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Referat fra mgte i Nasjonalt strategirad for digitalisering i helse- og

omsorgssektoren (Strategiradet)

Mgte 2/2026

Dato 11. juni26. mars 2026

Tid KI. 10.00 — 16.00

Sted Radisson Blu Nydalen, Oslo

Medlemmer @rjan Andersen (Helse Vest RHF) Lill Stabel (Vestvaggy kommune)
Bengt Flygel Nilsfors (Helse Nord Lilly Ann Elvestad (FFO)
RHF) Asgeir Fagerli Langberg (Unge

Rune Simensen (Helse Sgr-@st RHF) funksjonshemmede)
Mariann Hornnes (Helsedirektoratet) Ivar Halvorsen (Legeforeningen)

Lucie Aunan (Helsedirektoratet) Frode Danielsen
Helen Brandstorp (Digitaliseringsdirektoratet)
(Helsedirektoratet) Randi Tandle (Direktoratet for medisinske
Kristin W. Wieland (KS) —fra kl. 12 produkter)
Camilla Dunsad (Kristiansand Johan Ronaes (Norsk helsenett SF)
kommune) — fra kl. 12

Ikke til stede Bjgrn J. Villa (Helse Midt-Norge RHF)

Christine Bergland (Folkehelseinstituttet)
Arne Ingebrigtsen (Kristiansund kommune)
Svein Lyngroth (Oslo kommune)

Edith Roth Gjevjon (Norsk Sykepleierforbund)

Stedfortreder Hanne Schanche Onen, Helse Midt-Norge RHF, for Bjgrn J. Villa
Terje Wistner, KS, for Kristin W. Wieland frem til kl. 12
Helsedirektoratet Bente Andersen Sundlo Karen Lima
Siv Ingebrigtsen Vibeke Jonassen Wang
Sak Tittel pa sak ‘ Sakstype
12/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
13/26 | Godkjenning av referatet fra Strategiradet 26. mars 2026 Godkjenning
Dagsaktuelt Apen sak
14/26 | Status nasjonal e-helsestrategi og drgfting av strategiske tema som bgr Drgfting
adresseres i Strategiradet fremover
15/26 | Oppsummering felles mgte mellom Helsereformutvalget og Strategiradet Drgfting
16/26 | Anbefaling til justert prismodell 2027 for de nasjonale e-helselgsningene Drofting
17/26 | Orientering om rammeavtale med leverandgrer innen tale-til-sammendrag Drgfting
18/26 | KI Norge Drgfting
19/26 | Kommunekommisjonens arbeid Drofting
20/26 | Helseberedskap i totalforsvaret Drofting
21/26 | Eventuelt

12/26 | Godkjenning av innkalling og dagsorden.

Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.

Vedtak:

Strategiradet godkjenner innkalling og dagsorden.

13/26 | Godkjenning av referat fra Strategiradet 26. mars 2026

Det kom ingen innspill til referatet.

Vedtak:

Strategiradet godkjenner referatet fra mgtet i Strategiradet 26. mars 2026.
Dagsaktuelt
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Under dagsaktuelt fikk medlemmene mulighet til a Igfte problemstillinger og dilemmaer de
star i. Dette kan gi innspill til saker som kan behandles i radsmodellen i senere mgter.

e NOU-rapporten til Innovasjons- og samskapningsutvalget sendes ut pa hgring. Det kom
innspill om at den bgr drgftes i Strategiradet, eventuelt fa utvalget til 8 komme 3
presentere rapporten.

e Ved innfgring av pasientens legemiddelliste og e-multidose har det oppstatt
utfordringer ved at aktive e-resepter ikke sperres automatisk. Dette kan medfgre fare
for dobbeltuttak av legemidler. Fastlegene opplever dette som utfordrende.
Helsedirektoratet kommenterte at dette er en kjent problemstilling som det jobbes
med. Ngkkelen er a fa fart i apotekene pa innfgring av e-multidose.

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

14/26

Status nasjonal e-helsestrategi og drgfting av strategiske tema som bgr adresseres i
Strategiradet fremover

Strategiradet skal gi rad om felles behov og strategiske veivalg innen digitalisering som
stptter utviklingen av helse- og omsorgstjenestene. Radet skal ogsa anbefale prioriteringer
og rammer for gjennomfgring av tiltak, med mal om en helhetlig utvikling og effektiv
ressursbruk.

Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet, ga en status pa gjennomfgringen av den nasjonale e-
helsestrategien. Videre ble det en strategisk drgfting av sentrale utfordringsomrader.
Hensikten var a identifisere hva som bgr adresseres videre i strategiradet for a sikre
fremdrift i trdd med strategiens ambisjoner.

Innspill:

e Deter gledelig a se god utvikling i spesialisthelsetjenesten pa mal 1. Det er noen
flaskehalser knyttet til maloppnaelsen som det er gnskelig at drgfte i Strategiradet.

e Begrepet pasientrapporterte data fremstar som uklart og trenger tydeligere
avgrensning. Samtidig har utviklingen kommet langt i spesialisthelsetjenesten, blant
annet gjennom bruk av Patient Reported Outcome Measures (PROM), spesielt innen
psykisk helse.

e Statusbeskrivelsen av mal 3, vurderes som for smal og for sterkt knyttet til kunstig
intelligens. Helsedata bgr belyses bredere, inkludert bruk til analyse, effektivisering,
ventetidsarbeid og forbedret pasientbehandling.

e Arbeidet med deling av helseopplysninger preges av flaskehalser som bgr adresseres
mer systematisk.

e Det er behov for en felles nasjonal retning, inkludert harmoniserte innstillinger, for a
styrke tillit og bedre deling.

e Deling av pasientens planer fremstar som et sentralt behov, men er krevende grunnet
lav grad av standardisering. Det pagar pilotering, men det er behov for avklaringer om
omfang og niva for standardisering.

e Det er behov for a ferdigstille pagaende initiativer, gke bruk av eksisterende Igsninger
og sikre gevinstrealisering.

e @kt fokus pa nasjonal skalering etterlyses.

e Kommunesektoren peker pa finansiering og bedre koordinering som sentrale
virkemidler for & hente ut gevinster. Dagens finansieringsmodeller stgtter i begrenset
grad nye arbeidsformer og bredding.

e Manglende harmonisering av begreper skaper uklarhet og kan hemme skalering.
Tydeligere og mer konsistent begrepsbruk etterlyses.

e Strategiradet bgr i noe stgrre grad lgfte blikket utenfor helsesektoren. Det pagar
aktiviteter i offentlig sektor og EU som pavirker helsesektoren. For eksempel digital
lommebok.
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e Prosjekt X vurderes som relevant for Strategiradets arbeid og radet gnsker a bli mer
involvert. Helsedirektoratet fglger arbeidet og har ansvar for a sikre erfaringsdeling,
koordinering og veiledning av utprgvingene Prosjekt X er bevisst pa de Igsningene som
utvikles, de er veldig godt pakoblet arbeidet innen digitalisering.

Aksjonspunkter:
e Helsedirektoratet planlegger for Prosjekt X pa agendaen i Strategiradet.
e Det er gnskelig med en sak om digital lommebok og elD.

Vedtak:

Strategiradet drgftet status og utfordringer i giennomfgringen av nasjonal e-helsestrategi.
Helsedirektoratet tar med seg innspill og kommer tilbake til Strategiradet med
oppfalingssaker.

15/26 | Oppsummering felles mgte mellom Helsereformutvalget og Strategiradet

Det henvises til sak 11/26 "Felles mgte mellom Helsereformutvalget og Strategiradet" fra

mgte i Strategiradet 26. mars 2026, og e-post sendt fra KS 6. april 2026. | e-posten ble

Helsedirektoratet oppfordret til 8 utarbeide et utkast til et oppsummerende notat med

Strategiradets innspill til Helsereformutvalget.

Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet, la frem en sammenstilling av det som ble presentert

basert pa presentasjonene til de enkelte, og det som var felles. Helsedirektoratet gnsket en

drgfting av sammenstillingen.

Innspill:

e Noen mente at det blir for snevert a kalle det pasientforlgp. Kommunal sektor snakker
om forlgp i en kommune, hvor pasientforlgpet kun er en liten andel av det. Samtidig er
brukerstemmen opptatt av at begrepet pasientforlgp beholdes.

e Behovet for mer regelverksutvikling kan tolkes som at det er gnskelig med flere regler.
Her ma presisjonsgraden opp.

e Mangel pa styring og samhandling handler om styring og samhandling mellom ulike
aktgrer.

e Det vil kunne vaere organisatoriske grep som begr gjgres, noe oppsummeringen ikke
inkluderer.

e | mgtet med Helsereformutvalget kom det frem at vi har ulike perspektiv og ulike
meninger, og at radsmodellen er en fin ytringsarena. Men det er lite styring i
radsmodellen.

e Strategiradet gnsker ikke at vi sender et felles notat til Helsereformutvalget.

e Medlemmene i Strategiradet ble oppfordret til 3 ha egen dialog med
Helsereformutvalget.

e Nar Helsereformutvalget kommer med sin rapport, kan det vaere hensiktsmessig a
drgfte rapporten og anbefalingene i Strategiradet.

Vedtak:

Strategiradet drgftet oppsummeringen av felles mgte mellom Helsereformutvalget og

Strategiradet, og ble enige om 3 ikke sende et felles innspill.

16/26 | Anbefaling til justert prismodell 2027 for de nasjonale e-helselgsningene

Norsk helsenett SF har i oppdrag a vurdere justeringer i prismodellene som omfatter
betaling for forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsningene. | denne saken ble det
presentert anbefalte justeringer i prismodell for fglgende Igsninger:
e Pasientens prgvesvar (ny)
e Helsenettet inkludert Grunndata og HelselD for gruppen gvrige aktgrer (private
aktgrer og fylkeskommuner)

Randi Halle-Knutzen @ien, Norsk helsenett SF, la frem saken i mgtet.
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Innspill generelt:

¢ Nye medlems- og bruksvilkar i Helsenettet oppleves som krevende & handtere og
forsinker bredding og innfgring av tjenester.

o Vilkarene skaper usikkerhet og motstand hos aktgrer, saerlig blant leger, noe som bidrar
til forsinkelser i konkrete tiltak. Uheldige gkonomiske insentiver trekkes frem, der utsatt
signering kan gi lavere kostnader. Norsk helsenett SF kommenterte at de har god dialog
med Legeforeningen og at de har ingen pagaende saker angaende medlemskap eller
pris.

e Norsk helsenett SF har tatt leering i hvordan man handterer endringer som
myndighetene vedtar, ref. medlemsvilkar.

e Det etterlyses bedre analyser av hvor reelle gevinster og nytte oppstar, utover
samfunnsgkonomiske vurderinger. Direkte effekter og faktisk nytte for tjenesten og
brukerne ma synliggjgres tydeligere.

e Gevinster avhenger av faktisk bruk, og forsinkelser i prosjekter pavirker maling og
evaluering.

e En betydelig del av gevinstene ligger hos innbyggerne, blant annet gjennom tilgang til
tjenester som pasientens prgvesvar. Dette perspektivet bgr vektlegges i utforming av
prismodeller. Det understrekes et felles ansvar for tjenester som primaert gir verdi for
innbyggerne.

e Det etterlyses en prinsipiell avklaring av om, og eventuelt hvordan, private aktgrer skal
bidra gkonomisk.

e Kommunene peker pa behov for bedre forutsetninger for a kunne realisere gevinster i
praksis.

Innspill til justert prismodell:

o Regelverket knyttet til betalingsplikt for private virksomheter bgr vurderes naarmere.

e Det fremheves at det er behov for a vurdere private aktgrers bidrag i forbindelse med
fremtidige prismodeller og den videre utviklingen av finansieringsmodeller, men ikke
som en del av prismodellene som blir gjeldende fra 2027.

Vedtak:
Strategiradet drgftet foreslatte prismodeller og ba Norsk helsenett SF ta med seg innspill inn
i videre arbeid.

17/26

Orientering om rammeavtale med leverandgrer innen tale-til-sammendrag

Rune Simensen, Helse Sgr-@st, orienterte Strategirddet om anskaffelsen av teknologier for
tale-til-sammendrag. Videre var det gnskelig 8 drgfte hvordan vi best mulig deler erfaringer
pa tvers av sektorene og hvordan vi generelt forholder oss til mulighetene innen
journaltekst og generativ kunstig intelligens.

Innspill:

e Gevinster ma vurderes nyansert, med saerlig vekt pa kvalitet i dokumentasjonen.
Verdien ligger i presis og nyttig kommunikasjon til neste ledd i pasientbehandlingen.

e Det ma unngas gkt tekstmengde pa bekostning av kvalitet.

e I|nitiativet omtales som en sveert tjenestenaer satsning i spesialisthelsetjenesten.

e Norge vurderes a ligge langt fremme internasjonalt i bruk av Kl i helsesektoren.

e Tett dialog med leverandgrer fremheves som avgjgrende for 3 lykkes.

e Tidlig krav om CE-merking anses viktig for a sikre kvalitet og nytte.

e Regelverket for medisinsk teknisk utstyr er EU-regulert, og Kl utfordrer na sektoren pa
det omradet. Det pagar arbeid hos Direktoratet for medisinske produkter med a bygge
ngdvendig kompetanse for a handtere Kl innen medisinsk teknisk utstyr.

e Kommunesektoren arbeider med tilsvarende tilnserming, herunder «Kl-fgrst», og
planlegger egne rammeavtaler.

Vedtak:

side 4




\"{; Helsedirektoratet

Helse Sgr-@st RHF orienterte Strategiradet om rammeavtale med leverandgrer innen tale-til-
sammendrag, og Strategiradet drgftet hvordan aktgrene best mulig kan dele erfaringer pa
tvers av sektorene.

18/26 | KI Norge
KI Norge er under etablering som en egen enhet i Digitaliseringsdirektoratet. Hans Christian
Holte, KI Norge, orienterte Strategiradet om den planlagte innretningen pa Kl Norge. Det ble
sa mulighet til 8 komme med innspill om gnsket samarbeid med enheten.
Innspill:
e Kl Norge bgr vaere en tydelig, troverdig og samlet offentlig stemme om bruk av kunstig
intelligens, seerlig rettet mot innbyggerkommunikasjon.
e Det er behov for veiledning som bidrar til a skille mellom fakta og fiksjon, samt
tydeliggj@re risiko, muligheter og forsvarlig bruk.
e Det er behov for bedre samordning pa tvers av virksomheter som i dag arbeider parallelt
med like problemstillinger.
e Felles retningslinjer, veiledere og stgttesystemer for innfgring og bruk av Kl etterlyses
for a sikre mer enhetlig praksis og redusere silotenkning.
e Gjenbruk av Igsninger og erfaringer bgr vaere et sentralt prinsipp.
o Kl Norge bgr ha tett samarbeid med relevante aktgrer og initiativer, og fungere som et
samlende knutepunkt. KS understreket at de ma vaere en samarbeidspartner.
e Det ma vaere en kobling til Helsedirektoratet sitt KI-rad, i tillegg til bred involvering pa
tvers av sektorer.
e Kl Norge bgr veere en motor for erfaringsdeling, gijennom workshops og nettverk.
¢ Innbyggerne viser hgy vilje til a ta i bruk KI, noe som skaper bade forventninger og
behov for tydelig informasjon.
e Det er behov for a tydeliggjgre forskjellen mellom offentlige Kl-tjenester og gvrige
tjenester.
e Kl kan bidra til bade nytte og risiko, blant annet knyttet til bias og stereotype effekter,
som ma handteres bevisst.
e Usikkerhet knyttet til regelverk, seerlig innen personvern og medisinsk teknisk utstyr
(GDPR og MDR), er en sentral utfordring.
e Det er behov for stgtte til a stille riktige krav og navigere i regulatoriske forhold.
e Teknologiske forhold, som bruk av skytjenester, oppleves som en barriere for utprgving.
e Det understrekes behov for en bevisst tilnaerming til hva Kl skal og ikke skal brukes til.
Etikk og ansvarlig bruk ma veere tydelig forankret i arbeidet.
e Kl bgr sees som en integrert del av tjenesteutviklingen, ikke som et isolert
satsningsomrade.
e Hensynet til strgmbruk og klima/miljg, ble tatt opp som en dimensjon Kl Norge bgr ha
med seg i sitt arbeide.
Vedtak:
KI Norge og Strategiradet erkjenner nytten av videre samarbeid mellom KI Norge og
Helsesektoren om hvordan Kl transformerer sektoren, og hvilke forutsetninger som ma vaere
pa plass og faktorer som stimulerer til tempo og ansvarlighet i KI-utviklingen i sektoren.
Samarbeidet antas a vaere nyttig for begge parter:
e Strategiradet kan formidle utfordringer og barrierer for god Kl-utvikling i sektoren, som
KI Norge kan ta med seg i eget arbeid, og eventuelt Igfte til politiske myndigheter
* Kl Norge kan dra nytte av eksempler pa god Kl-utvikling og anvendelse i sektoren, som
kan inspirere andre sektorer og aktgrer
19/26 | Kommunekommisjonens arbeid

Kristin W. Wieland, KS, ga Strategiradet en kort orientering om Kommunekommisjonens
arbeid. Det var gnskelig med innspill til kommunekommisjonens arbeid med digitalisering i
kommunesektoren. @nsket var szerlig innspill pa hvilke behov, hindringer og tiltak
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Strategiradet mener bgr prioriteres i kommisjonens videre arbeid med digitalisering,
innovasjon og forskning.

Innspill:

e Digitalisering og innovasjon skal bidra til 8 redusere behovet for personell, og det er
overfgringsverdi fra kommunesektoren til resten av helsesektoren.

e Teknologi alene Igser ikke utfordringer; gevinstrealisering forutsetter ogsa endringer i
organisering, arbeidsmater og kompetanse.

e Samstyringsmodellen i kommunal sektor bgr brukes mer aktivt.

e Helseteknologiordningen fremheves som et godt eksempel pa en modell som fremmer
samarbeid pa tvers, og som kan viderefgres.

e Kommunesektoren har oppnadd resultater giennom samarbeid. Felles arenaer og mer
koordinerte anskaffelser etterlyses, saerlig for a stette mindre kommuner. Det pekes til
Danmark, hvor fastlegene har overordnede rammeavtaler som frigjgr ressurser til
implementering.

e Normerende prosesser og standardisering vurderes som hensiktsmessig for
kommunesektoren.

e Det etterlyses avklaringer om dagens organisering bgr viderefgres eller om det er behov
for gkt sentralisering.

e Rettssikkerheten i kommunene vurderes som utfordret, og det pekes pa behov for
strukturelle endringer.

e Hgy utskifting av personell og lav prioritering av digitalisering pa lokalpolitisk niva
utfordrer gjennomfgring av digitaliseringstiltak.

e KS Digital trekkes frem som en viktig kapasitet med over 100 ansatte, som bidrar til
utvikling i kommunesektoren.

e Det er behov for tydeligere skille mellom teknologisk innovasjon og nye mater a arbeide
pa. Innovasjon krever ikke bare finansiering, men ogsa aktiv stimulering og utvikling av
nye arbeidsformer og kompetanse.

e Strategiradet ble oppfordret til 4 ta kontakt med Kommunekommisjonen for a gi de
innspill innen digitalisering.

Vedtak oppdatert:
Strategiradet drgftet saken.

20/26 | Helseberedskap i totalforsvaret
Helsesektoren er en sentral del av Norges totale beredskap og ma dimensjoneres for et
bredt og mer komplekst trusselbilde. Mariann Hornnes og Helen Brandstorp,
Helsedirektoratet, la frem saken etter gnske fra Strategiradet, og det ble sa en drgfting av
helseberedskap i totalforsvaret med medlemmene.
Innspill:
e Kriser ma i stgrst mulig grad handteres lokalt, og det ma legges bedre til rette for dette.
e Kommunene bgr inkluderes i nasjonale beredskapsgvelser for a styrke samhandling i
krisesituasjoner.
e Kommunenes handtering av koronapandemien star det respekt av.
e Erfaringene fra pandemien har gitt viktig leering som ma tas inn i gjeldende planverk.
e Det overordnede malet ved kriser er a ivareta befolkningen pa en helhetlig og forsvarlig
mate.
e Funksjonshemmede trekkes frem som en seerlig sarbar gruppe som ikke er godt nok
ivaretatt. Det er viktig & se mangfoldet, ogsa i gvelser.
Vedtak:
Strategiradets medlemmer tar med seg leerdom fra drgftingen i sitt videre arbeid knyttet til
beredskap.
21/26 | Eventuelt

Det kom ingen saker til eventuelt.
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