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Agenda Nasjonalt e-helserad 12. juni 2025

11/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden Rune Simensen,Helse Sagr-@st RHF 10:00 Godkjenning

Godkjenning av referat fra Nasjonalt e-helserad
20. mars 2025

Veilednings- og godkjenningsordning for
helseteknologier

12/25 Rune Simensen,Helse Sgr-@st RHF 10:05 Godkjenning

13/25 Norunn Saure og Per Ludvig SkjervenHelsedirektoratet 10:15 Drgfting

Vurdering av behov for endring av
14/25 samtykkebestemmelsene for kjernejournal for et
digitaliseringsvennlig regelverk

Erik Hedlund, Helsedirektoratet

Kristin Lyng, Norsk helsenett SF 10:55  Drafting

Lunsj 11:35
15/25 Anpefahng til justert prlsmodell 2026 for de Kari Jargensen og Randi HalleKnutzen, 12:05 Drafting
nasjonale e-helselgsningene Norsk helsenett SF
Pause 12:45
Bruk av store sorakmodeller i helse- o Sveinung Tornas, Helsedirektoratet
16/25 P g Rune Simensen,Helse Sgr-@st RHF,og Tobias Iveland, 12:55 Drgfting
omsorgssektoren )
Legeforeningen
18/25 Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 13:55 Drgfting
Pause 14:35
17/25 Endrlnger LRk el Te_kmsk SEEENITERL BN Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 14:45 Drgfting
for nasjonale e-helselgsninger
19/25 Orientering fra Helsedirektoratet Lucie Aunan, Helsedirektoratet 15:25 Orientering
20/25 Eventuelt Rune Simensen,Helse Sgr-@st RHF 15:55
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring

Overordnede mal

Kvalitet og sammenheng i tienestene Beerekraftig helseog omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

W

Aktiv medvirkning i egen og nares helse Enklere arbeidshverdag Il NG 0g forbedring

Sak 13: Veilednings og
godkjenningsordning for
helseteknologier

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Kvalitet og sammenheng i tienestene

At

Sak 14: Vurderingav behov for
endring av
samtykkebestemmelsene for
kjernejournal for et
digitaliseringsvennlig
egelverk

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

som fremmer helse og mestring

Overordnede mal

Beerekraftig helseog omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbelt

ejP0g virkemidler som
er giennomferingskraft




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

Overordnede mal

Kvalitet og sammenheng i tienestene Beerekraftig helseog omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

W

Aktiv medvirkning i egen og nezeres helse Enklere arbeidshverdag

Sak 15: Anbefaling til justert
prismodell 2026 for de
nasjonale e-helselgsningene

Samarbeid og virkemidler som
tyrker gjennomferingskraft

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Kvalitet og sammenheng i tienestene

hit)

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

som fremmer helse og mestring

Overordnede mal

Beerekraftig helseog omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

styrker gjennomferingskraft




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

Overordnede mal

Kvalitet og sammenheng i tienestene Beerekraftig helseog omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying oO"esgedri

Sak 17:Endringer i mandat for
Teknisk beregningsutvalg for
nasjonale e-helselgsninger

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

Kvalitet og sammenheng i tienestene

hit)

Aktiv medvirkning i egen og nzeres helse

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

som fremmer helse og mestring

Overordnede mal

Beerekraftig helseog omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

Enklere arbeidshverdag

Samarbeid og virkemidler som
styrker gjennomferingskraft

Evalueri
nasjonal

radsmodell for

e-helse

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

Overordnede mal

Kvalitet og sammenheng i tienestene Beerekraftig helseog omsorgssektor Innovasjonskraft

Strategiske mal

Sak 16:Bruk av store
sprakmodeller i helse-
0g omsorgstjenesten

Sak 14: Vurderingav behov for
endring av
samtykkebestemmelsene for

Sak 18: Sak 17:Endringer i

Sak 15: Anbefalin
g ’ _ Evaluering av  mandat for Teknisk

til justert prismodell

) : nasjonal i
kjernejournal for et 202§ for de rédémodell or berggnlngsutvalg for
digitaliseringsvennlig nasjonale e- hel nasjonale e-

helselgsningene e-heise helselgsninger

egelverk

bg virkemidler som

# siennomferingskraft Sak 13: Veilednings og
godkjenningsordning for
helseteknologjg

Tilgjengelig informasjon og styrket samhan®gg

At
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Sak 11/25: Godkjenning av innkalling
0g dagsorden



it

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og
dagsorden.
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Sak 12/25: Godkjenning av referatet
fra Nasjonalt e-helserad 20. mars 2025



it

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra mate |
Nasjonalt e-helserad 20. mars 2025.
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Sak 13/25: Veilednings- og
godkjenningsordning for helseteknologier



Helseteknologiordningens virkemidler

Helseteknologiordningen

N

Tilrettelegging fora tai Utprgving og innfgring
bruk teknologi i den av digitale
kommunale helse- og samhandlings-

Nettverk for innfgring Veilednings- og Stotte til bruk og

av helseteknologi og godkjennings- tilpasning av standarder
prioriterte ordning for Samarbeidsmodellen

samhandlingstiltak i helseteknologier

kommunal sektor Standardiserings-
organisasjoner

omsorgstjenesten lgsninger

Prosessveiledning til kommuner

Nytte og evaluering

ALt ) 18
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Felles utfordringer gir behov for veilednings -

0og godkjenningsordning

Kommunenes
behov

Leverandgrenes
behov

1. Effektivisering av
anskaffelsesprosesser

2. Tydeligere
behovsbeskrivelser og
kravspesifikasjoner

3. Oppdatering pa nye krav
og reguleringer

1. Effektivisering av
anskaffelsesprosesser

2. Forutsigbarhet og
tydelige krav

3. Legge til rette for
Innovasjon og
konkurranse

19



Vi vil oppna raskere utbredelse og bygge tillit for
bruk av helseteknologi

Bidra til felles forstaelse av krav og spesifikasjoner, og hvordan disse skal verifiseres

Enklere @kt samhandling
anskaffelses - 0g
prosesser informasjonsflyt

Tilrettelegge for
naeringsutvikling
0g innovasjon

Dkt

forutsigbarhet

20









LX)

Farste versjon lanseres 1. oktober

Krav og godkjenningsprosedyrer for interoperabilitet

v Samling av krav og godkjenningsprosedyrer for integrasjon med samhandlingstjenester, e-helselgsninger og helseregistre.
Liste over hvilke produkter som er verifiserte for hvilke integrasjoner.

G Krav til informasjonssikkerhet og personvern

Utvikle rammeverk for trygg digitalisering, som definerer krav innen informasjonssikkerhet og personvern med utgangspunkt i No rmen og
lovgivningen. Det legges til rette for selvdeklareringsverktay.

Brukertilpasset informasjonsverktgy og samlet oversikt

Inngangsport med oversikt over gjeldende og kommende krav og veiledning.

Aktarnettverk for videreutvikling

"l,’ Samarbeid om videreutvikling gjennom et aktgrnettverk, med representanter fra helse- og omsorgstjenesten, helsenaeringen og
myndighetene.

23
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DEMO
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https://www.figma.com/proto/gkOaMlX0lDXIaoIQ93XzTQ/Veilednings--og-godkjenningsordning-for-helseteknologi%E2%80%8B--VGH-?page-id=1255%3A42232&node-id=1255-42234&viewport=-1391%2C-178%2C0.04&t=UUOvhOwV4SUp9ZzS-1&scaling=min-zoom&content-scaling=fixed&starting-point-node-id=1255%3A42234&hotspot-hints=0
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Bredt samarbeid

W'“@ Helsedirektoratet MNP Norsk helsenett
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Kontakt oss

Veiledningstjenesten for myndighetskrav

iInnen helseteknologi - Helsedirektoratet

Y& Helsedirektoratet ) (= Meny

g og tjenestetilbud  ; Welferdsteknolo gital hjmmeoppfelging

Kontakt veiledningstjenesten for myndighetskrav innen helseteknologi

Veiledningstjenesten svarer pa spersmal om myndighetskrav innen
teknologiomradene i helseteknologiordningen. Malgruppen fo
veiledningstjenasten er leverandgrer og virksomheter i hels

omsorgstjenesten.

Hva gjelder henvendelsen? *

Ditt navn (fornavn og etternavn) *

Din virksomhet *

Din e-post *

|:| Jag er ikke en robot



https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/velferdsteknologi-og-digital-hjemmeoppfolging/kontakt-veiledningstjenesten-for-myndighetskrav-innen-helseteknologi

it

Videreutvikling av vellednings - og
godkjenningsordningen

Diskusjonspunkt:

Hva er viktige aspekter i1 videreutviklingen av veilednings- og
godkjenningsordningen?

50
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad draftet saken. Helsedirektoratet tar
med seg innspill fra mgtet inn det videre arbeidet med

etablering av vellednings- og godkjenningsordning for
helseteknologi.

51



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 14/25: Vurdering av behov for
endring av samtykkebestemmelsene

for kjernejournal for et
digitaliseringsvennlig regelverk




T‘@ Helsedirektoratet

Vurdering av
samtykkebestemmelsene
for kjernejournal

Nasjonalt e-helserad 12. juni 2025

Erik Hedlund og Kristin Lyng




Y9 Helsedirektoratet

Vi far stadig flere og
- bedre digitale
tienester for deling
av ngdvendig
iInformasjon mellom
helsepersonell og
med brukerne
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Forslag til vedtak - oppdatert

Nasjonalt e-helserad draftet foreslatte prismodeller og ba
Norsk helsenett SF ta med seqg innspill | videre arbeid.

Radet ber om at saksunderlaget til neste ars behandling

beskriver mer om bruken og det som foreligger av
nyttevurderinger.

Helsedirektoratet

92



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 16/25: Bruk av store
sprakmodeller i helse- og
omsorgstjenesten




T‘@ Helsedirektoratet

Bruk av store sprakmodeller i
helse- 0g omsorgstjenesten

E-helse radet 12.6.2025

Hilde Lovett, Sunniva Bjgrklund & Sveinung Tornas






https://www.regjeringen.no/contentassets/4e5d9e6c63d24cd7bdab5d8c58d8adc4/no/pdfs/stm202320240009000dddpdfs.pdf

Felles Kl-plan

w0 N

Sektorsamarbeid om Ki
Tverretatlig informasjonsside
Tverretatlig regulatorisk veiledning

Rammer for bruk av Kl | helse og
omsorgstjenesten

o1

Bruk av store sprakmodeller

it

Kompetanse om Ki

Felles Kl-plan
for trygg og effektiv bruk av Kl
| helse og omsorgstjenesten
2024- 2025

: o °
4
YD Helsedirektoratet Direktoratet for 9/ Helsetilsynet DSA 22 ¥ FHI

medisinske produlder
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hit)

Kunstig intelligens :
fra prediksjon til generering av innhold

Brudd
Ikke-brudd

Tekst-til-
oppsummering

Tale-til-tekst

Tekst-til-
beslutningsstgatte




LX)

Dragftingspunkter

1. Treffer rapporten den strategiske betydningen av norske sprakmodeller
for norsk helsetjeneste?

2. Er det en strategisk retninglelseradet stiller seg bak og mener det er
viktig & prioritere?

3. | sum: Er dette et omrade som nasjonaheadserad gnsker at vi skal
prioritere som sektor?

99
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Oppdatert forslag til vedtak

«Nasjonalt ehelserad statter behovet for norske
sprakmodeller og ber om at videre oppfalging prioriteres.
Innspillene fra diskusjonen4h€lseradet tas med i det videre
arbeidet»



LX)

Hvorfor er store sprakmodeller viktig for
helsetjenesten?

ERE

v

Potensielt bedre kvalitet

Bedre kontroll

Valgfrihet og fleksibilitet

tilpasset den norske helse- og omsorgstjenesten
tilpasset ulike brukergrupper og arbeidsprosesser

pa dataene som ligger til grunn
pa ytelse - gjennom hele livslgpet
nasjonal suverenitet, sikkerhet

sma eller store modeller
apne eller lukkede modeller
lokalt eller i sky

101



Hvordan er sprakmodeller nyttige i helse - og
omsorgstjenesten?

o,

102



Risikoer ved bruk | helse- og omsorgstjenesten

m O 5

Kunnskap og __
ferdigheter Miljg og beerekraft

E‘g ¢
Komplekst Utilsiktet/uregulert Diskriminering
regelverk bruk

103



Iboende risikoer i store sprakmodeller

Datakvalitet Svart boks Hallusinering Forringing
Bias

At

Sikkerhet

104





https://nvlpubs.nist.gov/nistpubs/ai/nist.ai.100-1.pdf

it

«Svart boks»-problematikk

Manglende transparens og
forklarbarhet kan gjgre det vanskelig

a tolke resultatene og forsta

hvordan modellene fungerer.

Hva er beste
behandling for
pasienten?

Behandling X anbefales . Svart-boks

Forklarbar
Trent pa: datasett Z,
Instruksjon: bruk Transparent
veileder Y . Tolkbar
Behandling X anbefales i Forklarbar

henhold til veileder Y fordi
pasient har symptomer A og B

106
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Tilpasning til norsk helse - og omsorgstjeneste?

Omrader for tilpassing til norske forhold

Sprak i Allmenn Offentlig Lovverk i Verdier og
Norge kunnskap i forvaltning i Norge etikk i
N[e]{s]] Norge Norge

() @ A

Omrader for tilpassing til helse - og omsorgstjenesten

Helsefaglig Helsefaglig Helse- Helselovverk Verdier og
Sprak i kunnskap administrativ i Norge etikk i norsk
Norge og praksis i kunnskap og helsetjeneste

Norge praksis i Norge

@) 0@5@ o =







LX)

Dragftingspunkter

1. Treffer rapporten den strategiske betydningen av norske sprakmodeller
for norsk helsetjeneste?

2. Er det en strategisk retninglelseradet stiller seg bak og mener det er
viktig & prioritere?

3. Er dette et omrade som nasjonathelserad gnsker at vi skal prioritere
som sektor?

109



Trygg og brukervennlig bruk av
sprakmodeller i Helsetjenesten

Tobias Iveland, Overlege onkolog ved Ahus.

Medlem av Kl -radet. Sitter i Legeforeningens sentralstyre og IT utvalg
Startet pa "digitalisering og ledelse" ved Institutt for informatikk, UiO



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Moderne systemutvikling (smidig DevOps)

Development Methods Based
on Degree of Uncertaintly

Lean Startup -
Continuous
Development

Problem Unknown

Waterfall

Solution

https://kosmothink.wordpress.com/2010/12/3 1/theincertaintyprincip ator-how-to-choosethe-right-methodology/



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://kosmothink.wordpress.com/2010/12/31/the-uncertainty-principal-or-how-to-choose-the-right-methodology/

Hva er sprakmodeller ?

Vima skille pa funksjonalitet , og snakke om verktay !


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Lavrisikobruksomrader(?)

Administrativ Dokumentasjon

ICD 10-koding og kvalitetsregistre et godt startpunkt.

D Transkripsjonav samtaler

Disse omradene representerer lavthengende frukt.
Risikoerer lav, og behovet er stort.

hvilke andre icd10 koder passer pasienten?

Ut fra informasjonen som er gitt om pasienten med tidligere cancer pancreas, operert i 2018, som na
presenterer seg med symptomer og funn som tyder pa mekanisk ileus, er det flere relevante ICD-10-koder

som kan vurderes. Her er noen mulige koder:

1. K86.3 - Postoperativ ileus: Denne koden kan brukes nar det er mistanke om at ileus er en direkte

postoperativ komplikasjon etter tidligere kirurgi i mage-/tarmomradet.

2. C25.9 - Malignant neoplasm of pancreas, unspecified: Denne koden kan brukes for a beskrive tidligere

cancer pancreas.
3. 110 - Essential {primary) hypertension: Denne koden kan brukes for 3 beskrive tidligere hypertensjon.

4. R104 - Generalized abdominal pain: Denne koden kan brukes for a beskrive den rapporterte

magesmerten.


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Transkripsjonsverkigy

Erfaringer hittil har veert positive!

1 2

Bedre Dokumentasjon Forbedret Pasientopplevelse
Transkrip sjon letter ngyaktig Leger kan fokusere mer pa pasienten. |
journalfgring. tillegg er man mer apen om funn!

OBS: Det er viktig a forankre standardisering av notater med fagmilja!



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Med gkt ansvar, trengs gkt
dokumentasjon

Tenk pa Al verktay som medisiner.

8

D e har like konsekvenser!

Det ma foreligge gode kliniske studier

Det bar ogsa falges opp kvalitet etter implementering

Medisinsk Utstyr (MTU) Krav
_Q) D et ma oppfylle krav til medisinsk utstyr.

Men, hvem falger opp korrekt implementering??

COMES GREAT
RESPONSIBILITY...



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Kompetanse hos personell

@ Medisinsk ansvar forblir hos legen, enn sa lenge.

® Ved bruk av Kl trengs kunnskap om
Hallusinasjonemgdiskriminering

Trengsogsadomenekunnskaperfor aevaluereKil!
- Eks Straling

The depicted organs are based on the selected organ template.
Courtesy of Nordstrahl, Praxis fiir Strahlentherapie, Niirnberg, Germany


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Kl vil bidra til revolusjon, ngkkelfaktorer

Tydelig Ansvar

r"
I]S-I] Klar definisjon av etikk og ansvar. Spesielt ved beslutningsstette

Kliniker-Involvering

e Helsepersonell som medutviklere.

Vitrengerleger med I'Tkompetanse

Behovsdrevet Utvikling (Smidig)

—_— Utvikling basert pa reelle kliniske behov..

Sombetyr a ikkelasesegtil en salgspitch!


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

W'“@ Helsedirektoratet

Takk for oppmerksomheten!

O

Tverretatlige informasjonssider: https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig  -intelligens

Tverretatlig veiledning: ki.veiledning@helsedir.no

Andre henvendelser: kunstigintelligens@helsedir.no



https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens
mailto:ki.veiledning@helsedir.no
mailto:kunstigintelligens@helsedir.no

it

Oppdatert forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad statter behovet for norske
sprakmodeller og ber om at videre oppfalging prioriteres.
Innspillene fra diskusjonen i E-helseradet tas med i det
videre arbeidet.

122






W'“@ Helsedirektoratet

Sak 18/25: Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse



T‘@ Helsedirektoratet

Fvaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

Nasjonalt e-helserad 12. juni 2025

Siv Ingebrigtsen, avdeling for digital strategi
I







Nasjonal radsmodell for
e-helse skal samle de
sentrale aktgrene i helse-
0g omsorgssektoren om
behov, felles
utviklingsretning, innsats
og mal for
e-helseutviklingen.
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Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4

Nasjonalt Nasjonalt
e-helserad e-helserad

Nasjonalt
e-helserad

Nasjonalt
e-helserad

NUIT NUIT NUIT NUIT

NUFA NUFA

NUFA

NUFA

Nasjonalt
e-helserad

Nasjonalt Nasjonalt

T
T
e
N
T
I
e

e-helserad e-helserad
Arbeids-
utvalg NUIT
NUFA

v NUFA
Fortsetter med Endrer til to nivaer med Endrer til to nivaer med Fortsetter med tre
dagens modell med justerte mandater for de justerte mandater for de nivaer, men NUIT endres
tre nivaer, med to utvalgene to utvalgene, og til kortere og hyppigere
tydeliggjaring av etablerer arbeidsutvalg mgater (evt. pa teams)
mandater som forbereder saker til

E-helseradet

a 128
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LX)

Forslag til vedtak - oppdatert

Nasjonalt e-helserad anbefaler, basert pa innspillene fra
aktgrene, at radsmodellen fortsetter med tre nivaer, men
at det utarbeides nye mandater for hvert utvalg, at det
sees pa rollene til og representasjonen i hvert utvalg og
at Helsedirektoratet iverksetter forbedringstiltakene som
har blitt spilt inn. | tillegg anbefaler Nasjonalt e -helserad
at eiere av andre relevante rad og utvalg ser pahvordan
de forholder seg til radsmodellen.

Helsedirektoratet 136



W'“@ Helsedirektoratet

Sa
Te

< 17/25: Endringer

K

nas

nisk beregningst

| mandat for
tvalg for

ionale e-helsel@s

ninger



T‘@ Helsedirektoratet

Endringer i mandat for
Teknisk beregningsutvalg
0Qg prosess for nye tjenester

Nasjonalt e-helserad 12. juni 2025
I
















Or'
begynnes og -
Ng 0g ever
forskrift
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W'“@ Helsedirektoratet
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vedta
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rem til
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad ga innspill til og stiller seg bak
foreslatte endringer i mandat for Teknisk
beregningsutvalg.
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Sak 19/25: Orientering fra
Helsedirektoratet











https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/ehds-konsekvensvurdering--gapanalyse-pr.11.april-2025
https://puls.helsedirektoratet.no/puls/?rid=4846913408568291244&selectedPeriod=1727733600000&selectedPeriodType=M&selectedY=2024&selectedYStart=1704063600000&ytd=false




Satsingsforslag: «Tilrettelegge for gkt samhandling basert pa EHDS»

Anbefale innsatsomrader som bidrar til at vi i
stagrre grad er i samsvar med EHDS
forordningen 1.1.2029 og som dekkaktige
helsefagligesamhandlingsbehov innenfor e
resept, pasientoppsummeringer og pasientens
rettigheter

Tilrettelegge for aktgrene kan ta sitt ansvar for
EHDS implementering for 1.1.2029
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T‘@ Helsedirektoratet

Utprgvning av ny
kommunal nettlegetjeneste

Status nettlege













Eksempler pa hvem som kan bruke tjenesten

Anne som er engstelig fordi Bent som har fatt et Celine som trenger rad Daniyal, som ikke har fatt
hun har et barn som stadig hudutslett og trenger rad om om prevensjon. fastlege enda, er usikker pa
hoster og trenger rad. behandling. om han bgr vaere bekymret

for magesmertene
Daniyal

a
Virtual, Consullation

T{; Helsedirektoratet 16.06.2025 161












Kristiansand
kommune

Kommunal nettlege  Kristiansand

















tel:116%20117




e 1 Telefon 38 07 50 00
Kristiansand post@kristiansand.kommune.no
kommune Kristiansand.kommune.no



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar sakene til orientering.
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Sak 20/25: Eventuelt






