
Helsedirektoratet frem status for

nasjonal e-helsestrategi. Vi ber om at
portefgljeradet:

| trad med felgende oppgaver i nytt
mandat for portefgljeradet:

LX)

tar stilling til om fremlagte status,
herunder hvilke utfordringsomrader
vi ber fokusere fremover for a sikre
fremdrift for gjennomfgring av
nasjonal e-helsestrategi

drofter felgende: Nye EPJ-
innferinger binder mye kapasitet og
kan bremse andre prioriterte
omrader. Ber vi redusere denne
risikoen — eller justere ambisjonene

drofte prinsipielle spgrsmal knyttet
til gjennomfering av strategiske
tiltak og hvordan gevinster kan
realiseres

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



Mal 1 Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Hvilke helsetjenester gnsker du deg digital tilgang til, som du ikke har
tilgang til i dag? (2023-2025). Kun stilt til gruppen som gnsker seg tilgang
til flere digitale helsetjenester enn de har tilgang til i dag. Flere svar mulig

» God utvikling av innbyggertjenester i
spesialisthelsetjenesten. Pagar tiltak

. . Tilgang til journal fra fastlegen ‘677
for gkt fremdrift i kommunene. i

. . ]
Prgvesvar (blod, lab, radiologi, rentgen) 5559

7
. . R Oversikt over egen informasjon (helse, legemidler, _4§8
° I byg g I h y — g 2 0 2 6 henvisninger, behandlingsplan) 61
n n e rn e VI a I n n S n O I Digital kommunikasjon (sikker, enkel, chat, mail, q 44
. . . meldinger, konsultasjoner, oppfalging) 51

S ka I VI fl n n e ut hVI I ke Informasjon om kommunikasjon mellom behandlere og I 42

° mellom behandlere og andre 16

fastlegedokumenter som bade er Tigang ol 2 e helstenestr k. I —

faglig riktige Og raSkeSt mulig é dele. Timebestilling/avik;isktg:liir:]%'/arendring/oversikt/ 335 . zgz: E:zz:z;
Videokonsultasjon med behandlere 2?/ 33
» Store ambisjoner knyttet til digital Womastn ety ot i bl 475,

forstelinje — som skal bidra til a orsjon pplysninge o ban sk man ber |2y

samordne digitale helsetjenester

it

Annet, notér -4%

= 3
15

% 20 % 40 % 60 % 80 %

Jeg har ingen innspill
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Mal 2 Enklere arbeidshverdag

» God progresjon i Pasientens
legemiddelliste. @kning i utbredelse av
Pasientens journaldokumenter.

 Sveert mange kommuner er i ferd med a
bytte ut sine EPJ systemer.

* Innfgringen av nye EPJ-systemer gir
ngdvendige moderniseringsgevinster,
men beslaglegger samtidig mye
kapasitet, og det er reell risiko for at
fremdriften pa andre prioriterte omrader

stopper opp.

Alt i alt, hvor forngyd eller misforngyd er du

med ditt elektroniske pasientjournalsystem?

2025 (n=5534) 15 @5
2024 (n=4109) 15 [@lls
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sveert forngyd m Ganske forngyd
mVerken forngyd eller misforngyd Ganske misforngyd
B Sveert misforngyd m Vet ikke / ikke relevant



Mal 3 Helsedata til fornying og forbedring

Nasjonal rammeavtale for KiI-

Mal 3: Helsedata til fornying og
forbedring

plattformer som hovedsakelig

intelligens for kvalitet og bedre

brukes til bildediagnostikk eI

» Bruken av Kl-systemer gker
» Det finnes dokumenterte gevinster L=l
» Kl-frakturlgsninger til kortere
ventetid  prm——

- Spart tid for helsepersonell ved I
bruk av tale-ti-sammendrag

Gevinstuttaket er fortsatt ujevnt




it

Mal 4 Tilgjengelig informasjon og styrket

samhandling

* Flere helseforetak kobles pa som
kilder til dokumentdeling

 Forberedelser for overgang til ICD-
11 eri gang

 Trygg datadeling krever sterke
felles rammer

Statistikk - Antall virksomheter som
kan gjore oppslag i Pasientens
journaldokumenter

600 556

500

400

396 342 345

300

200

100

— Antall virksomheter som kan gjgre dokumentoppslag (Kilde: NHN)
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Mal 5 Samarbeid og virkemidler som styrker

gjennomforingskraft

- Helseteknologiordningen statter
kommunene og legger til rette for
teknologiinvesteringer.

 Finansieringsmodeller innrettes mot
anskaffelse og implementering, liten grad
tilpasset drift, videreutvikling og
gevinstrealisering over tid.

 Regelverksarbeid knyttet EHDS pagar.
Forventet hgringsforslag medio 2026.

Effekt av Helseteknologiordningen

250

200
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100

50

0

215
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121
198
48
35
15
31

-2024 2025 2026 2027 2028 2029

m Elektroniske pasientjournaler m Digital hjemmeoppf@lging
m Velferdsteknologi m Annet

2030
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Til diskusjon

* Vi ber om at portefgljeradet:

« tar stilling til om fremlagte status, herunder hvilke utfordringsomrader vi bar

fokusere fremover for a sikre fremdrift for giennomfgring av nasjonal e-
helsestrategi.

« drofter felgende: Nye EPJ-innfgringer binder mye kapasitet og kan bremse andre
prioriterte omrader. Bgr vi redusere denne risikoen — eller justere ambisjonene.

113
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Forslag til vedtak

Portefgljeradet drgftet fremlagte status og
utfordringsomrader for gjennomfgringen av nasjonal e-
helsestrategi. Helsedirektoratet tar med seg innspill og
kommer tilbake til Portefgljeradet med oppfelgingssaker.

Helsedirektoratet

114



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 8/26: Status for realisering av
leveranser og mal i FHIs helsedatastrateqi,

0Q videre retning for arbeidet



FHIs Helsedatastrategi

Status — leveranser og indikatorer 2025




Strategiske mal og delmal

Delmal 2025-2027:

* Rask sgknadsprosess
* Tilpasset tilgjengeliggj@ring
* @kt selvbetjening

Data skal bli rikere, saerlig om kommunenes > s leimiinens Qe
. befolkni * Lgpende data
tjenester og betolkning * Belyse tjenester i stor utvikling Vi har
effektive
| ) verdikjeder
. @)y Rapporteringsbyrden for helsepersonell skal * Relevant og oppdatert i
| ‘ 4 * S3 enkelt som mulig vart felles
\\___,/ / N\ reduseres « Mest mulig automatisert H
us

. . . . . e Sammen i krise
Nasjonalt og internasjonalt samarbeid skal gjgre |EEESTISEIIHTN

oss sterke i krise og relevante i kunnskapsutvikling IS0 A g ST

. L . + Apenhet rundt databehandling
Befolkningens tillit skal bevares gjennom + lvareta deltakernes rettigheter

forsvarlig behandling av helsedata . Vzre fgre var

T

T "




Internt mal: Vi har effektive verdikjeder i vart felles hus

Vare virkemidler i giennomfgring:

r

® Organisering & 200 .
Folk & i ok ® ivasi D
! (4% Allokering T~ Kompetanse X° Motivasjon §66 prosesser W Rekruttering
Lov- og regelverk -- Tolkning & praksis Q Nytt regel- & lovverk
[ ) Sourcing & =
Teknologi w leverandgrstyring @ Informasjonssikkerhet é Arkitekturstyring T® Teknologiutvikling Q Teknologiforskning
! . o o ol . o o Dataforvaltnings- g Informasjons-
\ Dataforvaltning E}D Standardisering L‘Q“: Datadelingsprinsipper {5 prinsipper .\ Metadata & modeller
Finansiering @ @konomistyring s Rammemidler & E.kster_n . =\ Tjenestepriser
\ ~—  finansiering =
Samarbeid eksternt LCJ  styringsdialog % Allianser og samarbeid
: Ekstern o o7

%

Kommunikasjon (Q;o:;o Informasjonsdeling Brukerdialog
()

kommunikasjon

\




Et godt ar!

Et utvalg viktige leveranser i 2025 Ny FM

> P8

_LMDI |2
 Varsling VWP 4

L|. ) s ——

Ny rapportering BIVAK

KPR helsestasjon & skolehelsetjeneste 14

5

A

A

Komorbiditet fra NPR til KRG

)

“Innsyn legemiddeldata via helsenorge.no
SKYBERT
“Nytt kvalitetsregister for bleerekreft
FHI Arkitekturstyre

Stat19

Biobank akkreditert

FHI statistikk
JAN FEB

MAR APR MAI JUN AUG SEP OKT NOV DES

T FHI



Leveranser og resultater 2025



Utvalgte leveranser og resultater

Delmal 2025-2027:

* Rask spknadsprosess

Data og statistikk skal raskt ut * Tilpasset tilgjengeliggjgring
* @kt selvbetjening




Strategi: behovsstyrt tilgjengeliggjoring av statistikk som demper
behovet for a spke om data

Skreddersydd statistikk og analyse

A 2

oo [0 =

Bestill

Tilbakedeling av statistikk for tjenstlig behov

[ Antibiotikarapport P "°s®
= 4 _1::2::2;:6&3'

Apen statistikk ¢ - (== Ay

_foralimennheten

' Sammenstilling og egenproduksjon av statistikk/data

— «Logg pa»

 Helse: Microdata.no
oem i j .

ssBq] | ) ‘l
. «Byrakrat»

S = e T ST EHI




Stor statistikkproduksjon
61 statistikkpublikasjoner hittil i ar; 725 ganger sitert i media (per medio okt)

-@-Publikasjoner

=@-Akkumulert

— e = e . _— - - — : e
3|

MAR APR MAI JUN

AUG SEP OKT NOV

T FHI



Nytten av gode helsedata

KoSy: Oversikt over smitte og vaksinasjon i kommunene

Ingen
innsikt

&
& i

0@ [

Kommune-
overlege



Kommunens

o
® sykdomsoversikt =3 3
) (KoSy) -

Dagsaktuell statistikk for sykdom,

K S smitte og vaksinasjon i egen
O y kommune

Signerte avtaler per

Andel positive prever for influensavirus - Kommunesammenlikning

10.02.2026
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Utvalgte leveranser og resultater

Delmal 2025-2027:

* Rask spknadsprosess

Data og statistikk skal raskt ut * Tilpasset tilgjengeliggjgring
* @kt selvbetjening

Data skal bli rikere, sarlig om kommunenes 0 e e e e et e
* Lgpende data

* Belyse tjenester i stor utvikling

tjenester og befolkning

* Relevant og oppdatert
* Sa enkelt som mulig
* Mest mulig automatisert

e Sammen i krise
] * Data i verdensklasse
/ * Europeisk etterlevelse

 Apenhet rundt databehandling
* |vareta deltakernes rettigheter
e Vere fore var



Mer data om kommunale tjenester, uten mer rapportering
Data fra skolehelsetjeneste og helsestasjon til KPR fra 1. september

- { , , -
§ Felles dataplattform {'d-o @ Daglig oppdatering |
’ T e gl !
S o
) '~R' %@ _________ g P
san[]ens % """"
somatiskti sykehus ( O hoﬂ _______ W F] T helsestasjon

skolehelsetjeneste

avtalespesialister P ?
1

\\
. !
i (ﬁ e:g I ______ @ ' fastleger
AMK-sentraler O -7 o—0O W T M NS . :
i aE tannleger
enheter psykisk 1 helse- og

\ .
helsevern og rus \ @ omsorgstjenester
\
1 1

‘ ) Q =
sykehus S~< (@) rehabiliterings-
medisinsk stralebruk ~~  HH T 1IN | - ---- —_—— . é § ___________________ institusjoner

 FHI




| startgropa: data om legemiddelbruk ved institusjon
Fangst av data fra dokumentasjonssystemene ved hjelp av FHIR

—> Vareflyt

-===> Dataflyt ’f
@ —> aL | ==--- ; Legemiddelregisteret
(—| /"—- ®
Sl

Legemiddelgrossister Apotek

A -
’}Q E TEMTH BRI S
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\

_____ > Grossistbasert

\ > mj ¢ legemiddelstatistikk
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Utvalgte leveranser og resultater

Delmal 2025-2027:

* Rask spknadsprosess
* Tilpasset tilgjengeliggj@ring
* @kt selvbetjening

Data skal bli rikere, saerlig om kommunenes e el R e

: befolkni * Lgpende data
tjenester og befolkning * Belyse tjenester i stor utvikling

Rapporteringsbyrden for helsepersonell skal ¢ el e
* Sa enkelt som mulig
reduseres * Mest mulig automatisert

: . : : : e Sammen i krise
Nasjonalt og internasjonalt samarbeid skal gjgre |

oss sterke i krise og relevante i kunnskapsutvikling e o0 A g S

. - : + Apenhet rundt databehandling
Befolkningens tillit skal bevares gjennom + Ivareta deltakernes rettigheter

forsvarlig behandling av helsedata * Vere fgre var




MSIS klinikermelding integrert i EPJ

Smart-on-FHIR teknologi, skalerbar ved krise

Manuell skjiemautfylling

¥

| - C— y )

Dobbeltdokumentasjon

Tilbakeskriving

MSIS-
melding

) EP)
NA

Forskrivningslister sykehusapotek

ZZZ@ZZI

Postgang

Elektronisk
Automatisert

\/_
\/_

\/_

S& E

Manuell tolkning, QA og punching MSIS

LMR

Strukturerte data

Automatisk beriking

=

MSIS



Bekrikelse av KRG med data om komorbiditet fra NPR

Komorbiditetsindeks for alle
nye kreftpasienter

Basert pa opphold inntil 4 ar fgr
diagnosetidspunkt

KRG mottar ferdig beregnet
indeks (ingen diagnoser)

Sa enkelt som mulig

Gir bedre forstaelse av
pasientpopulasjonen
Justere for forskjeller i

pasientsammensetning i analyser
av utfall

Bidrar til a forklare variasjoner i
behandlingsvalg mellom sykehus

Relevant og oppdatert



Utvalgte leveranser og resultater

Delmal 2025-2027:

e Sammen i krise

Nasjonalt 08 |r\ternaSJonaIt samarbeld skal LI - Data i verdensklasse
oss sterke i krise og relevante i kunnskapsutvikling IS0 A g ST




Kreftregisteret som datapartner i DARWIN EU

Data fra Norge brukt av europeiske legemiddelmyndigheter

DARWIN EU® - Acute myeloid leukaemia: incidence, patient characteristics,
treatments, and survival in the period 2015-2024

B3 Croatia Denmar k M= Finland & German y B Netherlands Norway Spain
EU PAS number: EUPAS1000000773

First published: 08/10/2025 Last updated: 10/11/2025

DARWIN EU® - Multiple myeloma: patient characterisation, treatments, and survival
in the period 2012-2024

Denmar k HH Finland L0 France ™ Germany Norway [ Spain Sweden
EU PAS number: EUPAS1000000757

First published: 25/09/2025 Last updated: 06/10/2025

DARWIN EU® - Characterisation of systemic treatments for the management of
ovarian cancer

Denmar k I France [ Netherlands Norway
EU PAS number: EUPAS1000000815

First published: 10/11/2025 Last updated: 10/11/2025

DARWIN EU® - Prevalence of selected cancers
B2 croatia Denmar k ™ Germany [E& Netherlands Norway
EU PAS number: EUPAS1000000715

First published: 19/08/2025 Last updated: 08/10/2025

o Etablert av EMA og nasjonale
legemiddelmyndigheter for a
levere rask og palitelig kunnskap

e Datapartner siden mars 2025

o Norske kreftdata tilgjengelig i
OMOP-standard

e Bidrar til europeiske analyser uten
a dele data pa individniva

DARWIN

SEUAT



Utvalgte leveranser og resultater

Delmal 2025-2027:

* Rask spknadsprosess
Data og statistikk skal raskt ut * Tilpasset tilgjengeliggjaring
* @kt selvbetjening

* Hele kommunens tjenestetilbud
* Lgpende data
e Belyse tjenester i stor utvikling

* Relevant og oppdatert
* Sa enkelt som mulig
* Mest mulig automatisert

e Sammen i krise
] * Data i verdensklasse
/ * Europeisk etterlevelse

+ Apenhet rundt databehandling

: _ * |vareta deltakernes rettigheter
forsvarlig behandling av helsedata * Veere fgre var

Befolkningens tillit skal bevares gjennom




Digitalt seknad om innsyn i dgdsarsak (dgdsattest) via Altinn
Ny tjeneste september 2025: fra ca 40 spknader per maned til 170 (+ 325%)!

Folkehelseinstituttet

Innsyn i Dedsarsaksregisteret Antall forespersler per dag

25
Obligatoriske felter er markert med *
T L] 20
15
Seknad om dedsattest/innsyn i helseopplysninger i Dedsarsaksregisteret
10
E] Viktig informasjon om dedsattest og helseopplysninger for dedsfall far 1996
Riksarkivet ma kontaktes hvis du ansker dadsattest for dedsfall for 1996, Hvis du saker innsyn i

helseopplysninger om dadsfall fra 1951-1994, leverer vi kun utskrift av det som eventuelt er registrert om

avdade | Dadsarsaksregisteret.
Trenger duv en dedsattest med medisinske opplysninger? * @ I hl”l 'l ‘ 1 Hl h W m “ Ili.ﬂ” i ‘i |ﬂ“
0

o la |:::| Mei
A A 0
R N G, A, (N A & &
Er du avdedes nermeste parerende eller advokat/fullmektig? * @ Q Qq’ Q Qb‘ Q Q% /\ Q QOJ' '\/
Q) Neermeste parorende () Advokat/fullmektig o N 4 e \d \d Q,\' 4 QY Ql\’.

T FHI



Varsling til innbyggere i voksenvaksinasjonsprogrammet

Paminnelser til uvaksinerte med aldersindikasjon for vaksine i VVP, via helsenorge.no

Risikogrupper
O // \\\
. Vaksine- H_l
\ anbefalinger
LN O O l,'l,

14.£3 8 wouE

n Idun Identitet ‘g =
M

va vil du gjere?

& =

Timeavtaler Resepter Innboks

Din fastlege
Kontakt fastlegenogse ~ —>
alle tjenestene

(valitetssikret helseinformasjon

«Du mangler en eller
flere vaksiner som er
anbefalt for deg i
voksenvaksinasjonsprog
rammet. Se mer her»

T FHI



Innsyn i eghe legemiddeldata via helsenorge.no

Innbygger far oversikt over legemidler utleverte til seg, fra 2006 til i dag

&)

: 5 ',' ; E = Meny Q sek (Bvarster B o vetersotoeim [ Loggut
12:018 il 56 € PO
e — - . - — U X Henester helsenorge.no o Legemiddelregisteret (LMR)
Hva vil du gjere? ¢ til Helseregistre : . . s E—

utlevert pA reseptir:

i legemidler
Legemiddelregisteret erstatter Reseptregisteret.

m har i < oppfortiL

@ Timeavtaler E'E Resepter P<] tanboks LEgemiddEIregiSte I'et Al
(LMR) e

Lesmer omuuR A

O ynsrettiLMR A
/N Vis farre tjenester m innsynsrett

Kvalitet og styring inota || Loggoverbruk

Opplysningene nedenfor er hentet fra

ﬁ’ Z Legemiddelregisteret (LMR). Registeret er ¥ lpnealle A Lukkalle (23 Visuiskriftvennig side
+ . . 5 . : .
4 ansvarlig for innholdet. Oppdager du feil ~ Legemiddelutleveringer iLMR
Helseregistre Meld bivirkninger Varsle om alvorlig ellerhar andre Spﬂfsmél mé dl.l henvende
Opplysninger og bruk av $ifra om bivirkninger pa hendelse . i i .
. . . edenfor registrerti knyttet til
helseregistre. legemidler og vaksiner. Meld fra om alvorlige deg til dataansvarlig for registeret. —

hendelseri helsetjenesten.

dus. atfor

Om registeret

Hy feks. sletter) en

Legemiddelregisteret samler inn R e et ks
informasjon om legemidler utlevert pa ars sporml , it cventon, e —
resept fra apotek siden 2004. Registeret skal el i pere-post il
forbedre bruken av legemidler i Norge
gjennom ekt kunnskap og forskning. L 2025
Legemiddelregisteret erstatter
Reseptregisteret. v on

v 2023
Alle som har hentet ut legemidler pa resept
hos et apotek siden 2004, er oppfert i v oz

v 2021




Utvalgte leveranser og resultater

Delmal 2025-2027: Internt mal:

* Rask sgknadsprosess
* Tilpasset tilgjengeliggj@ring
* @kt selvbetjening

Data skal bli rikere, saerlig om kommunenes Pl L CluluCLE AU s T

: befolkni * Lgpende data
tjenester og berolkning * Belyse tjenester i stor utvikling

. @}y Rapporteringsbyrden for helsepersonell skal * Relevant og oppdatert
| ] 4 * S3 enkelt som mulig
‘\\-__-4‘/ /Z N\ reduseres * Mest mulig automatisert

: : . : : e Sammen i krise
Nasjonalt og internasjonalt samarbeid skal gjgre |

oss sterke i krise og relevante i kunnskapsutvikling e o0 A g S

. - : + Apenhet rundt databehandling
Befolkningens tillit skal bevares gjennom + Ivareta deltakernes rettigheter

forsvarlig behandling av helsedata * Vaere fgre var




Indikatorer



Indikatorer i 2025

A
* Antall sgknader til * Andel kommuner som * Antall datakilder som * Under arbeid
Helsedataservice fordelt pa rapporterer inn data er registrert med
ulike registre om helsestasjon og variabler og metadata
* Antall virkedager fra kommune- i nasjonal
komplett spknad til data er helsetjeneste til KPR variabelutforsker pa
tilgjengeliggjort (median) * Antall rapporterende helsedata.no
* Antall spknader gjennom helsestasjoner og
felles nasjonalt skolehelsetjenester
spknadsskjema som rapporterer inn til
* Antall spkere som har KPR

mottatt sine data

* Antall utleverte
skreddersydde analyser

* Antall oppslag (unike
besgkende) i FHIs
statistikklgsning pa nett

* Gjennomsnittlig tid brukt
(per besgk) i FHIs
statistikklgsning pa nett



Data og statistikk skal raskt ut
Spknader til HDS fordelt pa ulike registre (10 mest omsgkte)

m 2025 m2024 NP 25
Legemiddelregisteret [ E—— T
DAR  E—— 5
(PR — 0%
Kreftregisteret T . 94
MR — 77
Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK [ 30
MSIS  —27
NHIR [ 19
NHR [ 16

0 50 100 150 200 250 N FHI



Data og statistikk skal raskt ut

Spknader via nasjonalt spknadsskjema pa helsedata.no

800
700 669
o0 523 502
>00 438
200 384
292

300
200
100

0

2023 2024 2025

B Spknader gjennom felles nasjonalt sgknadsskjema

W Spknader som skal behandles av Helsedataservice

T FHI



Data og statistikk skal raskt ut m

Median virkedager fra komplett spknad til data er utlevert |

600

550

500

400

300

200

131
110

100

0
2023 2024 2025

T FHI



Data og statistikk skal raskt ut
Trafikk pa FHIs statistikksider pa nett

Unike besgkende pa fhi.statistikk.no Minutter brukt pa fhi.statistikk.no
100 000 4
90 000 e " - 3.45
80 000 +125 % 3
70 000 £ 543
60 000 2.5
50 000 ‘ 2
40 000 38 447 iy
30 000
20 000 1
10 000 0.5
0
2024 2025 2024 2025

T FHI



Data og statistikk skal raskt ut

Utlevering av skreddersydde analyser

utleveringer av skreddersydde analyser

T FHI



Data skal bli rikere

Andel kommuner som rapporterer fra helsestasjoner og
skolehelsetjeneste

20% ﬁ%_o —

m Andel kommuner pakoblet = Gjenstaende Antall enheter

T FHI



Nasjonalt og internasjonalt samarbeid
Antall datakilder i nasjonal variabelutforsker pa helsedata.no

Datakilder registrert med variabler og metadata i nasjonal variabelutforsker
60 56

50
40
30
20

10

2023 2024 2025

T FHI



Et blikk fremover: 2026



Trygg utforsking av helsedata sammen med SSB-data
ENGLISH DOKUMENTASJON  TILGANG C

microdata.no

Sek i variabler

Databank ~
O (723) no.ssb.fdb (versjon 49)

Emner ~

O (61) A-ordningen
O (147) Arbeid og lann
O (16) Arbeidsledighet
(61) Arbeidsmarked
(4) Arbeidsmiljg, sykefraveer og arbeidskonflikter
(12) Arbeidssaker
(2) Avfall
(2) Avfall fra hushalda
(39) Barn, Familie og husholdninger
(6) Barne- og familievern
(6) Barnevern
(72) Befolkning
(21) Boforhold
(10) Bostette
(4) Eiendomsskatt

OO0 000000 o0oooono
o

(1) Ekteskap og skilsmisser

<«

Variabler

723 Sorter etter | Navn, stigende ¥

AFPO1992FDT_MOTTAK Avtalefestet pensjon, offentlig sektor, mottaksperiode

Gyldighetsperiode
Oppdatert
Enhetstype
Temporalitet

Data type
Databank

1591-12-01-2010-12-31
2020-06-18

@ Sosiale forhold og kriminalitet

W Trygd og stanad

Person
Forlap
Alfanumerisk
no.ssb.fdb

Q

Forst ut (Q1 26):

Kreftregisteret
Norsk Pasientregister

4

AFPO2011FDT_GRAD Avtalefestet pensjon, offentlig sektor, uttaksgrad

Gyldighetsperiode
Oppdatert
Enhetstype
Temporalitet

Data type
Databank

2011-01-01-2024-12-01
2025-11-20

@ Sosiale forhold og kriminalitet

W Trygd og stanad

Person

Forlap

Numerisk (Heltall)
no.ssb.fdb

AFPO2011FDT_MOTTAK Avtalefestet pensjon, offentlig sektor, mottaksperiode

Gyldighetsperiode
Oppdatert
Enhetstype

Temporalitet

Nadas funa

2011-01-01-2024-12-01
2025-11-20

@ Sosiale forhold og kriminalitet

W Trygd og stanad

Person

Forlap
Alfamiimaariels

FHI



Mer data om kommunale tjenester, med mindre rapportering
Data tannhelsetjenester til KPR fra januar 2026

> ? ) ) > i
| Felles dataplattform @d—o @ Daglig oppdatering |
: ! gl j
___________________________________________________________________ e
2, 3 S
T D ) R B Mo
HEN n ||
somatiske!: sykehus [\\ o haﬁ ____________ W r]T - helses;tasjon

skolehelsetjeneste
1

avtalespesialister P ?
1

. !
i (ﬁ 5:3 I _______ @ 0o Qo ) fastleger
AMK-sentraler O pemmTT o—o0O W I ﬁ ________________ - !

i aE tannleger
enheter psykisk 1 helse- og

\ .
helsevern og rus \ @ omsorgstjenester
\
1 1

| ) Q =
sykehus S~. (o) rehabiliterings-
medisinsk stralebruk ~~  HH T ITNY | -------- e é ; ___________________ institusjoner

3 FHI




Aktivitetsdata om privatfinansierte helsetjenester
Tetting av kunnskapshull samtidig som NPR far ny meldingsstruktur

Privatfinansierte
tjenester @)

e
e
| | |
i .~ !
. ! helsestasjon
somatiske sykehus N G D ____________ R .
i S~ .Yy \ - —d - —— S~ H
: H TNal skolehelsetjeneste
N N i

avtalespesialister
1

tannleger

LLL IR

fysioterapeuter
1

AMK-sentraler O -7

enheter psykisk éi !
\
\
AN

helse- og
omsorgstjenester

S O ;O; '
@ rehabiliterings-
________ cebeee. S . e institusjoner

¥ FHI

helsevern og rus \
1

sykehus
medisinsk stralebruk




Data om legemiddelbruk ved institusjon: flere pa i 2026
Fangst av data fra dokumentasjonssystemene ved hjelp av FHIR

—> Vareflyt

-=--=> Dataflyt {g 8
—> LE ----- > Legemiddelregisteret
— l”—-9

Legemiddelgrossister Apotek % A’ FHI

v Baerum kommune

@ PMq - v Helse Midt (Q1 26)
E ] =N Q v’ 27 kommuner (Q1 26)
GD EEE I-I | ]

v Helse Sgr-gst (Q2 26)

Institusjoner

\

_____ > Grossistbasert

\ > mj ¢ legemiddelstatistikk
N o0 m m m M 1010 statistikk.fhi.no
S Butikker 1010

@
= .
-~y - .
~~~~~ " FHl
——————————————————————————————————

—)o
o
o




Automatisert innrapportering til KRG
Pagaende prosjekter knyttet til rapportering fra EPJ

* Kreftregisteret har i 2025 deltatt i prosjektet som har utviklet
strukturert journal for brystkreft. Journalen er et nasjonalt samarbeid
og piloteres i Oslo universitetssykehus. Arbeidet legger til rette for
datafangst til Nasjonalt kvalitetsregister for brystkreft

* Planlagte leveranseri 2026

O Prosjekt for automatisert datafangst for brystkreft
O Prosjekt for fa nasjonal forankring og revisjon av strukturert journal for prostatakreft



Malbilde for den indikatorbaserte overvakingen 2028

Samle og

hente fra

kilder

Pasient

Referanselab —

Med. mikro-
biologisk lab

Annen helsetj. —

—

/

Avigp \

N
\ /

Vesuv og
hendelser

- -

N
__ Utvalgs-

: under-

spkelser

MSIS Lab
~——

——
SYSVAK

Helse-

Andre

Sammen-

stille og
analysere

Analysehuset for smittevern

Anonym
overvakings-
statistikk (§19)

i

et @

Andre

overvakings-

resultater

N ———————————— -

Presentere
og dele
resultater

FHI: overvakere,
utbruddsetterforskere,
radgivere

ECDC, EU, WHO

Helsemyndigheter,
FSAN

Smittevernleger HF
og helsetjenesten

Medisinsk-mikrobiologiske
laboratorier

Kommuneleger

Massemediene

Befolkning

il



EHDS trer i kraft fra 2027 — forberedelser er i gang

Samarbeid med bergrte aktgrer om gode lgsninger

Data Holders Health Data Coordinating Data Holders
—— Access Body’s e‘ HDAB h
Nasjonalt

Forskere
Helsepersonell
Myndigheter
Andre

Helsedata.no

--------------- -;L \_ ﬂ Sikre analyserom (SPEs) ﬂ”[ln




it

Forslag til vedtak

Portefgljeradet tar statusrapporteringen til etterretning.
Portefgljeradet tar med seg informasjonen om
~olkehelseinstituttets (FHI) planer og satsinger tilbake til sine
virksomheter og deler informasjonen med bergrte miljger.
FHI tar med seg Portefgljeradets tilbakemeldinger pa FHIs
statusrapport og planer for 2026 i sitt videre arbeid med
realisering av malene i Helsedatastrategien.

Helsedirektoratet

170



W'“@ Helsedirektoratet

Pause — oppstart igjen kl. 14.40



Sak 9/26: Revidert forelgpig

tidsplan —

aktgrenes kartlegging av kor
ved overgang til [CD-T1

sekvenser



T‘@ Helsedirektoratet

Revidert forelgpig tidsplan - aktgrenes kartlegging
av konsekvenser ved overgang til ICD-T1

Nasjonalt portefgljerad

Erik Hovde, prosjektleder ICD-11

12. februar 2026
-—




Agenda

 Revidert tidsplan for overgang til ICD-11
« Oppgraderingsstrategi som grunnlag for kartlegginger
« Aktgrenes egne kartlegginger

 Hvor star vi na - og hva skjer videre?



Problemstillinger til drofting

Har nasjonalt portefgljerad kommentarer til den reviderte forelgpig tidsplan,
med mal at ICD-11 tas i bruk i 2028/2029?

Har nasjonalt portefgljerad kommentarer og innspill til kartleggingsarbeidet
som skal gjennomfgres i 2026, og hvordan vi best sammen kan sikre kvalitet

og framdrift pa arbeidet?



2022 - 2024

Revidert forelgpig tidsplan

Kartlegge og modne (forsta)

Kartlegging av nasituasjon,
ICD-10 formal og bruksomrader

Anbefaling om & oppgradere til
ICD-11

Tildelingsbrev 2024

2025

2026

Avklare og klargjgre

Sektor kartlegger organisatoriske og
tekniske risiko og konsekvenser

Etablere ICD-11
Oppgraderingsstrategi

Etablere ICD-11 opplaeringsstrategi
Oversette til norsk versjon av ICD-11

Klargjore

2027

Sektor klargjgr, prgver ut og vinner
erfaring

Etablere norsk offisiell versjon av ICD-
11 og strategi og plan for

tilgjengeliggjgring

Oppdatere nasjonale retningslinjer og
andre normerende produkter

2028

2029

2030

« BI3 skrift — sektor sitt ansvar

tett samarbeid med sektor

 Sort skrift - oppgavene er utfgrt

e Grgnn skrift — Hdir sitt ansvar i

Oppgradere (forelgpig 28/29)

ICD-11 tas i bruk av virksomhetene

Virksomhetene tar i bruk nasjonale

retningslinjer og normerende produkter

Hdir i ferersetet, sektor bistar

Kommunisere

Klargjgre opplaerings- og stgttemateriell

Kontinuerlig samarbeid og erfaringsutveksling med WHO og nordisk samarbeidsgruppe

Sektor i fgrersetet, Hdir bistar

177



Aktiviteter i 2026

. 2 2027 2028 2029 2030
2022 - 2024 2025 ; 2026 .

 Sort skrift - oppgavene er utfgrt

 BIa skrift — sektor sitt ansvar

e Grgnn skrift — Hdir sitt ansvar i
tett samarbeid med sektor

Avklare og klargjgre

tekniske risiko og konsekvenser

Etablere ICD-11 Oppgraderingsstrategi

Etablere ICD-11 Opplaeringsstrategi

Oversette til norsk versjon av ICD-11

Sektor kartlegger organisatoriske og :

Klargjgre



Oppgraderingsstrategi som grunnlag for kartlegginger

Helsedirektoratet arbeider oppgraderingsstrategi for overgangen mellom ICD-10 og ICD-11
« Hensikten med er & sette retning for oppgraderingen fra ICD-10 til ICD-11

Vil handtere og lande sentrale problemstillinger:
o Oppgraderingsform — Kodepraksis — Konvertering - Kodeverktgy - Lagringsstrategi

Strategien skal fungere som et grunnlag og utgangspunkt for ulike interessenter sitt arbeid med a
kartlegge konsekvenser av overgangen fra ICD-10 til ICD-11.
« Kartleggingene vil videre danne grunnlag for etablering av lokale tids- og aktivitetsplaner for hver interessent.

Strategien skal ogsa danne grunnlag for a etablere en overordnet nasjonal tidsplan for overgangen
fra ICD-10 til ICD-11.

13.02.2026 179



Aktorenes egne kartlegginger av konsekvenser

Noen premisser for videre arbeid Hvordan gar vi denne kartleggingslgypa sammen?

En vellykket overgang er avhengig av

informasjon fra aktgrenes egne kartlegginger: « Hvordan sikrer vi at kartleggingene gir et felles

helsefaglige, organisatoriske (arbeidsprosesser grunnlag som er relevant for videre planlegging

og opplaering), tekniske og ressursbruk og beslutninger?
« Aktgrene har ulike behov, forutsetninger og
modenhet  Bgr Hdir stgtte for a sikre retning og fremdrift,
' . _ o eller fungerer det helt utmerket at hver enkelt
- Kartleggingene ma sammenstilles for a gi et akter h&ndterer kartleggingen pa egen hand?

nasjonalt beslutningsgrunnlag

» Resultatet vil danne grunnlag for endelig
tidsplan og videre beslutninger

13.02.2026 180



Hvor star vi na - og hva skjer videre?

v

2025

Forelgpig overordnet tidsplan

Innledende
tilbakemeldinger om
foreslatt tidsplan

2026

Oppgraderingsstrategi

Hdir i samarbeid med
aktgrer i sektor
utarbeider forelgpig
oppgraderingsstrategi

sine egne konsekvens-
kartlegginger med
oppgraderingsstrategi
som utgangspunkt

Aktgrene i sektor gjgr

Konsekvenskartlegginger

Sammenstilling av
konsekvenser

Grunnlag til ny tidsplan

og eventuelt justert
oppgraderingsstrategi

2027

Nasjonal endelig tidsplan

Grunnlag for en endelig
tidsplan for overgang til ICD-11

181



Problemstillinger til drofting

Har nasjonalt portefgljerad kommentarer til den reviderte forelgpig tidsplan,
med mal at ICD-11 tas i bruk i 2028/2029?

Har nasjonalt portefgljerad kommentarer og innspill til kartleggingsarbeidet
som skal gjennomfgres i 2026, og hvordan vi best sammen kan sikre kvalitet

og framdrift pa arbeidet?



\"{; Helsedirektoratet



Forslag til vedtak

Portefgljeradet dragftet revidert forelgpig tidsplan for overgang til
ICD-11 og aktgrenes kartlegging av konsekvenser, herunder
eventuelle behov for bistand fra Helsedirektoratet.
Portefgljeradet ba Helsedirektoratet ta med innspillene i det

videre arbeidet.

}{; Helsedirektoratet 184



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 10/26: Orientering fra
Helsedirektoratet




Tildelingsbrev

» Helsedirektoratet har begrenset med
ressurser til dette

* Vi ser for oss felgende prosess
Ta utgangspunkt i mandatene

- « Se fogrst helhetlig pa tvers for vi gar ned i
hvert samhandlingsomrade

« Papeke forskjeller, overlapp og evt.
mangler

» Foresla et felles niva

— « Be aktgrene presisere eget ansvar og
oppgaver

 Styringsgruppen til HOD vaere arena
for behandling

it

TB2026-50 | Avd. HOD: DIG | Digital samhandling

Departementet har fastsatt mandater som sammenstiller arets oppdrag for satsingen pa
digital samhandling, herunder krav til leveranser og rapportering. Satsingen inkluderer
samhandlingsomradene pasientens legemiddelliste, pasientens provesvar, pasientens
journaldokumenter, pasientens kritiske informasjon og pasientens maledata.
Helsedirektoratet skal felge opp arbeidet 1 trid med mandatene. Mandatene sendes ut 1 eget
brev, samtidhg med tildelingsbrevet.

En sentral oppgave 1 2026 er a eke bruken av de nasjonale samhandlingstjenestene. Det er
viktig at lesningene tas 1 bruk 1 sykehusene og kommunene shik at helsepersonell shipper a
bruke unedvendig tid pa a lete etter nedvendig informasjon.

Helsedirektoratet er padriver for innfering av de nasjonale samhandlingstjenestene og skal 1
2026 gjennomfoere tiltak og bista Helse- og omsorgsdepartementet slik at ambisjoner 1
satsingen realiseres. Padriverrollen innebarer blant annet oppfelging basert pa
malemndikatorer, vurdering av fremdrift basert pa rapportering 1 nasjonal portefelje og
identifikasjon og handtering av hindringer, flaskehalser og unedvendig ventetid 1 pagaende
arbeid. Videre har Helsedirektoratet overordnet ansvar for relevant kommunikasjon og
informasjonsdeling om samhandhingstjenestene. Helsedirektoratet vil som nasjonal
myndighet bidra med a koordinere og gjennomfere ulike tiltak for a stette aktorenes arbeid
med 4 innfere og ta 1 bruk de nasjonale samhandlingstjenestene. Hovedansvaret for
digitahisering ligger fortsatt hos akterene 1 sektoren. Helsedirektoratet skal som padriver
samarbelde med Kommunesektorens organisasjon (innferingsnettverk og leveranderdialog)
og regionale helseforetak som har ansvar for innfering lokalt.

Helsedirektoratet skal 1 samarbeid med akterene utarbeide en oversikt over hvilket ansvar
og hvilke oppgaver de enkelte akterene har nnenfor hvert samhandlingsomrade for a na
ambisjonene for 2026. Oversikten skal lopende oppdateres og et forste utkast skal legges
frem pa styringsgruppemste varen 2026.

Helsedirektoratet skal innen 15.9.2026 legge frem en oversikt over planlagte oppgaver 1
pafelgende ar, inkludert innspill til oppdatering av mandater og forslag til fordeling av
midler mellom samhandlingsomradene.
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Soknader helseteknologiordningen 2026

Tilrettelegging for a ta i bruk teknologi i den kommunale helse og omsorgstjenesten
Utpreving og innfgring av digitale samhandlingslgsninger

A Antall sgknader: 128
-+ Ramme: 152,6 mill kr

Spkesum, nye midler: 465 mill kr

)

Sgkesum, overfering: 39 mill kr

K Sgkesum, totalt: 504 mill kr
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Helseteknologiordningen - sgknader

107 seknader 2026

46 nye, 61 viderefgringer

Utvikling antall sgknader

JOURNAL DHO VFT

m 2024 w2025 =2026

it

Totalt nytt: Totalt nytt: Totalt nytt:
343,4 mill 284,3 mill 383,1 mill

DHO: 50,0 mill. DHO: 51,8 mill. DHO: 74,8 mill.
Journal: Journal: Journal:
87,7 mill. 101,5 mill. 141,9 mill.

VFT: 205,7 mill. VFT: 90,3 mill. VFT: 115,8 mill.

N
Annen teknologi:

40,6 mill.

Annen teknologi: )
50,6 mill.
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Forslag til vedtak

Portefgljeradet tar sakene til orientering.
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Sak 11/26: Eventuelt



W'“@ Helsedirektoratet

Takk for i dag!

Neste mgte i Portefgljeradet er 13. mai



