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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)



Endringer i representanter i Strategiradet

Vi gnsker nye medlemmer velkommen i Strategiradet:

- Randi Tandle, Direktoratet for medisinske produkter
 Bjogrn J. Villa, Helse Midt-Norge RHF, erstatter Per Olav Skjesol

 Arne Ingebrigtsen, Kristiansund kommune, erstatter Wenche P. Dehli,
Trondheim kommune

 Helen Brandstorp, Helsedirektoratet, erstatter Hilde Myhren

}{; Helsedirektoratet



Stedfortredere til dagens mate

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

}{; Helsedirektoratet
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Godkjenning av innkalling og dagsorden

Godkjenning av referat fra Nasjonalt e-helserad 11.
desember 2025

Status digital samhandling
Dagsaktuelt

Vekst i drift og forvaltningskostnader pa nasjonale e-
helselgsninger

Veikart for Helsenorge
Pause

Etablering av oppgavefellesskap mellom eiere/kunder
av Helseplattformen AS

Orientering om felles journallgft, pagaende og fremtidige
anskaffelser i kommunal sektor

Pause

«Digital fgrstelinje» — retning, visjon og veivalg
Orientering fra Helsedirektoratet

Eventuelt

Matpause

Felles mgte mellom Helsereformutvalget og
Strategiradet

Slutt

Mariann Hornnes, Helsedirektoratet
Mariann Hornnes, Helsedirektoratet

Gunn Signe Jakobsen, Helse- og omsorgsdepartementet
Alle

Rita Midthaug, Norsk helsenett SF

Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett SF

Arne Ingebrigtsen, Kristiansund kommune

Terje Wistner, KS

Elin H. Kindingstad, Helsedirektoratet

Lucie Aunan, Helsedirektoratet

Mariann Hornnes, Helsedirektoratet
Gunnar Bovim, Marit Hermansen, Helsereformutvalget
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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

Sak 4: Vekst i drift og forvaltningskostnader pa
nasjonale e-helselgsninger

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

k-

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

hit)

Enklere arbeidshverdag

Helsedata til fornying og forbedring




Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Sak 5: Veikart for Helsenorge

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

Helsedata til fornying og forbedring

Samarbeid og virkemidler som

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

Sak 6: Etablering av oppgavefellesskap
mellom eiere/kunder av Helseplattformen AS

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

X,

Helsedata til fornying og forbedring

w

a

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: Orientering om felles journallgft, pagaende og

fremtidige anskaffelser i kommunal sektor

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Overordnende mal

Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft

. Strategiske mal

Helsedata til fornying og forbedring

Enklere arbeidshverdag

* ¢

w

a

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

hit)

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

som fremmer helse og mestring
Sak 8: «Digital fgrstelinje» — retning, visjon og veivalg

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 nzeres helse

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

hit)



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

som fremmer helse og mestring

Sak 11: Felles mgte mellom Helsereformutvalget og

Strategiradet 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

Strategiradet godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 2/26: Godkjenning av referatet fra
Nasjonalt e-helserad 11. desember

2025
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Forslag til vedtak

Strategiradet godkjenner referatet fra mgte i Nasjonalt e-
helserad 11. desember 2025.

Helsedirektoratet
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Sak 3/26: Status pa digital
samhandling



' Helse- og
omsorgsdepartementet

Digital samhandling

Gunn Signe Jakobsen
Mgte i Strategiradet 26.03.26
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Digital samhandling — Overordnet status

Bakgrunn:

« | statsbudsjettet for 2024 satte Regjeringen av 1,25 mrd. kroner til digital samhandling i perioden 2024-
2029, prisjustert ramme er pa 1,33 mrd. kroner.

Mal:

» Gjennom satsingen pa digital samhandling prioriteres tiltak for a styrke samhandlingen pa tvers av
virksomheter og nivaer.

» De nasjonale samhandlingstjenestene bidrar til at helsepersonell far tilgang til ngdvendig informasjon,
slik at de kan gi best mulig behandling og bruke mindre tid pa a lete etter informasjon.

Status:
» Generelt ligger samhandlingstjenestene bak de opprinnelige planene lagt i satsingsforslagene

« 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.

» Det er utarbeidet mandater for samhandlingsomrade, som alle sentrale aktgrer rapporterer pa.

Helse- og
omsorgsdepartementet

21
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Digital samhandling

'
’

Pasientens
legemidler

Helse- og
omsorgsdepartementet

Pasientens
journaldokumenter

Pasientens
prgvesvar

Pasientens
kritiske
informasjon

Digital
helsekort for
gravide

Pasientens
maledata

22



Pasientens legemiddelliste

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

A S G

* | vest er planen fulgt med innfaring i Bergensomradet

. . ° PASIENTER MED PLL
— forbereder utvidelse til andre omrader

A
| midt og sar-gst er forberedende aktiviteter i gang,
Helseplattformen godkjent for e-multidose &
FASTLEGEKONTORER
« SFM til pleie- og omsorgstjenestene er utviklet i henhold til FASTLEGEHJEMLER
avtale med Norsk helsenett SF — leverandarene er godkjent AVTALESPESIALISTER
HELSEFORETAK
ANDRE SYKEHUS
SYKEHJEM
Helse- og LEGEVAKT

K

omsorgsdepartementet

22222222222
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Data per 1.mars 2026

Antall pasienter med PLL har gkt jevnt siden oppstart
av malingene hgsten 2021

Helseregion Nord startet sin utprgving februar 2025

140,000
120,000
100,000 Maling av pasienter med PLL
80,000 Ved utgangen av februar 2026 var det
over 130 000 pasienter med PLL*
60,000 registrert i Reseptformidleren. Antall
i pasienter har gkt jevnt etter hvert som
40,000 ing i hel ion Vest har bli
utpreving | helseregion Vest har blitt
utvidet samt helseregion Nord startet
20,000 sin utprgving i februar 2025.
0
VL L N R ) S SN SR, R, BN, A B SR, &
S CHBIRE U U SE CABE CAROE CAS S S OO S S S LA L S
SOSEPANGIISOIN GO GOPACSEIN SRS AIIR SIS OO S P S SN

*Inkluderer ikke pasienter med e-multidose
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Pasientens legemiddelliste

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

A S G

* | vest er planen fulgt med innfaring i Bergensomradet

. . ° PASIENTER MED PLL
— forbereder utvidelse til andre omrader

A
| midt og sar-gst er forberedende aktiviteter i gang,
Helseplattformen godkjent for e-multidose &
FASTLEGEKONTORER
« SFM til pleie- og omsorgstjenestene er utviklet i henhold til FASTLEGEHJEMLER
avtale med Norsk helsenett SF — leverandarene er godkjent AVTALESPESIALISTER
HELSEFORETAK
ANDRE SYKEHUS
SYKEHJEM
Helse- og LEGEVAKT

K

omsorgsdepartementet

22222222222



Pasientens journaldokumenter

Kilder

Helse Sgr-Gst (inkl. Lovisenberg), Nord og Vest
Helse Midt-Norge — under utprgving

Oslo legevakt

Kommunene — under utredning i KS
Avtalespesialister — under utredning (RHF)

Konsumenter:

K

Helse Sgr-Ost, Nord og Vest
Helse Midt-Norge — under innfgring

Kommunene — tilpasning og utvidet utpreving, innfaring
for de leverandgrene som er klare

13 legevakter
Fastlegene — alle har mulighet gjennom Kjernejournal

Helse- og
omsorgsdepartementet

* Hagy nytte - Maling, evaluering og
nyttevurderinger - Helsedirektoratet

» Forberedelse til etablering av kommuner
som kilde i dokumentdeling har fatt
finansiering gjennom
Helseteknologiordningen.

 RHFene falger opp at avtalespesialister
deler relevante journaldokumenter

26


https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/pasientens-journaldokumenter-pjd/maling-evaluering-og-nyttevurderinger

Pasientens prgvesvar

« Pasientens prgvesvar, utprgving med formal helsehjelp startet juni 2025
« Mye brukt av innbyggere

« Lavere bruk av helsepersonell

 Private laboratorier var fgrst ute med a dele pragvesvar i kjernejournal

» Helse Nord, Helse Vest og Helse Sagr-@st RHF deler et utvalg pravesvar, Helse Vest RHF kommet
lengst

» Regelverket for a oppbevare pragvesvar i kjernejournal er tradt i kraft
« Drift og forvaltning finansiert av satsingsmidler ogsa i 2026

 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 Igftet som risiko fra flere. Stegvis tilnaerming

Helse- og
omsorgsdepartementet

K
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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

Helse- og
omsorgsdepartementet

28
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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 oppfalging av pasienter

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

Leverandgrer til fastlege og jordmortjeneste klare varen 2026
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!

Informasjon og 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/

it

Forslag til vedtak

Strategiradet tar saken til orientering.

Helsedirektoratet

32



W'“@ Helsedirektoratet

Dagsaktuelt
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Dagsaktuelt

- Medlemmene kan lgfte problemstillinger og dilemmaer de star i.

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

34



Sak 4/26: Vekst | drift og

forvaltnings
e-helselgsni

Kostnader pa nasjonale

nger



M Norsk helsenett

Vekst | kostnader til drift og forvaltning
Strtegiradet 26. mars 2026

JeQ er nysgjerrig ' y 8 Jeg bryr meg




Bakgrunn og hensikt med saken

«Endringer i kostnader til forvaltning og drift, som er en konsekvens av liltak i nasjonal e
helseportefalje, skal synliggjeres og behandles i den nasjonale radsmodellen for e-

helse far det tas investeringsbeslutninger»

Relevante tiltak som gir vekst har blitt behandlet i radsmodellen:

 Tiltakene som er en del av satsningene pa digital samhandling som koordineres av Helse- og
omsorgsdepartementet, inkl. Helsekort for gravide

 Investeringer i henhold til Helsenorge veikart (egen sak)

M Norsk helsenett



Intern

Behandling i radsmodellen

Portefoljeradet 12. februar

Synliggjere 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-helseportefalje

Portefgljeradet er orientert

-

M Norsk helsenett

Strategiradet 26. mars

Synliggjere 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-helseportefalje

Strategiradet drgfter og tar til etterretning

« TBU 6. -27. mars

TBU skal kunne forutsette at vekst som
folge av investeringer er behandlet i
radsmodellen.

6. mars: Orientere om behandlingen i
Portefgljeradet, samt innspillene vi fikk

27. mars: Orientere om behandlingen i
Strategiradet, samt innspillene vi fikk

Fra NUIT



Innhold

 Utvikling av kostnadsnivaet over tid
+ Vekst som fglge av Digital samhandling

» Utvikling i kostnadsniva per lasning
» Forelgpige estimater knyttet til EHDS
 Forslag til vedtak

M Norsk helsenett



Utvikling av kostnadsnivaet over tid

Alle nasjonale e-helselgsninger

Vekst - fra Digital samhandling
(inkl. Helsekort for gravide):

* 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 i 2025

M Norsk helsenett
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Millioner kroner

2022

Alle nasjonale e-helselgsninger

12
B 55
1035
972 984 974

2023 2024 2025

m Kostnader ordinaer drift og forvaltning samt ekstraordinzere tiltak

30

16 16

87 ™ 113
1057 1030 1040
2026 2027 2028

t m Vekst knyttet til digital samhandling

40 45
113 113

1046 1056
2029 2030

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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Millioner kroner

Helsenorge

369
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2030
m Kostnader ordinaer drift og forvaltning samt ekstraordinaere tiltak B Vekst knyttet til digital samhandling

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

» Vekst - fra Digital samhandling
(Inkl. Helsekort for gravide):

* Pasientens prgvesvar: 18 mnok (2026 -> 2027)
» Helsekort for gravide: 4,2mnok (2027 -> 2028)

M Norsk helsenett

500 |
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300 |

Millioner kroner

2022

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

2023 2024 2025

m Kostnader ordinzer drift og forvaltning samt ekstraordinzere tiltak

2026

80
55
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80
661 6
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2027 2028 2029 2030

m Vekst knyttet til digital samhandling

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 estimert 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



Vekst som faglge av EHDS




EHDS vil medfare noe vekst i drift og forvaltning

Adigvekst drift ogforvaltning Kommentar

fra til fra til

Utvikling/ investering

, , 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 (MyHealth@EU) er ikke en del av samfinansieringen

* Krav fra 2029 er inkludert

» Deler av vekst fra 2028 skyldes at vi tilbyr bade eksisterende og nytt grensesnitt samtidig i en periode.

» Det er forelgpig stor usikkerhet i tallene.

M Norsk helsenett




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

M Norsk helsenett



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

Forslag til vedtak

 Strategiradet har drgftet og tar til etterretning fremlagt gkning i drift- og
forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsningene, der gkningen
skyldes investeringer og i tiltak i den nasjonale e-helseportefalje og
Helsenorge. Dette inkluderer tiltakene pa digital samhandling og
Helsekort for gravide i henhold til oppdrag og mandater mottatt fra
Helse- og omsorgsdepartementet.

M Norsk helsenett
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Vi knytter Helse-Norge sammen
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Veikart for Helsenorge

26. mars 2026
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Bakgrunn og hensikt

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

« Nasjonalt portefgljerad har i mate xxxx gitt innspill til endringer i veikartet.

Det er gnskelig at Nasjonalt strategirad gir innspill til revidert veikart for Helsenorge og a
fa rad til videre arbeid.

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.

M Norsk helsenett



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

Kartvisning

B
0 Q EN
BLINDERN
4 -~ 4
o) Q
o @ ,
F :O e i
~@ o
Min posisjon
59°54,98'N, 10°57.88' E Del min posisjon

Finn na@rmeste

Legevakt

@ Helsestasjon for ungdom

(&) 0

Hjem Helsekart

M Norsk helsenett

3%

Profil

& Tilbake

Ring alltid 116 117 ferst slik at du far

% veiledning og riktig hjelp.

+ Ring fastlegen din i apningstiden.

+ Ring 113 nar det er akutt og star om liv.

Fant 2 treff i naerheten

Legevakten i Oslo

Dekker Oslo Kommune.

M i Davnnsiliolamailo

(&)

Hjem

Q

Helsekart

%

Profil

Legevakt

Ring alltid 116 117 forst slik at du far
% veiledning og riktig hjelp.

Legevakten i Oslo

Trondheimsveien 233
0587 Oslo

Apne veibeskrivelse

Dekker Oslo kommune

Legevaktens nettside



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

M Norsk helsenett

{ 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

M Norsk helsenett



2027-28 Veikart for Helsenorge
Kapabiliteter

. Pasient dashboard
APler for utveksling av Datautveksling med Oppsummert og Datadonor: Behandling ! Oopdatert av Produktstvret f
innhold med eksterne = eksterne applikasjoner relevant informasjon og forskning ppaatert av Froauxistyret ior
Statte for at eksterne —— Kl for & fa helsesvar Helsenorge, november 2025
forvalter egne skjema Validerte SkJeAma (mulig)

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 gm alt som Digital henvisning Samarbeid mellom Signerte dokumenter Innsyn i journal,
angér me . - :
Helsekort for gravide J J behandlingsnivaer og attester/bevis kommune og fastlege
Dlgltal pOlIk'Inlkk og Statte for lite-/ikke-
behovsstyrt intervensjon Laft for kommuner digitale innbyggere
Smabarnsliv
Finne fram i
Prgvesvar o
Digitale R J Kl for & finne fram ~ Sammenheng I Persontilpasning
behandlingsplaner i innhold pasientreise og timeavtale skreddersydd for meg
Velge time selv -
Oppgaver og o .
informasjon til pasient Flere verktay for spesialist Losninger

, , for barn/unge 12-16
tr:aggrmg 29 av integrasjoner
Tilrettelegge for nye selvtriagering God tilgang pa
aktgrer statistikk over bruk . .
Fullmakt p& apotek Varsler og meldinger i
Helsenorge-app

Bestille pasientreise Dialog med behandl.
selv enhet i spesialist
' Enklere for aktorer & Flere tjer;eig{r e S?/rgrr:]agg Ilr:?t:igl:;me(;ti;?n-
ly robust driftsplattfor konfigurere eget P

helsetilbud

Bidrag til
hjemmesykehus

Bedre stgtte for forvaltning

Behandlings-

hjelpemidler og utstyr

Helsenorgetilbud

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

Overordnet behov Tilhgrende tiltak







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






I Forslag til vedtak

Nasjonalt strategirad gir innspill til revidert veikart for Helsenorge.

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

M Norsk helsenett






Pause — oppstart igjen kl. 14.20
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Helseplattformen driver pioner-arbeid sammen med H
kommuner og sykehus

Helseplattformen understgtter hele helsetjenesten, fra fastlege til helsestaSJon
sykehjem, hjemmetjenesten og sykehus |
34 kommuner og ni sykehus i Midt-Norge bruker Igsningen, i tlllegg til to
legekontor og to Iegevakter

140 legekontor har tilgang til prgveresultater gjiennom HP Link .
39 200 ansatte i helsetjenesten har Helseplattformen som sitt daglige £
arbeidsverktgy |
100% av innbyggerne er dekket av HP, 71 prosent av Midt- Norges innbyggere
bor i en Helseplattformen-kommune

300 000 innbyggere har tatt i bruk HelsaMi
Helseplattformen har erstattet over 50 sma og store appllkaSJoner i
helsetjenesten fordelt pa 151 installasjoner \
Helseplattformen er integrert med om lag 200 systemer og naSJonaIe l@sninger

il _




Nasjonalt ehelserad 11.12.2025



Helseplattformen

o Helseplattformen er regional utprgvingsarena for det nasjonale
malbildet for en sammenhengende helsetjeneste.
Helseplattformen er den fgrste og eneste journallgsning i Norge
som er felles for sykehus, kommuner og fastleger.

e De som har tatt i bruk Helseplattformen tar del i et nytt
samarbeid pa tvers av forvaltningsnivaer. Fagfolk fra
helsetjenesten deltar i en felles faglig beslutningsstruktur for a
enes om utviklingen av Igsningen.



Noen oppgaver og planer framover H

Ta i bruk Kl

Effektivisere dokumentasjon med verktgy for tale til notat

Bedre og mer effektiv opplaering — sparer ressurser og gker kvalitet
Videreutvikle styringsinformasjon og rapportering

Ta i bruk HelsaMi til alt vi kan der det er fornuftig

Videreutvikle samhandling med andre aktgrer

Fa med legekontor, legevakt, avtalespesialister og avtale fysioterapeuter
Kvalitet og tillit til innholdet

Viderefgre og dokumentere nye gevinster

Levere en helhetlige forlgp med bruker/innbygger i sentrum

Utvikle helseteknologi som naeringsomrade i samarbeid med neaeringslivet
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Organisering og finansiering av
oppgavefellesskapet




Prosess fram til oppgavefellesskap

Samarbeidsrad fram til des 2024

som representerte alle potensielle kommuner
felles ressurser i delfinansiert av Statsforvalterne

Interrimsstyre jan -25 til okt-25
organiserte utarbeidelse av felles saksgrunnlag
alle kommunene la plan for adm og politisk behandling ila var og
tidlig hgst -25

Etablering av oppgaveutvalget okt -25. Finansieres av kommunene selv.



Oppgavefelleskap - samstyring




Organisasjonsstruktur oppgavefellesskap H

Eierkommune 1 Eierkommune 2 Eierkommune... Eierkommune 34

Representantskap
Styre for oppgavefellesskapet
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Obligatoriske og frivillige oppgaver for kommunene
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Felles faglig
beslutningsstruktur

Kommunalt

samarbeidsforum mv

Kommunal prioritering - @
strategisk og operativt }‘i

Felles
Kommunale driftsmgter
kommunalt og opplaering o
- Kommunal
Samarbeld standardisering og

Regionale
retningslinjer W
Gevinstsamarbeid '*

Forskning og
innovasjon

Felles dataansvar / -
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Samarbeid vs ikke-samarbeid

Anbefalt kommunalt samarbeid om den felles samhandlingslgsningen 34 kommuner som skal spille inn egne prioriteringer og ha direkte dialog med
selskapet og felles beslutningsstruktur vil ikke kunne fungere i praksis
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Oppyavefellesskap - kommunale fellesressurser - felles finansiering ‘ D ;
———————e Felles utvikling og prioriteringsgrupper pa tvers i hele 74 S C \‘/ '/“\
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25.000 kommunalt ansatte, hvor om lag
8000 tusen jobber i Trondheim kommune
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Hva handler det om

Helseplattformen er mer enn et journalsystem. Dette er ogsa en lgsning som
skal:

» understotte arbeidsflyten til ansatte

« legge til rette for samhandling mellom tjenesteniva

= gistyringsinformasjon

Kommunene som har tatt i bruk Helseplattformen har startet et samarbeid
om:

« Oppleering

= Utarbeide regionale prosedyrer for bruk av lgsningen

= Erfaringsutveksling
= Videreutvikling av lasningen, samordne prioriteringer



Obligatoriske og frivillige oppgaver a samarbeide om

/Felles faglig \

beslutningsstruktur

Kommunalt

samarbeidsforum . . o
o > Vurderes som obligatorisk for kommunene a

Kommunal prioritering - _

strategisk og operativt samarbeide om

/Kommunale driftsm¢ter\

og oppleering
Kommunal
standardisering og > Vurderes som hensiktsmessig og nyttig for
regionale retningslinjer o .
kommunene a samarbeide om

Gevinstsamarbeid

\Forskning og innovasjoy
&elles dataansvar /

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




Hva ma, og hva bgr det samarbeides rundt?

‘ Omrade

Felles faglig beslutningstruktur
(FFB)

1)

Kommunalt samarbeidsforum

0.0

[9 0\

Innhold

Forberede, delta og falge opp all
saksbehandling i felles faglig
beslutningsstruktur sammen med HF
og HP

Forberede, delta og falge opp all
saksbehandling i samarbeidsradet
og tilhgrende strukturer. Det vil
sannsynligvis fortsatt komme nye og
krevende problemstillinger som
krever saksforberedelser og
vurderinger pa tvers av kommunene,
noe som ma handteres. lvaretas i
dag av personer som har historikk og
helhetsbildet pa lasningen.

| Manglende samarbeid

Kommunene vil bli utfordret pa a
stille med representanter i FFB.
Alternativt vil HP og HF ta
beslutninger og endringer og
utvikling av Igsningen, der disse i
stor grad ogsa vil bergre
kommunenes bruk av Igsningen.

Oppgavene blir ikke ivaretatt og
arbeidsforholdene for den
kommunale samarbeidsstrukturen
blir krevende. Sannsynligheten for at
man mister helhetsbildet og
dynamikk i samarbeidet gker.

Gevinster ved samarbeid

Kommunene star samlet i matet med
HP og HF, og kommunene behov og
rolle blir ivaretatt av ressurser som
kjenner historien, lgsningen og
beskrevne prioriteringer.

Kommunene far en effektiv
samarbeidsform og tverrkommunale
vurderinger knyttet til fremtidig felles
beslutninger. Disse vurderingene
baseres pa god kontakt med dagens
28 driftsorganisasjoner og oversikt
over pagaende prosesser i
fellesrommet.

Kommunal prioritering - strategisk

| dialog med alle 34 kommuner,
forberede, gjennomfare og
oppsummer en felles prioritering av
forbedring og utvikling i et regionalt
perspektiv.

Kommunene behov vil matte
kommuniseres direkte med HP AS.
Vil sannsynligvis medfere okt
ressursbruk i kommunene samlet
sett, knyttet til & beskrive og
kommunisere dette med HP AS.
Sannsynligvis vil det ogsa medfare
okt ressursbruk hos HP AS.

Effektiv regional prioritering av behov
og utvikling.




Hva ma, og hva bgr det samarbeides rundt?

Omrade

Kommunale driftsmeater
og oppleering

Innhold

Ukentlig dialog med alle kommuner i drift, der
forskjellige problemstillinger knyttet til alle
tienesteomrader handteres. Matene danner
grunnlag for at kommuner (som fortsatt
utvikler kompetanse) far svar, at det lages
regionale retningslinjer og rutiner for &
etablere felles praksis. Fra matepunktet
koordineres mye kommunikasjon om
forbedringer inn til HPAS og dette fglges opp
fortlapende.

Det er etablert digital oppleeringsplaner for alle
kommuner, der den enkelte leder kan tildele
disse til sine medarbeidere. Disse planene
oppdateres fortlgpende basert pa endringer i
brukerveiledninger m.v., ny funksjonalitet som
settes i drift og oppdateringer av Epic-
Igsningen som skjer inntil 4 ganger pr. ar.

Fagekspertene som kjenner fagomradene
godt, gjennomfarer temabasert undervisning
for de forskjellige tienesteomradene og
rollene. Dette understatter den desentrale
digitale opplaeringen.

Utviklingen av digital opplaering og temabasert
undervisning gjennomfgres i tett dialog med
HP AS.

Manglende samarbeid

Hver enkelt kommune ma selv ta
direkte kontakt for a fa svar knyttet til
bruk av Igsningen og komme med
innspill til retningslinjer og rutiner
som ligger i Kunnskapsbasen.

Vil redusere muligheten til a etablere
felles bruk av Igsningen og
standardisere arbeidsprosessen, og
begrense muligheten til a fa til en
“regional Igsning”. Vil ogsa begrense
muligheten til & hente ut gevinstene
dette skal gi.

Tilgang til og vedlikehold av digitale
opplaeringsplaner vil forsvinne.

Temabasert undervisning fra
fageksperter som kjenner fagfeltet
godt vil forsvinne.

Dette kan bli erstattet ved at HP AS
gker sin kapasitet. Dette vil
sannsynligvis gi minimum samme
kostnad, og da bli gjennomfgrt av
oppleeringsansvarlige som ikke har
tilsvarende erfaring fra
kommunehelsetjenesten.

Gevinster ved samarbeid

Erfarne fageksperter med godt
overblikk p& lgsningen og god
historikk styrer dialogen med
kommunene og oppfalging av
spersmal og problemstillinger. Dette
gir effektiv kommunikasjon opp mot
HP AS bade i forhold til justeringer
av lgsningen og forbedringer i
materiell.

Den temabaserte undervisningen
bidrar i stor grad til trygging av
ansatte.




Hva ma, og hva bgr det samarbeides rundt?

Omrade

Kommunal
standardisering og
regionale retningslinjer

Al

Innhold

Gjennom arbeidet i FFB, kommunalt
samarbeidsforum, kommunale
prioriteringsgrupper, driftsmgter og temabasert
oppleering skapes grunnlaget for kommunal
standardisering og felles utvikling av
retningslinjer og praksis.

Manglende samarbeid

Alle de forannevnte aktivitetene
danner grunnlag for kommunal
standardisering og regionale.

Ved & ikke viderefgre samarbeidet
pa disse omradene vil grunnlaget for
en slik utvikling forsvinne.

Gevinster ved samarbeid

Manglende standardisering og bruk
vil pavirke alle strategiske
gevinstomrader:

o Brukervennlighet

« Styringsinformasjon

o Logistikk

e Samhandling

¢ Innbyggerinvolvering

« Digital hjemmeoppfalging

o Legemiddelhandtering

e Forskning

Gevinstsamarbeid

Frem til na har det veert jobbet med styringsdata
og gevinstdashbord for kommuner. Det er fortsatt
behov for kvalitetssikring og utvikling av dette
arbeidet og det er derfor etablert et
gevinstnettverk for kommunene.

Med utgangspunkt i den “turbulensen” som har
veert de siste to arene, sa har utviklingen av
gevinstarbeidet veert litt pa pause. Vi ser
imidlertid at det na kommer initiativer fra
sykehusene pa sette mer fart pa arbeidet igjen.

| oppdraget som er gitt Helsefellesskapene ligger
ogsa tydelige faringer i tht a utvikle bedre forlagp
for enkelte brukergrupper og det vurderes som
meget sannsynlig at Helseplattformen allerede
na kan veere et hjelpemiddel i dette arbeidet.

Mindre felles oppmerksomhet pa
gevinster, forskjellig utvikling av
styringsdata, dashbord og redusert
mulighet til sammenligning mellom
kommuner. Den enkelte kommune
ma selv bruke interne ressurser pa
denne type aktiviteter.

Med de utfordringene som ligger
foran oss vil felles satsing blant
helseaktgrene sannsynligvis veere
avgjgrende for en baerekraftig
utvikling.

| endringsprosesser ser vi viktigheten
av tydelige malsettinger (bade
kvalitativt og kvantitativt) som
grunnlag for & peke retning.

Et godt gevinstarbeid vil gi ledere i
organisasjonene et godt
kunnskapsgrunnlag for beslutninger,
og ogsa gi mulighet for leering pa
tvers av kommuner.




Hva ma, og hva bgr det samarbeides rundt?

Omrade Innhold Manglende samarbeid Gevinster ved samarbeid
Forskning og innovasjon Felles forskingsprosjekter i regi Klarer ikke & utnytte potensialet som | Etablere felles forskningsprosjekter
kommunale behov og initiativ. ligger i en felles Igsning. Kan ga som drives ut fra kommunenes
m glipp av potensielle nyttegevinster behov for innsikt og kunnskap for &
= som alle kommunene kan hgste fremskaffe ny kunnskap om
effekter av. baerekraftige helse og
velferdstjenester
Felles dataansvar Representasjon i Data Access Hvem skal representere hvem i Tydelig ansvarsforhold knyttet til
Committee (DAC) for & behandle DAC? Uhensiktsmessig og representasjon i DAC pa vegne av
IEI utlevering av data. ressurskrevdene dersom den enkelte | alle deltakerkommunene.
kommune skal veere respresentert.

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




Hvor ligger verdien?

De store verdiene ligger i
datatilgang!

Helseplattformen er det eneste
systemet i verden som har
helsedataene for en samlet
helsetjeneste.

Verdien vil “dobles” med
fastlegene om bord

Verdien ligger i bedre utnyttelse
av data - bade primaerbruk og
sekundaerbruk




Hvor ligger merverdien?

Strategiske gevinstomrader Trondheim kommune

Logistikk

f@\ Innbyggerinvolvering

Helsalvii skal gi pasienten
" lettere tilgang til egne
helseopplysninger, skt mulighet
til & registrere egne
opplysninger og kommunisere
med helsetjenestene

Standardisering,
informasjonsdeling og enklere
tilgang til helseopplysninger
skal gi medarbeidere |
kommunehelsetjenesten mer tid
til pasientbehandling

Bedre helse gjiennom
datatilgang
“Kl-milliarden”

IMedarbeidere og pasia
oppleve akt pasientsikh
bedre kvalitet pa
legemiddelhandtering g
samstemt liste i sannti
beslutningstette | forskrit

8

-l Brukervennlighet Styringsinformasjon

Medarbeidere | kemmunal
helsefjeneste skal oppleve
bedre kvalitet, beslutningsstatte
og enklere tilgang til
helseopplysninger

Bedre tilpasset
styringsinformasjon til
tfienesteutvikling og prioritering

av ressurser

Gkt forskningsaktivitet |
primasrhelsetjenesten og
mulighet for sammenligning av
data pa tvers av kommuner til

forskningsprosjekier

@kt kvalitet p4 samhandling i,
og mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten

= -eﬁes

Ser pa utfordringer rundt pasi-
entkeger sammen
f Trondheim kommune, St.Olavs hospital og NTNU er i gang med et trearig

forskningsprosjekt om pasientflyt. Malet er a utvikle et
planleggingsverktay som kan bidra til reduserte pasientkger og mer

effektiv ressursbruk.

Sist oppdatert: 10.07.2024

Pasientstrommer kartlegges og diskuteres. Fra workshop pa NTNU med ansatte fra bade kommune og




Legge til rette for forskning og innovasjon

SAMLET PORTEF@LIE PA 93 PROSJEKT

P

«Tildeling av HMN innovasjonsmidler,
ca. 20 MNOK per ar
« Koordinere tilgang til HP og Epic for
utvikling i helseindustrien
« Deltagelse i Internasjonale, nasjonale,
regionale og lokale nettverk
« Faste mgter med NTNU TTO
\. Portefglje pa 45 prosjekt

Innovasjons- Forskere og
prosjekt studenter

Sekundaerbruk av

Strategisk utvikling data

/

« Innovasjonsstrategi, forskningsstrategi
og strategi for Al

« Anskaffelse og implementering av
generativ Al i Igsningen

« Plattformdagene, faglig innhold

« Gevinstrealisering og lederstgtte

« Koordinering og tilgang til
aktgrgruppe for 7 stgrre nasjonale
forskningsprosjekt.

- Veiledning og praksis/hospitering

N

for masterstudenter og stipendiater

« Kunnskapsforvaltning
- Portefglje pa 27 prosjekt

/

« Deltager i styringsgrupper og
prosjektgrupper Helsedatasenteret

« Opprettelse av regional DAC pa
tvers av kommuner og helseforetak

« Leveranse av data til godkjente
forskningsprosjekt

- Portefglje pa 21 prosjekt

.

A\




Epic er verdensledende pa journalverktgy - det gir muligheter®

1 - Norway

1 - Denmark {:

10 - Netherlands
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Live/Installing Customers — Country



HP = Helsenaering; arbeidsplasser og nasjonalt naeringsliv

Journal
m/underleverandgarer
Digital
hjemmeoppfalging
Velferdsteknologi
Helseapper
Sensorer

Kunstig intelligens
Roboter

beredskapssystemer

tilgjengelige og
korrekte opplysninge
til rett tid

gke pasientenes
selvstendiget
sgmlgse overganger
mellom tjenesteniva
Digitale verktgy som er
sikre og
brukervennlige
redusere
personellbehov

EEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Meld.St. 18

(2018-2019)
Melding til Stortinget

Helsenzeringen

Sammen om verdiskaping og bedre tjenester




Oppgavefelleskap - oppsummert

Hvorfor oppgavefelleskap fremfor vertskommune

Mer forpliktende enn vertskommune
Sikrer politisk forankring

Sikrer plikten i off- off samarbeid

Mer fleksibelt for nye oppgaver i fremtiden

Hvorfor samarbeid er viktig for Trondheim kommune?

Billigere enn a ga alene
Star sterkere ved a sikre og utvikle verdiene av var investering

Jker gevinstpotensialet
Bedre utnyttelse av data - f.eks. Al lgsninger

Kommunene star sterkere i samhandlingen med spesialisthelsetjenesten
stgrre kraft i innovasjons- og neeringssamarbeidet
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Forslag til vedtak

Strategiradet tar saken til orientering.

Helsedirektoratet
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W'“@ Helsedirektoratet
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Status felles journallgft

Terje Wistner, avdelingsdirektgr eHelse
26. mars 2026

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Felles retning og forventninger til markedet

BOEN ERKLARINGEN

Bergen, Bodg, Baerum, Hammerfest, Kristiansand, Oslo,
Ringsaker, Stavanger og Vinje vil samarbeide med hverandre,
med KS og andre kommuner for at vare anskaffelser kan bidra

til & realisere malet beskrevet i planene for Felles
kommunalt journallgft.

* intuitive i bruk og bidra til effektive og sikre
arbeidsprosesser

* helseinformasjon deles i sanntid, mellom aktgrer og
med innbygger

* nasjonale tjenester ink informasjonsdeling implementeres
nar de foreligger.

* fri tilgang til egne data, ogsa ved leverandgrskifte

* legge til rette for videre innovasjon og utvikling og
samspill med andre leverandgrer.

* legge kommunesektorens felles krav til prioriteringer
til grunn i eget utviklingsarbeid

Vi er klare for fremgidens
ournallgsninger, pa
ommunenes premisser!

Planene for et journallgft for kommunene er klare. N& har ogsé regjeringen
kommet med viktige bidrag til at dette kan ga fra ord til handling.




EPJ-
anskaffelser
Norge
Rundt...

(per februar 2026)

Hvem: Helseplattformen i Midt-Norge, 34 kommune
Prosedyre: Konkurransepreget dialog

Hvem: Bodg + 22 kommuner i Nordland og Troms .i;‘h
Prosedyre: Konkurransepreget dialog
Status: Ferdig

Nytt: Relasjonskontrakt 4

Hvem: Beiarn
Status: Ferdig

Hvem: Hadsel + 4 kommuneg’
Prosedyre: Begrenset anbud
Status: Ferdig

Hvem: Alta (med kommuner i Finnmark,
Troms og Nordland), 27 kommuner
Status: Initielt

Hvem: S@r-Varanger
Prosedyre: Konkurranse med forhandling
wStatus: Ferdig

¥ ﬁ
i >

%
e

4" Hvem: Lofoten IKT, 5 kommuner

Prosedyre: Konkurranse med forhandling

Status: Ferdig

o

=

Hvem: Helgeland, 18 kommuner
Status: Siste forberedelser

Status: Ferdig

Hvem: Sunnfjord og Ytre Sogn IKT — 13 kommuner
Prosedyre: Konkurranse med forhandling

LY
id Hvem: Vaernesregionen m.fl — 22 kommuner
— Prosedyre: Konkurranse med forhandling

::"' Status: Ferdig

o7

i
" -

Status: | forhandlinger

Hvem: Ullensvang

Hvem: Ulvik og Eidfjord
Prosedyre: Konkurranse med forhandling
Status: | forhandlinger

Hvem: Utsira

Prosedyre: Apent anbud
Status: Ferdig \ pent anbu

Status: Ferdig

Hvem: Voss

Hvem: IKT Nord- Hordaland 15 kommuner

Prosedyre: Konkurranse med
forhandling Status: Ferdig

MTa
!

t,‘

; }
WL |

Prosedyre: Konkurranse med forhandling
Status: Ferdig

Hvem: @ygarden

Hvem: Bergensregionen 8 kommuner
Prosedyre: Konkurransepreget dialog
Status: | forhandlinger

Prosedyre: Konkurranse med forhandling
Status: Ferdig

Status: | forhandlinger
Nytt: Value Engineering

Hvem: Stavanger + 27 kommuner i Rogaland
Prosedyre: Konkurranse med forhandling

}.‘ Hvem: Innlandet — 43 kommuner Is-|vem:' SFW"dF_"O“
: Prosedyre: Konkurransepreget dialog tatus: Ferdig

Status: Ferdig

Hvem: Regionene Kongsberg og Hallingdalen ++ (i alt 20 kommuner)
Prosedyre: Konkurranse med forhandling
Status: | forhandlinger

vem: Baarum Hvem: Romerike m.fl, 19 kommyner
Status: Markedsdialog Prosedyr?. Fonkurransepreget dialog
- Status: pagar

Innovative anskaffelser siden 2010

Hvem: Fellesprosess pa Agder (25 kommuner)
Prosedyre: Konkurranse med forhandling

Status: | konkurranse

Telemark og Vestfold - 19 kommune, : ; : LU P
sedyre: Konkurranse med forhandling Hvem: Oslo e e e
Status: Ferdig Status: Konkurranse med forhandling legevakt 15 & med bedre lesninger for framtiden
Status: pagar, Forbereder ogsa PLO :
Hvem: Asker og Drammen Hvem: @stfoldsamarbeidet (12 kommun

Status: Initielt

Status: Initielt




EPJ- anskaffelser i tall

 (Ca. 170 kommuner er ferdige med
anskaffelsen
— 1,9 millioner innbyggere
— 33,9 % av befolkningen

— Innfgring i de nyeste anskaffelsene pagar og vil skje
puljevis ut 2027

e (Ca. 115 kommuner er involvert i en
pagaende anskaffelse
— 2 millioner innbyggere
— 35,8 % av befolkningen
 (Ca.50 kommuner forbereder anskaffelse

1,57 millioner innbyggere
— 27,9 % av befolkningen

Mange av kommunene er med pd opsjon




Videreutvikling av modell for anskaffelser

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

» Forvaltning av tjeneste og teknologi

* Gevinstrealisering
-____________________________________________________________________________________________________________________________I]

Anskaffelser.no
Kvikk-guide Helhetlig tjenestemodell

Felles rammer og anbefalinger

Felles og samlet leverandgrdialog

| —

":l KS Digital Veilednings- og godkjenningsordning

Kompetanseheving, gevinstrealisering og ROS/DPIA @




Videreutvikling av
felles journallgft

Synergier og potensielle
samarbeidsomrader, inklusive infrastruktur,
tjenester og forvaltning?

Infrastruktur og installasjoner, KS digital

Samle data til styring og forskning i felles
plattform

Videreutvikle felles rammer og anbefalinger
til forvaltning og videreutvikling av
journallgsninger

Prioritering av felles funksjonalitet
Kontraktsforvaltning og regelverksutvikling
Rammeavtaler for ny funksjonalitet
Brukervennlighet
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Forslag til vedtak

Strategiradet tar saken til orientering.

Helsedirektoratet
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W'“@ Helsedirektoratet

Sak 8/26: «Digital fgrstelinje» — retning,
visjon og veivalg



T‘@ Helsedirektoratet

«Digital fgrstelinje» —
dialog om retning og
VIS|on

Strategiradet 23. mars 2026

Elin H. Kindingstad, avd. dir. Digitale helsetjenester
I




At

Trender som driver frem behov for endringer i
hvordan helsetjenestene leveres

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

el amedicidna ’ ChatGPT Weekly Active Users Worldwide D D

. Barnelege i Oslo & Ledig time i dag
80OM . o
Helsehjelp nar du
— trenger det
° Faste og fornuftige priser
400M
° Kort ventetid
° Fysiske og digitale tjenester
200M
1 ..
O™ “Nov2023 Aug2024 Oct2024 Dec2024 Feb2025 Aug2025 OCt2025 Dec2025

Se alle tjenester



VW H = VGlLive VGTV eAvis TV-guide Tipsoss VGTilbua

Lt

Meninger
Debattinnlegg

Vi har ingen flere menn
a miste til ventelister

Du har lovet oss et «markant fall» i ventetider, Jan Christian Vestre.



Stegvis mot fremtidsbildet

Tilgang pa en helsetjeneste der det Samlet oversikt over egen

er god balanse mellom fysisk, hel handlinasforl
digital og automatisert helsehjelp =~~~ a — else og behandlingsforlap
Kvalitetssikrede digitale = Stotte til pargrende og fullmakts-
verktgy “ 4 handtering
1 / /
Symptomkartlegging ‘ )
og triage til riktig niva i - ~— En personlig
helsetjenesten Ki-helseassistent, alltid

tilgjengelig og tilpasset
brukerens sprak og behov
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LX)

Visjonen betyr forskjellig
ting for forskjellige
innbyggere

De sunne og friske
Hvordan gi proaktive, personaliserte helserad basert pa
livsfase og risikoprofil?

De som lever godt med sykdommen
Hvordan gjgre mestringen enda enklere og redusere
administrativ friksjon?

De utsatte
Hvordan identifisere behov og symptomer tidlig og hjelpe
innbyggere med a klare seg mer selv ?

De prgvede

Digitale verktgy for helsepersonell og koordinerende tjenester,

felles planer, oversikt over tiltak, varslingssystemer slik at
tjenester pa tvers av sektor kan samarbeide.

De sunne og friske

~ -
- -
- ~

L1

Hoy helsekompetanse

De som lever godt
med sykdommen

Nz
11\

apiAqswopihs e

L

De utsatte

~ -
- -
- ~

A 4

Lav helsekompetanse

I

o)

<

)

[ ] 3

=~

., o

7 O

l | 2

(7]

=3

<

=

o

(]
De prgvede
~ -
- -~
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Potensiale for a gjgre mer selv med digital stotte

b W o & &

| X \ |
Anissa 69 Kaja 17 Camilla 35 ar Tore 60 Berit 49
Hjerte og kar Milde /Moderate Urinveisinfeksjon Tungpust, piping i Ferdigbehandlet for

psykiske helseplager brystet og slimhoste. brystkreft.

Hvordan identifisere behov og symptomer tidlig slik at vi kan hjelpe
innbyggerne a klare seg mer selv?

it
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Malrettede helserad er en ny type helsetjeneste.

Helsehjelp

« Helsepersonell
« Tilpasset den enkelte

Malrettede helserad

Automatisert
Tilpasset den enkelte

LX)

Ikke-helsehjelp

« Generell helseinformasjon

E-konsultasjon

“Nettlegen”

Fornye resepter

%Symptomsjekkeﬁ

/ Forklaring \

av prgvesvar

@amtaleverktqay fo}
pasientforlgp

Pakkeforlgp xy Kreft
V — v —_— o
V) — o — o —
vzl I°= p

\
( Treningsrad \ ( Kostrad \ 4 Vaksinerad )
G o o 3‘( t"»
K, o0 KN —
n® a8 o —

i 1) B Ko o —
N o 2 —
- e ~/

Generell

informasjon om
symptomer og
diagnose

Smabarnsliv pa
Helsenorge

Informasjon om
svangerskap pa
Helsenorge



En offentlig Kl-tjeneste for malrettede helserad

all 10:00 ]

%Symptomsjekker\ ( Forklaring \

av prgvesvar

Har du feber ...

@mtaleverkwy fcﬂ

pasientforlgp

Pakkeforlgp xy Kreft
v — V- o -
v - v - v -
<] IL= A

At

v'Individtilpasset
v Automatisert
v'Kvalitetssikret
v'Trinnvis

v'Praktisk
gjennomfgrbart

v'"Naeringen skal
utvikle
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Digitale
verktgy for
psykisk helse

Digital
hjemme-
oppfelging

A O

Behov og
gevinster

«Digital
forstelinje»

Arkitektur @kosystem

R =

Digital
konsultasjon

Offentlig KI-

tjeneste for

malrettede
helserad
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Til drofting

» Hvilken retning og ambisjon bar ligge til grunn for utviklingen av en
visjon som styrker forebygging og egenmestring?

 Hva vil det kreve av helseforvaltningen og helsetjenesten, og hvilke
strukturelle valg om organisering, ansvar, styring og finansiering ma
gjores for at innbyggere kan gjgre mer selv, og for at tjenesten skal
kunne realisere gevinster?

At ) 127
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Forslag til vedtak — oppdatert

Strategiradet har drgftet et fremtidsbilde hvor innbyggernes muligheter
for aktiv medvirkning i egen helse er betydelig forsterket, gjennom
digitalisering og bruk av kunstig intelligens og bedre tilgang pa
helsedata.

Strategiradet understreker behovet for en nasjonal satsing som styrker
innbyggernes muligheter for a forebygge, behandle og mestre egen
helse, og som styrker helsetjenestens mulighet til a yte helsehjelp til
flere, med god kvalitet.

Helsedirektoratet
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Sak 9/26: Orientering fra
Helsedirektoratet
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Orientering fra Helsedirektoratet

 Pasientens kritiske informasjon
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Pasientens kritiske
informasjon

Kort orientering i Strategiradet om ny temaside pa Hdir.no

26.Mars 2026




Ny temaside pa Helsedirektoratet.no

* @kt deling av pasientens kritisk informasjon i ¥ Helsedirektoratet G G
kjernejournal

Forsiden , Digitalisering og e-helse

« @kt pasientsikkerhet ved at pasientens kritiske
informasjon er tilgjengelig for helsepersonell i
deres arbeidsflate pa tvers av helsetjenesten

Kritisk informasjon og deling i kjernejournal

* Lett tilgjengelig veiledning for de som skal ta i
bruk ny lgsning

Hensikt og mal Innhold

| pasientens kritiske informasjon i kjernejournal kan helsepersonell se Kritisk informasjon i kjernejournal er opplysninger som kan vaere avgje-

de samme opplysningene uavhengig av om de for eksempel jobber som rende for valg av riktig helsehjelp til pasienten.

fastlege, pa sykehus, i hjemmesykepleien, institusjon eller legevakt. = =

Veiledning for systemansvar-
lig og leverandgrer

Hvordan komme i gang med Veiledning for helsepersonell

Lenke til temasiden - Helsedirektoratet nnforing R

9

Statistikk og maltall - Gjeldende regelverk -
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https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/kritisk-informasjon-i-kjernejournal

Forslag til vedtak

Strategiradet tar saken til orientering.
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Pause med matservering — oppstart
igjen kl. 16.30



