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Nasjonalt fagrad for digitalisering i helse- og omsorgssektoren

21. — 22. januar 2026
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Radsmodellen fortsetter med en tredelt modell

 Nasjonalt strategirad for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
(Strategiradet) skal gi rad om strategiske veivalg, og anbefale
prioritering og rammer for giennomfegring av tiltak.

 Nasjonalt portefoljerad for digitalisering i helse- og
omsorgssektoren (Portefgljeradet) skal fgolge opp og legge til rette for
at felles, prioriterte tiltak giennomfgres, gevinster realiseres og vasre
padriver for at malene i nasjonal e-helsestrategi nas.

 Nasjonalt fagrad for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
(Fagradet) er et fagutvalg som gir rad og anbefalinger innen helsefag
og arkitektur.
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Endringer i representasjon i Fagradet

Vi onsker nye medlemmer velkommen i Fagradet:

- Hanne Schanche Onen, Helse Midt RHF. Hun erstatter Lars Henrik
Hegrenaes

* @ystein Berg-Sletteng, Helse Nord RHF. Han erstatter @yvind Broback.

« Soudabeh Khodambashi, Trondheim kommune. Hun erstatter Thor
Johannes Bragstad.



Stedfortredere til dette Fagradet

« Marthe Kristine Striger Dingen, Helse Midt RHF. Hun deltar pa vegne
av Stine Slgrdal.

}a Helsedirektoratet
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Agenda Fagradet dag 1 — 21. januar 2026

1/26

2/26

3/26

4/26

5/26

6/26

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra NUFA 29. -
30. oktober 2025

Helsedirektoratet orienterer ved Mariann Hornnes

Videreutvikling av veilednings- og godkjenningsordningen for helseteknologier

Lunsj

Videre arbeid med digital hjemmeoppfglging og velferdsteknologi

Pause

Forvaltning av metadata for kodeverk

Pause
Nasjonal e-helsestrategi — strategiske indikatorer og ambisjonsniva 2030

Slutt dag 1
Middag

Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet

Mariann Hornnes, Helsedirektoratet

Per Ludvig Skjerven, Helsedirektoratet

Siw Helene Myhrer, Bjgrnar Alexander
Andreassen, Helsedirektoratet

Roger Schaffer, Tove Brekken, FHI

Siv Ingebrigtsen, Anette Hansen,
Helsedirektoratet

10:00

10:05

10:45

11:30

12:30

13:30

13:45

14:25

14:40

16:10

18:30

Godkjenning

Orientering

Dregfting

Drofting

Drofting

Drofting



Sak 1/26: Godkjenning av innkalling og
dagsorden, samt referatet fra NUFA
29. — 30. oktober 2025
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Forslag til vedtak

Fagradet godkjenner innkalling og dagsorden.

Fagradet godkjenner referat fra NUFA 29. — 30. oktober
2025.
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Sak 2/26:
ved Marian

Sed

Hor

iIrektoratet orienterer
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\"{; Helsedirektoratet
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Forslag til vedtak

Fagradet tar saken til orientering.

Helsedirektoratet

11
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Sak 3/26: Videreutvikling av
veilednings- og
godkjenningsordningen for
helseteknologier
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Veilednings- og godkjenningsordning
for helseteknologi

Videreutviklingen

Fagradet 21. januar 2026




At

Helseteknologiordningen

Stotte det lokale ansvaret og styrke
gjennomfgringskraften i kommunene.

Bidra til at kommunene i stgrre grad samordner seg og
koordinerer kjgp av helseteknologi.

Bidra til at kompetanse, erfaring og kapasitet deles og
utnyttes pa tvers av landets kommuner.

Gjgre det mer gunstig for kommuner som gar foran og
tar initiativ til @ investere i helseteknologi.

Understgtte endring av arbeidsprosesser, utvikle felles

standarder og muliggjere gevinstrealisering i tjenestene.

Legge til rette for raskere utbredelse av digitale
samhandlingslgsninger.

Bidra til tydelige og stabile rammebetingelser for
leverandgrene, gke investeringene i markedet og
eksporten av helseteknologi.

Helseteknologiordningen

Tilrettelegging foratai Utpreving og innfering Nettverk for innfgring Veilednings- og Stgtte til bruk og
bruk teknologi i den av digitale av helseteknologi og godkjennings- tilpasning av standarder

kommunale helse- og samhandlings- prioriterte ordning for Samarbeidsmodellen
omsorgstjenesten Igsninger samhandlingstiltak i helseteknologier

kommunal sektor Standardiserings-
organisasjoner

Prosessveiledning til kommuner
Nytte og evaluering
1

4
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deltar i ett eller flere prosjekter

14 prosjekter er knﬁttet til anskaffelse og

b
- J

r};‘\.~
- .
== : tad N
| 3 o
.r/)¢
|

innfgring av journallgsninger, med til
sammen 230 kommuner

Kommuner gar sammen, og mange er i gang
med eller planlegger anskaffelser

Mange gar foran og bidrar til a realisere
Ima(lje’t om likeverdige helsetjenester i hele
andet

Ordningen fremmer deling ayv krav,
kompetanse og erfaringer pa tvers av
kommuner

Oversikt over kommuner som deltar i helseteknologiordningen
(journal, velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging)



Forste versjon av
veilednings- og
godkjenningsordningen
for helseteknologier ble
lansert 1. oktober

W) Helsedirektoratet

Veilednings- og godkjenningsordning

for helseteknologi

Her finner du en samlet oversiki

affelse og le
. Hver enkelt

For kommuner og andre helsevirksomheter

rsikt over na a /j alsystem

For leverandgrer

ale krav for lever:

Integrasjoner for Obligatoriske og anbefalte standar-
samhandlingstjenester der for digital samhandling

Referan:

blant annet krav

en for e-helse inneholder

I meldingsutvek

krav til rapportering til registre.

Systemer med godkjente integrasjoner hos Norsk
Helsenett

rabligo
systeme;

jent. Godkjenning er en samlebeteg-
pfyller definerte ntegrasjoner.

Systemer med godkjente integrasjoner til helseregistre
hos FHI (fhi

16
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Formalet

» Gjore nasjonale krav, anbefalinger og
godkjenninger for helseteknologi lettere
tilgjengelige og forstaelige

» Enklere anskaffelsesprosesser
 Storre forutsigbarhet
» @kt tillit mellom aktgrene

 Stimulere til naeringsutvikling

MEDWATCH

Rydder i kravjungelen for
helseteknologi
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Prioritering i fgrste versjon

« Behov hos kommunene og leverandgrer

« Bygger pa informasjon og ordninger som
allerede er pa plass eller under utvikling
hos NHN, FHI, KS og Helsedirektoratet

« Samlet nasjonale krav, godkjenninger og
anbefalinger

* Tre brukerscenarioer ble etablert for
beskrive omfanget av fgrste versjon




Informasjonssikkerhetskrav

~tilbyder ay journalsystem

Prioriterte omrader i forste versjon

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.

Krav til informasjonssikkerhet og personvern

Utvikle rammeverk for trygg digitalisering, som definerer krav innen informasjonssikkerhet og personvern med utgangspunkt i Normen og
lovgivningen. Det legges til rette for selvdeklareringsverktgy.

Samlet nasjonal oversikt

Inngangsport med oversikt over gjeldene og kommende krav og veiledning.

Aktgrnettverk for videreutvikling

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

LX)

19
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Videreutvikling og innsatsomrader
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Forslag til innsatsomrader i 2026
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Videreutvikle samlet nasjonal oversikt
Informasjonssikkerhet og personvern
Innrapportering til helseregistre

Integrasjon til nasjonale samhandlingslgsninger
Kvalitetsrammeverk for helse- og selvhjelpsverktgy
Brukskvalitet

EHDS informasjon og veiledning

Kravforvaltning

Rydde i eget hus

Forbedre innhold og funksjonalitet, inkludere flere omrader (Hdir.)

Etablere rammeverket for trygg digitalisering og utvikle verktgy for selvdeklarering (KS med
bidrag fra Hdir).

Videreutvikle oversikt over godkjente leverandgrer og standardisere informasjon om
innrapportering til helseregister (FHI)

Videreutvikle oversikt over krav, godkjente leveranderer og godkjenningsprosedyrer (NHN)

Utvikle nasjonalt rammeverk for kvalitetssikring av helse- og selvhjelpsverktgy
(Hdir med bidrag fra NHN).

Utvikle veiledning om relevante indikatorer og metoder for maling av brukskvalitet i ulike faser,

samt etabler et sett med maleindikatorer og en plan for gjennomfgring av maling (Hdir.)

Videreutvikle VGH som kanal for veiledning og formidling av krav som kommer med EHDS-
forordningen (Hdir.)

Videreutvikle referansekatalogen for e-helse. Harmonisere og samordne formidling av krav,
veiledning og godkjenninger, ogsa pa tvers av akterer (Hdir.).

Rydde, oppdatere og forenkle krav, standarder og prosedyrer (alle)

21
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Videreutvikle samlet nasjonal oversikt Forbedre innhold og funksjonalitet, inkludere flere omrader (Hdir.)

[ 2]

Informasjonssi kkerhet og personvern Elab\er;:;a}:r;:fverkel for trygg digitalisering og utvikle verktoy for selvdeklarering (KS med

bidrag fr

[y

Videreutvikle oversikt over godkjente leverandarer og standardisere informasjon om
innr

: " N t te
Innrapportering til helseregistre oportering tl helseregioter (FH)

° ° o ° g
t t -apport
O I S a g I I n n S a S O m I a e I I & |ntegrasjon til nasjona|e samhand|ings|¢sninger Videreutvikle oversikt over krav, godkjente leverandgrer og godkjenningsprosedyrer (NHN)

. i i for e-helse. og samordne formidiing av krav,
v Kravforvaltning veiledning og godkjenninger, ogsé pa tvers av aktarer (Hdir.)

Rydde i eget hus Rydde, oppdatere og forenkle krav, standarder og prosedyrer (alle)

Utvikle nasjonalt rammeverk for kvalitetssikring av helse- og selvhjelpsverktgy

@ Kvalitetsrammeverk for helse- og selvhjelpsverkt@y i med bidrag fra NHN).

For a tilrettelegge for innbyggers gkt bruk av digitale verktgy i forebygging og egenmestring trengs et nasjonalt rammeverk for kvalitetsvurdering.

. Utvikle veiledning om relevante indikatorer og metoder for maling av brukskvalitet i ulike faser,
Brukskvalitet samt etablere et sett med maleindikatorer og en plan for gjennomfgring av maling (Hdir.)

Brukervennlige Igsninger, eller brukskvalitet, er avgjgrende for a lykkes med innfgring av helseteknologi. VGH kan videreutvikles som kanal og
inkludere veiledning, krav og standarder for brukskvalitet.

Videreutvikle VGH som kanal for veiledning og formidling av krav som kommer med EHDS-
forordningen (Hdir.)

EHDS informasjon og veiledning
Det vil fra 2026 veere behov for a starte a informere og veilede, samt bygge opp kompetanse hos aktgrene som vil bli bergrte av EHDS. VGH kan veere et
naturlig knutepunkt og kilde for informasjon. Samtidig er det behov for a starte arbeidet med a etablere myndighetsfunksjoner, samt forberede
realiserings- og forvaltningsprosessene.

*Brukskvalitet er fagbegrepet for brukervennlighet, og er definert som anvendbarhet, effektivitet og brukertilfredshet for 22

bestemte brukere til 8 oppna bestemte mal i bestemte omgivelser.



B Kvalitetsrammeverk for helse- og selvhjelpsverkt¢y Utvikle nasjonalt rammeverk for kvalitetssikring av selvhjelpsverktay

Aktiviteter og tidslgp Ansvarlig og bidrag

Kartlegging av eksisterende rammeverk i Europa

Beskrive og vurdere alternative modeller
Beskrive ngdvendig forvaltningsmodell med tilhgrende gkonomiske og  Helsedirektoratet (ansvar)

organisatoriske konsekvenser « NHN Helsenorge-teamet

Anbefale innfgringslgp

i Anbefaling og bruk

Tidslop:
Q1-Q3, 2026

EHDS godkjenning

23



. Utvikle veiledning om relevante indikatorer og metoder for maling av brukskvalitet i ulike faser,
Brukskvalitet samt etabler et sett med maleindikatorer og en plan for gjennomfgring av maling (Hdir.)

Aktiviteter og tidslgp

« Miniutredning - forsta dagens situasjon, behovsforstaelse, anbefale leveranser

 Oversikt over hvordan man kan stille krav til brukskvalitet

 Beskrive hvordan man kan stille krav til brukskvalitet

« Kartlegge og beskrive erfaringer fra Norge og andre land (UK (DTAC), Finland mv.)

 Beskrivelse og veiledning om hvilke indikatorer og metoder som er egnet for maling
av brukskvalitet i ulike faser

» Vurdere hvilke standarder innen brukskvalitet som er relevante inn i veilednings- og

godkjenningsordning

Tidslegp:
« 1.5.26: Miniutredning ferdigstilt (forankret i NUFA april 26)

« 1.10.26: Anbefale indikator og maling for brukervennlighet

LX)

Ansvarlig og bidrag

« Helsedirektoratet (ansvar)
« KS

24



Videreutvikle VGH som kanal for veiledning og formidling av krav som kommer med EHDS-

m EHDS informasjon og veiledning forordningen (Hdir.)

Aktiviteter og tidslgp Ansvarlig og bidrag

* Initiell behovsavklaring med bergrte aktgrer

« Avklare informasjonsstruktur, innholdstemaer og bruk av VGH- » Helsedirektoratet (ansvar)
inngangsport/Helsedir.no som kanal * Norsk Helsenett SF

- Etablere EHDS som innholdstema i VGH-inngangsport, innhente tilbakemeldinger og » Folkehelseinstituttet
justere

» Starte formidling av informasjon og veiledning om EHDS

Utarbeide plan for kommunikasjon og forvaltning av informasjon om EHDS

Tidslgp:

« Q2 2026: Avklare informasjonsstruktur, innholdstemaer og bruk av VGH-
inngangsport/Helsedir.no som kanal — behov

* Q3 2026: Etablere EHDS som innholdstema i VGH-inngangsport, innhente
tilbakemeldinger og justere

LX)
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Forslag til innsatsomrader i 2026
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Videreutvikle samlet nasjonal oversikt
Informasjonssikkerhet og personvern
Innrapportering til helseregistre

Integrasjon til nasjonale samhandlingslgsninger
Kvalitetsrammeverk for helse- og selvhjelpsverktgy
Brukskvalitet

EHDS informasjon og veiledning

Kravforvaltning

Rydde i eget hus

Forbedre innhold og funksjonalitet, inkludere flere omrader (Hdir.)

Etablere rammeverket for trygg digitalisering og utvikle verktgy for selvdeklarering (KS med
bidrag fra Hdir).

Videreutvikle oversikt over godkjente leverandgrer og standardisere informasjon om
innrapportering til helseregister (FHI)

Videreutvikle oversikt over krav, godkjente leverandgrer og godkjenningsprosedyrer (NHN)

Utvikle nasjonalt rammeverk for kvalitetssikring av helse- og selvhjelpsverktgy
(Hdir med bidrag fra NHN).

Utvikle veiledning om relevante indikatorer og metoder for maling av brukskvalitet i ulike faser,
samt etabler et sett med maleindikatorer og en plan for gjennomfgring av maling (Hdir.)

Videreutvikle VGH som kanal for veiledning og formidling av krav som kommer med EHDS-
forordningen (Hdir.)

Videreutvikle referansekatalogen for e-helse. Harmonisere og samordne formidling av krav,
veiledning og godkjenninger, ogsa pa tvers av aktgrer (Hdir.).

Rydde, oppdatere og forenkle krav, standarder og prosedyrer (alle)
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Diskusjonspunkt

Hva er de viktigste omradene for
videreutvikling av veilednings- og
godkjenningsordningen de neste arene?

27
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Forslag til vedtak

Fagradet droftet saken. Helsedirektoratet tar med seg
innspillene i det videre arbeidet med videreutvikling av
veilednings- og godkjenningsordningen for
helseteknologier.

Helsedirektoratet

28



Lunsj — oppstart igjen kl. 12.30



Sak 4/26: Videre arbeid med digital
hjemmeopptelging og
velterdsteknologi
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Videre arbeid med digital hjemmeoppfelging og
velferdsteknologi

Fagradet 210126

Siw Helene Myhrer og Bjgrnar Alexander Andreassen
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H

DET KONGELIGE
FINANSDEPARTEMENT

Meld. St. 31

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Perspektivmeldingen 2024

Hovedutfordringer som belyses, er:

« Kamp om arbeidskraften:
Omsorgsoppgavene blir flere, men vi blir
ikke flere i yrkesaktiv alder til 3 utfgre dem.

« Behov for omstilling: @kte spenninger i
verden, klima- og naturendringer og
avtagende petroleumsaktivitet forer til
endringer og forsterker behovet for a bruke
ressursene godt og riktig.

 Fortsatt god fordeling: Sma forskjeller og

stabil tilgang pa velferdstjenester ma
bevares i mgte med omstillingene og at
mange lever lenger.



Beregninger fra
SSB

| de kommende tiarene
viser de nasjonale
befolknings-
framskrivingene 2024
lavere befolkningsvekst

og en sterk aldring av
befolkningen.

Statistisk sentral Ibyrd
Shatistics Maraay

Nasjonale
befolkningsframskrivinger 2024

sammendrag av forutsetninger og resultater

Ane M. Tammerds og Michael |. Thormas



Figur 1.2 En sammenlikning av antallet eldre versus barn og unge, registrerte tall for 1900-2024 og framskrevne
tall for 2025-2100

Folkemengden i fire aldersgrupper

Hovedalternativet (MMM)
Personer
Registrert Framskrevet
8 000 000
2050

2024
743 100 (13,4 %)
70 ar og eldre

70 ar og eldre

|
|
|
1,2 mill. (19,7 %)
|
|
|

6 000 000 ® 80 ar og eldre

® 70-79 ar
| | )
4 000 000 ]l I 20-69 ar
| |
| I
| |
| I
2 000 000 JI :
| |
| | )
| | © 0-19ar
. ! !
1980 2000 2020 2040 2060

Kilde: Statistisk sentralbyra
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Forsergerbyrde

1/6 av arbeidsstokken i helsesektor

2019

2040

1/3 av arbeidsstokken i helsesektor

Med dagens behov trenger 1 av 6 |
befolknigen a jobbe i helsesektor.
| 2040 ma dette antallet dobles. Kilde: Statistisk sentralbyra



Health at a Glance 2025

OECD Indicators
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Figure 8.1. Employment in health and social work as a share of total employment, 2023 and 2013 (or nearest year)
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Helse-
personell-
kommisjonen

Tid for handling

Personellet i en baerekraftig
helse- og omsorgstjeneste

NOU 2023: 4
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0 I Det er ikke mulig 38 bemanne seg ut av utfordringene

5;&
&'& Det vil bli feerre ansatte per pasient/bruker

@ Kommisjonen anbefaler ikke at vi importerer oss vekk fra problemet

Y / /‘\ Bare med felles erkjennelse av utfordringsbildet,
. finner vi de riktige tiltakene /

Helse-
personell-
kommisjonen



Teknologi og digitale Igsninger kan redusere
behovet for personell

= Digitalisere og automatisere alt vi kan — szerlig der den menneskelige kontakten
ikke gir tilleggsverdi

= Fortsatt satsning pa velferdsteknologi er sentralt for baerekraftige kommunale
helse- og omsorgstjenester i fremtiden

= Styrke digital kompetanse for a kunne utnytte teknologi bedre

Helse-
personell-
kommisjonen
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Definisjon pa digital hjemmeoppfelging

Forslag til definisjon:

Digital hjemmeoppfalging innebarer at hele eller deler av et behandlingstilbud
foregar uten fysisk kontakt, der dialog og deling av data mellom pasient/bruker og

behandler({e) skjer digitalt.

Helsedirek
toratet



Pleie i livets siste fase
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Teknologistettet tjenesteforlop i omsorg
for eldre

Figur utarbeidet av Woll og Bratteteig (2019), oversatt til norsk
av J. Dugstad

Referanse:
Woll, A., & Bratteteig, T. (2019). A trajectory for technology-

supported elderly care work. Computer Supported Cooperative
Work (CSCW), 28(1), 127-168.

Woll, A., & Bratteteig, T. (2018). Activity theory as a framework
to analyze technology-mediated elderly care. Mind, Culture, and
Activity, 25(1), 6-21.
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Gevinster av

velferdsteknologi
g TP Helsedirektoratet ;_."..ﬂ.;z?.:..iil K O
Gevinstmaliseringgrapport
Elektronisk medisineringsstatte gir gevinster i form av frigjort tid T e

Digitalt tilsyn gir gevinster i form av unngatte kostnader —
Jkt kvalitet for bade brukere, ansatte og pargrende.

Brukerne opplever frinet, mestring, selvstendighet, verdighet og
fleksibilitet i hverdagen og enklere a komme i kontakt med de ansatte,
samtidig som responstiden har blitt redusert.

Ansatte i tienesten rapporterer om redusert stress som fglge av en
jevnere arbeidsmengde i hverdagen, bedre samhandling og roligere
arbeidsmiljg, samt feerre avvik og okt pasientsikkerhet.

Pargrende oppgir okt trygghetsfalelse som fglge av mindre stress og
bekymring for sine naermeste og redusert belastning fordi brukerne er
mer selvstendige og har mer forutsigbarhet i hverdagen.

Andre velferdsteknologier har ogsa stort gevinstpotensiale gitt hgyere
volum/flere brukere i kommunene
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KS - Fol 244004

Gir helseteknologi
forventede gevinster?

osloeconomics

FoU

Gir helseteknologi forventede gevinster?
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https://www.ks.no/contentassets/bbe27d001a51491cb25acf1edf58ed67/Sluttrapport-Gir-helseteknologi-forventede-gevinster.pdf

hit)

Figur S 3: Estimerte gevinster av helseteknologi
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11642: Brukarar av omsorgstenester i lopet av aret, etter tenestetype og ar. Hele landet, | alt, Brukarar av
omsorgstenester.
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s y TP Helsedirektoratet
Helseministeren lanserte «Eldrebarometeret» i

TromSﬂ Forsiden , Statistikk

Nettsiden «Eldrebarometeret» skal bidra til blant annet mer
apenhet rundt kvaliteten av eldreomsorgen i Norge.

pattanen Kvalitet i helse- og omsorgstjenestene
Simen Winastad til eldre

Hvordan stér det til med helse- og omsorgstjenestene til eldre i din
Publisert 35, jury M. 18 kommune - og hvordan utvikler de seg over tid? Dette er forste versjon av

og omsorgstjenestene til eldre.

Velg @nsket kommune

xvl

Tjenestene skal utnytte ressursene pa en god mate

Ressursene og kompetanse ma benyttes der det gir sterst effekt. God ressursutnyttelse innebaerer at personell brukes pa rett
mate, til rett oppgave og bruker, og til rett tid.

Velferdsteknologi Andel av kommuner i fylket og Norge som har
Alta Ja velferdsteknologi
Har kommunen enten lokaliseringsutstyr, elektronisk . @
medisineringsstatte og/eller digitalt tilsyn? (Ja/Nei) Finnmark 33,3 %
Norge 64,4 % Les mer

Helsedirektoratet

eldrebarometeret.no — en nettside som skal gi et bilde av kvaliteten i helse-
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Modenhetskart velferdsteknologi 2020

49



At

Modenhetskart velferdsteknologi 2021
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At

Modenhetskart velferdsteknologi 2022
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Modenhetskart velferdsteknologi 2023
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At

Modenhetskart velferdsteknologi 2024
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Digital hjemmeoppfolging — status for spredning=———=====

Satsning pa digital hjemmeoppfelging videreferes som
prioritert omrade i helseteknologiordningen ogsa i
2026

20 samarbeidsprosjekt i 2025, med tilskudd fra
helseteknologiordningen.

Aktivitet i 18 av 19 helsefellesskap, mange prosjekt far
samhandlingsmidler fra helsefellesskapet.

Okende antall pasienter, ca. 2150 aktive pr. 01.11.2025

Digital hjemmeoppfelging ogsa til nye malgrupper i
kommunene.

Bronngy

Overhalla

Trondheim

Volda

Sunnfjord
unnfjor Ullensaker

Bergen g5

Hole
Ninje Fredrikstad

Stavanger Larvik

Farsund Skien
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Nasjonale faglige rad om digital hjemmeoppfalging

1. Kommunale helse- og omsorgstjenester ber tilrettelegge for digital
hjemmeoppfalging.

2. For oppstart av digital hiemmeoppfelging ber det spkes samarbeid i
helsefellesskapet.

3. Personer med kroniske lidelser med middels til hgy risiko for forverring av
helsetilstand ber tilbys digital hjemmeoppfelging som en individuelt tilpasset
tjeneste.

Publisert 14.11.2022

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/digital-hjemmeoppfolging
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[
W"{; Helsedirektoratet

Erfaringsrapport publisert grfarcijngsrappg_rt t— |
i predning av aigita
27. mai 2025 hjemmeoppfelging

RAPPORT

« Oppsummerer erfaring og status etter
gjennomfgrt spredningsarbeid;
Digital hiemmeoppfalging gir positive effekter
for pasientene og kan bidra til effektive
helsetjenester

« Sluttrapport fra deltakende prosjekt er vedlagt

« Rapport fra Nasjonalt senter for E-helseforskning er
vedlagt

Erfaringsrapport: Spredning av digital hjemmeoppfelging 2022-2024 - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024

Rapporterte gevinster med digital hjemmeoppfolging

- _

\ ' Fastlege, Volda

Nasjonal brukerundersokelse

* 93% er sveert forngyd eller forngyd med digital
hjemmeoppfelging

» 84% opplever at DHO har bidratt til gkt trygghet

° o) il A 2 Ogvil dd kunne kome tidlegare igang
E SI/O Op p I everen ¢kt evne ti I atavare pa egen og unnga at ei forverring blir sa ille som den elles kunne.
else

Bruker, Asker
» 32% opplever at deres fysiske helse er bedre

» 53% opplever at deres livskvalitet er bedre

« 33% rapporterer a ha redusert hyppigheten av
fastlegebesgk

Og da slapp jo de & komme til meg,

k / vinter og veer, og jeg fikk fin oppfalging.




Digitaliseringsprisen 2025 til DHO-prosjekt

Prosjektet «Mitt liv — mitt ansvar» med Ullensaker, Gjerdrum. Nes, Eidsvoll, Hurdal, Nannestad,
Aurskog-Hgland, Nordre Follo, Frogn, Nes, Nesodden og Ahus vant prisen!

Juryleder Olav Skarsbg peker pa prosjektet som svaert godt anvendt digitalisering i offentlig
sektor. Ikke minst gir prosjektet en reell fglelse av mestring og personlig frihet til pasientene
som kan fglges opp tettere.

Dette oppfalgingsprogrammet viser hvor viktig
digitalisering er, ikke bare for effektivisering av
offentlige ressurser i en tid der knapphet er et
stikkord, men for at pasienten skal kunne fgle

en gkt mestringsfglelse, sier jurylederen.

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 29.01.2026 58



Effekter pa forbruk av helsetjenester
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Utviklingstrekk 2025 — 2026 vedr DHO- prosjektene
Okt interesse, skalering og utvikling

@kt antall brukere og gkende antall kommuner som tilbyr DHO
190 kommuner inngar i sgknader for 2026 mot 174 i 2025
Flere utreder og samarbeider om felles oppfglgingstjeneste
@kende samarbeid i og stotte fra Helsefellesskapene

Anskaffelsen ved Nordlandssykehuset har gitt fart pa tilgang til felles plattform og
utstyr for hele Helse Nord

Utvidelse og interesse for nye brukergrupper, psykisk helse, pargrende til
hjemmeboende med demenssykdom

Flere jobber med felles forlep med sykehus og kommuner
Flere gnsker ogsa a tilby digitale hjemmebesgk/hjemmesykepleie
Stort behov for a synliggjgre gevinster pa tjenesteforbruk ogsa i kommunene

60
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Riksrevisjonen si undersgking
av bruk av teknologi for a flytte
spesialisthelsetenester naer
pasienten

Dokument 3:3 (2025-2026)

Hensikt med saken:

Riksrevisjonen har avdekket flere funn i
sin undersgkelse av arbeidet med a
flytte spesialisthelsetjenester naermere
pasientens hjem, herunder at arbeidet
gar sakte og er preget av stor
geografisk variasjon. Det er gnskelig a
fa innspill fra Nasjonalt e-helserad hva
gjelder hvilke tiltak Helsedirektoratet og
gvrige aktgrer kan iverksette for a
adressere disse funnene og bedre
status pa omradet.
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Velferdsteknologi

- erfaringer og laeringspunkter fra tilsyn

./ Helsetllsynet

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




Noen gjennomfgarte tilsyn

« Landsomfattende tilsyn med
elektronisk medisinerings-
stotte

* Tilsyn etter ugnskede
hendelser
« Digitalt tilsyn
* Tryggghetsalarm/
responstjenester

+ GPS

* Tilsyn med digitalt tilsyn
(planlagt)

Medisindispensere kan gi
trygghet — nar de brukes
riktig

Oppsummering av landsomfattende tilsyn med

bruk av medisindispenser hos hjemmeboende
eldre i 2024.

Rapport fra Helsetilsynet 5/2025

Fra erfaring til leering — Forste
halvarlige rapport med inn-
sikter om varsler om alvorlige
hendelser i helse- og
omsorgstjenesten

Rapport fra Helsetilsynet 4/2025

RAPPORT ETTER VARSEL OM ALVORLIG HENDELSE

i’z{}f&:} . ,-':
“Ey Helsetilsynet msnummos: =
:

Rapport i tilsynssak — bruk
av digitalt tilsyn og elektro-
nisk degralarm

Tilsynsrapport etter alvorlig hendelse ./
(4




Digitalt tilsyn

« Stedlig tilsyn
« etter alvorlig hendelse
* planlagt stedlig tilsyn

* Teknisk oppsett/drift
* Formalet med teknologien
* Endring | arbeidsprosesser




Trygghetsalarm / responstjenester
* Helsehjelp eller servicefunksjon?

» Krever hgy grad av tverrfaglig samarbeid
(tildeling / handtering)

* Lite nasjonale fgringer




-
@Fagomr&der v Forskning og statistikk »  Regioner v  Hovedtariffavtalen  Kalender Om KSO, Sgk

KS mener Prosjekter og verktgy FoU-rapporter Kommunespeilet Forventningsgapet

Hjem | Helse ogomsorg | Velferdsteknologi | Verktay og veiledning

Verktgy og veiledning

Under finner du verktay og veiledere som kan hjelpe kommunen a bli bedre pa
velferdsteknologi. Materialet er utviklet sammen med kommunene.



Hvordan kan Helsedirektoratet og sektor styrke og tilrettelegge for gkt og sikker
bruk av arbeidsbesparende teknologier som digital hjemmeoppfalging og
velferdsteknologi?

Det er flere mulige tiltak og virkemidler som kan iverksettes pa omradet. Det totale virkemiddelapparatet
kan bergre organisatoriske, regulatoriske, finansieringsmessige og faglige forhold. Noen eksempler pa
virkemidler er:

* Helseteknologiordningen gir tilskudd til kommuner for a ta i bruk helseteknologi (herunder digital
hjemmeoppfalging og velferdsteknologi)

* Eksisterende og mulige framtidige normerende produkter:

©)

O
O
O

Det finnes nasjonale faglige rad for digital hjemmeoppfglging, men som bgr revideres
Nasjonalt faglig rad for digitalt tilsyn.
Nasjonalt faglig rad for responstjenester for trygghetsskapende teknologier

| tillegg vurderes det om faglige rad for elektronisk medisineringsstgtte kan bli en del av det nasjonale faglige
radet for multidose



Forts tiltak og virkemidler

* Nasjonale kvalitetsindikatorer for utbredelse og effekt/gevinst av digital hjemmeoppfglging og
velferdsteknologi — her er det p.t. en slik indikator, lokaliseringsteknologi for personer med demens

* Analyser knyttet til bruk og gevinster av digital hjemmeoppfelging og velferdsteknologi (eksempel:
eldrebarometeret). Krever lettere tilgang til data pa tvers av forskjellige register (primeaert KPR og NPR)

* Vurdere revisjon, i samarbeid med KS, av virkemidler som velferdsteknologiens ABC og kvikkguider for
velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging

Gjennom a Igfte denne saken til NUFA, gnsker vi innspill til hvilke grep som Helsedirektoratet og sektor
for gvrig bgr ta for a styrke og tilrettelegge for gkt og sikker bruk av arbeidsbesparende teknologier som

digital hiemmeoppfolging og velferdsteknologi
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Hva skal til for a fa ytterligere fart pa bredding av
digital hjemmeoppfoelging og velferdsteknologi?

 Faglig innhold, malgrupper og nytte av tjenesten
» Hvordan best stimulere skalering og videre utvikling?

« Tilgang til analyse og styringsdata for a synliggjgre gevinster
« mulig a koble KPR/NPR

 Behov for a utarbeide/oppdatere nasjonale faglige rad?

 Bedre finansieringsmodeller, som ogsa stgtter drift

 Avtaler som letter tilgang til program vare og utstyr og stimulerer skalering
« Samhandlingslgsninger for maledata og egenbehandlingsplaner

* Endringsledelse og kompetanseheving

« Mer forskning
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Forslag til vedtak

Fagradet droftet saken og ga rad om tiltak og virkemidler
innen digital hjemmeoppfaelging og velferdsteknologi.
Innspill fra Fagradet tas med i videre arbeid og plan for

2026.



Pause — oppstart igjen kl. 13.40



Sak 5/26: Forvaltning av metadata for
kodeverk



Sak'Fagradet om metadata

for kodeverk




Hensikt med saken i Fagradet

* FHI gnsker a belyse utfordringer knyttet til forvaltning av metadata om

kodeverk

* forskning

° styring

* statistikk

* andre helseanalyser

* Konsekvenser for sekundaerbruk i helsetjenesten

* Drgfte alternative tilneerminger for a sikre bedre helhet og konsistens i
helsedata med ulike versjoner av i kodeverk

* Sondere om helsetjenesten utenfor FHI har samme behov
* Innspill til forbedringer og organisering

T FHI



Bruksomrader nasjonale lovbestemte
helseregistre

Lovbestemte helseregistrene ble samlet i FHI 1.1.2024 og har gitt ny innsikt i felles utfordringer og muligheter

Data i helseregistre benyttes til f. eks. beregning av innsatsstyrt finansiering, gjestepasientoppgjgr, ventetider og
pasientrettigheter, nasjonale oversikter over sykehusbelegg, styringsdata for kommunale helse og
omsorgstjenester mv.

Data fra helseregistre som f.eks. Smittevernregistrene blir ogsa brukt lokal oversikt og innsikt innen kommunenes
smittevernansvar og folkehelseansvar.

Alle helseregistrene publiserer statistikker som viser innholdet i registrene i FHI sin apne statistikkportal. Det gis
ut kvalitetssikrede arsstatistikker hvor flere inngar i Det nasjonale statistikkprogrammet over offisiell statistikk.
Helseregisterstatistikk er et viktig redskap i utformingen av evidensbasert helsepolitikk

Data fra helseregistrene er ogsa essensielle i helseforskning og gvrige helseanalyser. De er spesielt attraktive
grunnet nasjonal dekning, lange tidsserier og hgy kvalitet.

Helseregistrene star ogsa helt sentralt i arbeidet med global helse hvor de er kilde til & levere palitelige data til
internasjonale organisasjoner, internasjonal helseforskning, evidensbasert internasjonal helsepolitikk, planlegge
forebyggingsstrategier, styrke global beredskap og bygge kapabiliteter andre land.

T FHI



Nasituasjonen

* Forvaltning av selve kodeverk skjer i dag gjennom
etablerte normerings- og forvaltningsstrukturer i
regi av Helsedirektoratet og publisert i FinnKode.

° Innretningen er i hovedsak rettet mot primaerbruk
i helsetjenesten.

* Behov knyttet til sekundaerbruk — som analyse,
forskning, statistikk og historiske sammenstillinger
—er i mindre grad ivaretatt, seerlig nar det gjelder
tilgjengelig og maskinlesbar metadata om
historikk, versjoner og endringer.

° FHI sine registre har ulik historikk med ulik
organisatorisk tilknytning. Forvaltning av metadata
rundt flere av kodeverkene benyttet for S . _ —
innrapportering til helseregistrene er derfor i stor “j FHI
grad forvaltet i det enkelte registermiljg.

S &
fll -EEIIH FinnKode [T —
gl e sorexrone | ; |
u—\ , B { Utligjengelig
; = - &Hlstonkk
Versjoner




Utfordringsbildet

* Det er benyttet nasjonale og internasjonale kodeverk for
registrering av dataene og kodeverksbruken er sentral for
verdien av registrene. Det er imidlertid krevende a
forvalte metadataene rundt kodeverk.

* De enkelte registermiljgene har ulike tradisjoner og

l@sninger for handtering av:

* historikk over rewsHoner og versjoner av kodeverk,

* konverteringer mellom kodeverk, gyldighetstider for kodeverk,
* endringer i enkeltkoder,

¢ forberede nye kommende kodeverk

* Organisering og l@sninger er ressurskrevende a forvalte
* Potensialet for feil eller ulikheter i data knyttet til at det
ikke er en enhetlig metadataforvaltning pa tvers av

kildene i helsetjenesten.

*  FHI opplever at analysemiljger i helsetjenesten utover FHI
ser tilsvarende utfordringsbilder og det fremstar som et
det brukes mye ressurser mange steder pa
kompenserende tiltak.

Kodeverk
ICPC-2 | SNOMED %

R e
| Historikk over revisjoner og
| versioner ov kodeverk

o Konverteringer mellem kodeverk
| 9 Gyldighetstider for kodeverk .
-

| > Forberede nye kommende
~ kodeverk ~

S



Asynkron innfgring av endrede kodeverk

Ulike kodeverksversjoner i helsetjenesten skaper utfordring

* Levere ut data slik de er mottatt av tjenesten og hgnsieies eseng -y meritater
overlate til forsknings- og analysemiljgene selv R (‘m Gruppe 10 |
d handtere behov for d kunne 8J¢re data Individuelle konverteringstabeller

sammenlignbare med risiko for at dette gjgres —
ulikt mellom brukerne. (NPR?) fie Kroftreoisteret

° Ha etablert konverteringstabeller i

Felles metoder pa tvers av registrene

.
. . ~ F N e
helseregistrene slik at alle mottaker fra = «—»@ﬂﬂﬂv A
. ° . = Va2 1 W\ = ]
enkeltregister far samme konverteringer Gull-standard for konvertering
(Kreftregisteret) Roteverk A = kodeverk D
* Etablere felles metoder pa tvers av X 7 [ Gulstandard
helseregistrene i FHI =1 =
* Publisere gullstandard for konvertering mellom - S

kodeverk fra nasjonal instans



Asynkron innfgring av endrede kodeverk

Lange overgangsperioder mellom kodeverksversjoner gir stort
d()kumenta Sjons 3 rbeid Lang overgangsperiode — stort dokumentasjonsarbeid

* Dokumentere hvem som rapporterer
i forhold til hvilke kodeverksversjoner
i hvilke tidsperioder

* Dokumentere hvilke konverteringer
som er gjort i hvilke perioder for
hvilke akt@rer

* Dokumentere usikkerhet for kvalitet
som disse overgangene representerer

* Dokumentere hvordan disse
metadataene skal handteres ved
senere datautleveringer eller bruk.

l Rapportenng 2019-2020 Kodeverk verSJonz Kodeverkvers;onB

—

SEA e - M . RN
\ Kodeverk versjon 1 ’ Kodeverk A F
: 2 3
» ¢‘ versjon s versgon * 1 .
202: oF

Datauﬁevering

FEF
<Yy f' |
, ;
’
S
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EPJ-systemer ma tilpasse seg til nye kodeverk

Leverandgrer av EPJ-systemer tilpasser systemer til nye og endrede krav

* Metadatabeskrivelser om
gyldighetsperioder og konverteringer
viktige for a kunne tilpasse egne produkter
i henhold til frister

° Leverandgrer av trenger tilgang til
kodeverkene bade fgr de skal tas i bruk i
klinisk praksis, og etter at de er utgatt.

* Det er behov for rask publisering av
kodeverk i god tid for de er gyldige og skal
tas i bruk

* Det ma kunne opereres med flere _
versjoner av samme kodeverk i forhold til
status for gyldighet.

* Det vil vaere en fordel om leverandgrer av
EPJ-systemer, helseinstitusjonene og
helseregistrene og andre har tilgang til
samme metadatabeskrivelser




Etterlevelse i bruk av kodeverk

til bruk av de standardiserte
kodeverkene i helsesektoren

Arsaker:

Kodeverket ikke dekkende

Begrensninger i sin applikasjon

Brukergrensesnitt

Endring prioriteres ikke

Mangler etterlevelseskontroll




Dregfting

* Har andre enn FHI de samme behovene for bedre og mer helhetlige
metadata for sekundaerbruk av data?

* Har Fagradet innspill til konsepter og tilnaerming til omradet i det videre
arbeidet som FHI bgr se videre pa?

T FHI



Videre prosess

* FHI vil ta med seg innspill fra Fagradet og felge opp relevante forslag for
a avklare hensiktsmessig videre utvikling av omradet.

* Det er grunn til a tro at man ma balansere hvilke tiltak som best lgses
lokalt i register, i fellesskap mellom helseregistrene og hva som bgr lgses
i samarbeid pa tvers av helsesektoren.

* Innspill pa innretninger, kompetansemiljger, erfaringer og gode ideer tas
med i det videre arbeidet

T FHI



Forslag til vedtak

FHI tar med seg innspill og rad fra Fagradet inn i det videre arbeidet med a
etablere helhetlig forvaltning av metadata for sentrale kodeverk brukt i

innrapporteringen til helseregistre.

T FHI



Ny inndeling

N .

Flere illustrasjoner laget av FHI finnes i SmugMug — som for eksempel
helsepersonell: lllustrasjoner fra FHI (passord: FHIbilder)



https://fhi.smugmug.com/Illustrasjoner-FHI

Pause — oppstart igjen kl. 14.40



Sak 6/26: Nasjonal e-helsestrategi —
strategiske indikatorer og
ambisjonsniva 2030




T‘@ Helsedirektoratet

Nasjonal e-helsestrateqi

Ambisjonsniva 2030 for strategiske indikatorer

Fagradet 21. januar

Sak 6-26 Ambisjonsniva for de strategiske indikatorene
I
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Revidert mandat for Fagradet

Formal Oppgaver og ansvar

® Gifaglige rad vedrgrende digitalisering
knyttet til sentrale problemstillinger innen
tjenesteutvikling, samhandling og arkitektur.

Fagradet skal gi rad og anbefalinger innen
tjenesteutvikling, samhandling, arkitektur
og digitalisering som stgtter innbyggernes

og de helsefaglige behovene. * Gifaglige rad ved justering av mal i nasjonal
e-helsestrategi.

® Synliggjere behov og anbefale arbeid med
nye prinsipper og standarder innen kodeverk,
terminologi, arkitektur, informasjonssikkerhet
mv., samt gi rad i relevante problemstillinger
knyttet til disse.
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Formal med saken

Introduksjon til strategiske
indikatorer til Nasjonal e-
helsestrategi

Refleksjon rundt foreslatte
ambisjonsnivaer for 2030

Vi ber Fagradet om a ta stilling til hvorvidt det bgr vaere et ambisjonsniva pa de ulike indikatorene, og
i tilfellet forslag til ambisjonsniva for 2030.

92
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Agenda

14:40 - 15.00 Introduksjon
15:00 - 15.40 Gruppearbeid
15:40 - 16.10 Felles refleksjon og avslutning
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester som fremmer helse og mestring

Overordnede mal

Kvalitet og sammenheng i Baerekraftig helse- og
tjenestene omsorgssektor

Innovasjonskraft

Strategiske mal

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

§

e

Tilgjengelig informasjon og Samarbeid og virkemidler som
styrket samhandling styrker gjennomfgringskraft




Veikart og indikatorer utgjer plan for realisering av strategien

o
Mal
Malene setter retning og representerer det langsiktige
perspektivet for e-helseutviklingen.

Fokus na

Indikatorer for strategien

Indikatorene konkretiserer hva som gnskes oppnadd per mal,
samt setter ambisjonsniva for maloppnaelse.

Veikart/tiltak Indikatorer
Veikart med tiltak

Veikartet bestar av tiltakene i sektoren som gjor at vi beveger oss mot
maloppnaelse.

At



hit)

Vi har lgftet frem et fatall sentrale indikatorer per mal og vil arbeide med a

sette ambisjonsniva mot 2030 for disse

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

Overordnede mal

Kvalitet og sammenheng i Bzerekraftig helse- og

. Innovasjonskraft
tjenestene omsorgssektor

Strategiske mal

9
%

\t v

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse Enklere arbeidshverdag

o

Helsedata til fornying og forbedring

L

. jon og styrket i Samarbeid og virkemidler som
T{; styrker giennomferingskraft

=4

Fatall indikatorer per
overordnet mal,
samt ambisjonsniva
mot 2030 for disse

Fatall indikatorer per
strategiske mal,
samt ambisjonsniva mot
2030 for disse
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Den viktigste malgruppen for indikatorarbeidet vil vaere de som fglger opp

strategien
Primeert
Medlemmer i nasjonal Helsedirektoratet
radsmodell
\ /
v
Nytteverdi:

+ Tilrettelegge for gode strategiske diskusjoner; identifisere
barrierer og drgfte tiltak

* Felles faktagrunnlag pa tvers av sektor

 Mer effektiv oppfelging av strategien (et raskt overblikk
pa helhetlig status)

« Utgangspunkt for vurdering av maloppnaelse mot 2030

it

/)

A
Virksomheter og Innbyggere, pargrende og
organisasjoner helsepersonell
\
Y
Nytteverdi:

» Enkel oversikt over fremgang av digitalisering i sektor
« Transparens og tillit i sektor og befolkningen
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| likhet med Nasjonal digitaliseringsmonitor og Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem,

legger vi tre typer indikatorer til grunn

Struktur Prosess

Innsatsfaktorer Gjennomfgring
Rammer og ressurser, inkl. Endrede (arbeids)prosesser som fglge
fasiliteter, utstyr, kompetanse, av digital transformasjon hos
tilgjengelighet til teknologi helsepersonell og
innbyggere/pasienter

Resultat/effek

i

Effekt

Effekt av digital transformasjon,
som endringer i ressursbruk,
produktivitet, tidsbruk, tilfredshet

Vi gnsker flest mulig effekt-indikatorer
pa lang sikt, men gitt modenheten pa
indikatorer for digitalisering er dette
utfordrende

Kilde: Basert pa Donabedians struktur-prosess-resultat-modell for & evaluere kvalitet i helsetjenesten og rammeverk for nasjonalt kvalitetsindikatorsystem, og tilpasset digital transformasjon
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https://blog.lifeqisystem.com/avedis-donabedian

Innspill fra NUIT og e-helseradet til foreslatte indikatorer, Q4 2025

LX)

NUIT 20. november
» Generelt positive til arbeidet og indikatorsettet

 Viktig med indikatorer for a faktisk kunne male
utvikling

 |deelt sett flere effektindikatorer som
reflekterer om vi faktisk oppnar malene

 Viktig a torre & sette ambisjoner for hvor langt
vi skal nd innen 2030

* Enkelte aktgrer gnsket dialog videre arbeid,
herunder DigiViken, KS og Legeforeningen

E-helseradet 11. desember
Overordnet positive til et samlet dashbord
Stotter fa, gode indikatorer som gir verdi
 Indikatorene ma vaere relevante over tid
« Fokus pa effekt fremfor «antall Igsninger»

* Forslag til fremtidig indikator (fra HS@): sjeldne
sykdommer og presisjonsmedisin

« Vise til Norges plassering pa internasjonale
malinger



Utkast til dashbord

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

@® Pasientens legemiddelliste

@® Digitale samhandlingslgsninger

@® EPJ-system bidrar til pasientarbeid med hgy kvalitet

® Tilgjengelighet av digitale tjenester p& Helsenorge
hos kommuner/fastleger

Mal 1: Aktiv medvirkning i Mal 2: Enklere arbeidshv

egen og naeres helse . )
- < ® Opplevd tilgang til

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

@® Enklere arbeidshverdag fra digital stgtte

® Innbyggers digitale kontakt med helsetjenesten

v.0.95

Norges plassering pa internasjonale malinger
* EU Digital decade

Innovasjonskraft

® Bruk av tidsbesparende Kl-Igsninger

@ Bruk av digital behandling
@ Behovsstyrt oppfelging

erdag Mal 3: Helsedata til fornying
og forbedring

@® Bruk av velferdsteknologi pasientinformasjon @ |bruktakelse av Kl-lgsninger
@ Bruk av digital ® EPJ-systemet bidrar til @ Tilgang til og bruk av KI-
hjemmeoppfalging effektivt pasientarbeid baserte tale-til-
. sammendrag Igsninger
@ Bruk av digitale @® Digital plunder og heft

selvhjelpslgsninger

@® Bruk av representasjon og
fullmakt pa Helsenorge

@ Klar = Rapporteres pa / tilgjengelig datagrunnlag

@® Helsedata til sekundaerbruk

2025)

Mal 4: Tilgjengelig
informasjon og styrket
samhandling

@® Innbyggers tillit til

handtering av
helseopplysninger

@ Kilder til dokumentdeling i
Kjernejournal

@ Under arbeid = Mangler siste avklaringer / data

@ Ny innovasjonsindikator (prgverapportering for

Mal 5: Samarbeid og
virkemidler som styrker
giennomfgringskraft

@ Effekt av
Helseteknologiordningen

@ Effekt av prosesser i
Nasjonal radsmodell




Forslag til fremtidige indikatorer v.0.95

@ Effektiv ressursbruk
@ Nedgang i pasientskader knyttet til manglende
legemiddelinfo. i omrader som har innfgrt PLL

® Andel av utdaterte (EOL) @ EHDS indikator
EPJ-systemer i bruk ® Datadrevne / Kl-baserte @ EHDS indikator (My
selvhjelpslgsninger Health@EU) ® Kjop, investeringer og
samarbeidsnormer
® ICD11

@ Klar = Rapporteres pa / tilgjengelig datagrunnlag @ Under arbeid = Mangler siste avklaringer / data @ Fremtidig Tidligst rapportering fra 2026/2027



Hvorfor trenger



Hvordan vi har arbeidet med ambisjonsnivaer

it

2026

2027

2028

2029

Mal

2030

— Ambisjonsnivaene tar utgangspunkti: —

Hvilke ambisjoner og tiltak som foreligger i
sektor

Historisk data og nullpunkts-malinger

Hva som star i de kvalitative malene
indikatorene omhandler

Andre faktorer man mener vil kunne pavirke
utvikling eller sta for usikkerhetsmomenter

Balanse mellom
strategiske ambisjoner versus realistisk
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Utkast til dashbord

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

@® Pasientens legemiddelliste

@® Digitale samhandlingslgsninger

@® EPJ-system bidrar til pasientarbeid med hgy kvalitet

® Tilgjengelighet av digitale tjenester p& Helsenorge
hos kommuner/fastleger

Mal 1: Aktiv medvirkning i Mal 2: Enklere arbeidshv

egen og naeres helse . )
- < ® Opplevd tilgang til

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

@® Enklere arbeidshverdag fra digital stgtte

® Innbyggers digitale kontakt med helsetjenesten

v.0.95

Norges plassering pa internasjonale malinger
* EU Digital decade

Innovasjonskraft

® Bruk av tidsbesparende Kl-Igsninger

@ Bruk av digital behandling
@ Behovsstyrt oppfelging

erdag Mal 3: Helsedata til fornying
og forbedring

@® Bruk av velferdsteknologi pasientinformasjon @ |bruktakelse av Kl-lgsninger
@ Bruk av digital ® EPJ-systemet bidrar til @ Tilgang til og bruk av KI-
hjemmeoppfalging effektivt pasientarbeid baserte tale-til-
. sammendrag Igsninger
@ Bruk av digitale @® Digital plunder og heft

selvhjelpslgsninger

@® Bruk av representasjon og
fullmakt pa Helsenorge

@ Klar = Rapporteres pa / tilgjengelig datagrunnlag

@® Helsedata til sekundaerbruk

2025)

Mal 4: Tilgjengelig
informasjon og styrket
samhandling

@® Innbyggers tillit til

handtering av
helseopplysninger

@ Kilder til dokumentdeling i
Kjernejournal

@ Under arbeid = Mangler siste avklaringer / data

@ Ny innovasjonsindikator (prgverapportering for

Mal 5: Samarbeid og
virkemidler som styrker
giennomfgringskraft

@ Effekt av
Helseteknologiordningen

@ Effekt av prosesser i
Nasjonal radsmodell
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Helsenorge (1/3): Digital dialog med fastlege

Om indikatoren "Andel listeinnbyggere som har en fastlege som bruker Digital dialog med fastlege" Kvartalsvis oppdatering

Maler andel av listeinnbyggere som har en fastlege som bruker Igsningen Digital dialog med fastlege pa Helsenorge (Kilde: NHN og FLR/FLO)

Vurdering av ambisjon Framdrift mot 2030

Departementet har en ambisjon om at alle innbyggere skal ha tilgang til tienester pa Helsenorge fra fastlege. Helsenorge skal vaere innbyggers hovedinngang

til egne helseopplysninger pa nett. Digital dialog fastlege (DDFL) bestar av tjenestene timebestilling, e-kontakt, reseptfornyelse og e-konsultasjon. | Igpet av Foreslatt ambisjon:
2026 far alle fastleger plikt til 3 tilgjengeliggjere timebestilling, e-kontakt og reseptfornyelse pa Helsenorge. Departementet har ambisjon om at alle fastleger 100 % i Q4 2027
ogsa skal tilgjengeliggjere e-konsultasjon via Helsenorge, men det er ikke avklart hvilket ar en eventuell plikt vil innfgres. Dette vil kunne pavirke

ambisjonsnivaet.
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Helsenorge (2/3): DigiHelsestasjon

Om indikatoren "Andel innbyggere som bor i en kommune som bruker Digihelsestasjon" Kvartalsvis oppdatering

Maler andel av innbyggerne som bor i en kommune som er teknisk pakoblet Digihelsestasjon (Kilde: NHN)

Vurdering av ambisjon Framdrift mot 2030

DigiHelsestasjon er elektronisk meldingsutveksling mellom innbyggere og helsestasjonen/skolehelsetjenesten og jordmortjenesten via Helsenorge.
Digihelsestasjon er ett av satsingsomradene innenfor digitale innbyggertjenester hos KS, og KS inviterer til et felles innfgringslgp som gjennomfgres puljevis. Ikke foreslatt
Puljene gjennomfgres etter et standardisert innfgringslap, hvor sentrale aktiviteter og datoer illustreres i en felles fremdriftsplan. Kommunene ma gi sin

formening om et eventuelt ambisjonsniva. ambisjonsniva
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Bruk av digital hjemmeoppfelging — kommuner

Om indikatoren "Bruk av digital hjemmeoppfglging - kommune" Arlig oppdatering

Indikatoren maler implementering av digital hjiemmeoppfglging i kommuner, herunder:

« Antall/(andel) kommuner som har aktive pasienter med digital hjemmeoppfe@lging under Helseteknologiordningen

« Antall aktive pasienter som fglges med digital hjemmeoppfglging under Helseteknologiordningen

(Kilde: Helseteknologiordningen. Dersom tall for utbredelse av DHO i kommune inkluderes i KPR, er det gnskelig & benytte tall herfra nar tilgjengelig)

Vurdering av ambisjon Framdrift mot 2030

174 kommuner deltar i prosjekt som har stgtte fra helseteknologiordningen for a etablere digital hjemmeoppfglging innen sine helsefellesskap. Per 1.11.25 var det 90

kommuner som hadde aktive pasienter med digital hjemmeoppfglging. | tillegg har ytterligere 10 kommuner muligheter til & gi tilbud om digital hjiemmeoppfglging til sine Ikke foreslatt ambisjonsniva
innbyggere, men hadde ikke aktive pasienter pa registreringstidspunktet. Nasjonale faglige rad om digital hjemmeoppfglging (2022) sier at; kommunale helse og

omsorgstjenester bgr ta i bruk digital hjemmeoppfelging, og fer oppstart av digital hjemmeoppfalging ber det sekes samarbeid i helsefellesskapet. Det star ogsa at

personer med kroniske lidelser eller behov for langvarig oppfglgning, med risiko for forverring av helsetilstand, bgr tilbys DHO som en individuelt tilpasset tjeneste.
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Bruk av digital hjemmeoppfolging — spesialisthelsetjenesten

DHO: medisinskteknisk utstyr - spesialisthelsetjenesten

atoren "Bruk av

Nayaktig innretning er under arbeid. Indikatoren maler implementering av digital hiemmeoppfalgi

g i spesialisthelsetjenesten, herunder:
Digital hiemmeoppfelging via medisinsk teknisk utstyr (Andel pasienter med minst en abservasjon av STG CS11, ES11, HS11, JS11 eller XS11 innen somatikk innen samme foretak).
+ Teller: Unike pasienter med en observasjon av STG CS11, ES11, HS11, JS11 eller X311 innen somatikk innen samme foretak

Nevner: Alle unike pasit innen innen samme ig om observasjon i teller eller ikke. Alle unike i et HF i RHF-et.
(Kilde: indikator i resuhatbasen finansiering, data fra NPR)
Vurdering av ambisjon Framdrift mot 2030

Riksrevisjonens rapport (2025) om digital hjemmeoppfglging viser at sykehusene i liten grad har tatt i bruk digital hj PP atdeter
samhandling med kommuner og at det er behov for bedre styringsinformasjon. Rapporten papeker at det er e1 slon potensial for & pke bruken av digital
hjemmeoppfalging, og for & utjievne ugnskede geografiske variasjoner. Maltallet i 2026 for medisinsk-teknisk utstyr er 2 % i resultatbasert finansiering.
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Bruk av digital behandling (e-behandling i spesialisthelsetjenesten)

Om iindikatoren «Bruk av digital behandling (e-behandling i spesialist)"

Nayaktig innrelnlng er under arbeid. Forslag er @ male bruk av nettbasert/internett-veiledet behandling innenfor psykisk helse i bade kommuner og spesialisthelsetjeneste. Indikatoren kan pa
sikt utvides til & omfatte dlgl(a\s behand\lngsfumler pa andre omrader. Sammensan indikator:

1) Antall fullfgrie for PHV/TSB (Kilde: indikator i resultatbasert finansiering, data fra NPR)
2) Antall brukere av veiledet selvmslp i kommunene (avventer ngyaktig i mme‘tmng og datatilgang)

Vurdering av ambisjon Framdrift mot 2030
Med e-behandli veiledet i behandli

for psykiske plager far pasienten tllgang 1il digitale behandlingsprogrammer, supplert med faglig oppfelging
fra spesialisthelsetjenesien. Behovet for psykisk helsehjelp er stor, og Illgangen pa hjelp er begrenset. Forskning og eva\uenngsr viser til god effektave-
behandling, sam redusert tidsbruk for Bruken av er likevel lav, og det er interessant & folge utviklingen pa nasjonalt niva.
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2\
DHO: Video- og telefonkonsultasjoner - spesialisthelsetjenesten n

Om indikatoren "Bruk av digital hjemmeoppfglging - spesialist”

Ngyaktig innretning er under arbeid. Indil maler ing av digital hj i iali j herunder:
Andel video- og telefonkonsultasjoner av totalt antall polikliniske konsultasjoner.
Teller: Antall obs av video og telefon innen pol konsuhasjoner per HF - somatikk og PHV/TSB
Nevner: Antall polikliniske konsultasjoner somatikk og PHVTSB per helseforetak

(Kilde: indikator i resultatbasert finansiering, data fra NPR)
Vurdering av ambisjon
Riksrevisjonens rapport (2025) om digital hj viser at iliten grad har tatt i bruk digital ing, at det er
samhandling med kemmuner og at det er behov for bedre styringsinformasjon. Rapporten papeker at det er et stort pnlens\al for & gke bruken av dlg\(a\
hjemmeoppfelging, og for & utievne ugnskede geografiske variasjoner. Maltallet for video- og telef il erpd1s%i 1
for 2026
100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 12,57% 12,30% 12,85% 1347%

P | | | -

000%

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

' Andel video- og telefonkonsuftasjoner av totaft antall polikiiniske konsultasjoner

Behovsstyrt oppfelging - spesialisthelsetjenesten

Om indikatoren «Behovsstyrt oppfelging - spesialisthelsetjenesten”

Npyaktig innretning er under arbeid. Indikatoren méler antall unike pasienter med digital

t ing og monitorering i jenesten (andel unike pasienter
med minst en observasjon av WMGA28 innen somatikk og PHV/TSB).
- Teller: Unike pasienter med en observasjon av WMGAZ8 innen somatikk og PHV/TSB innen samme foretak

Nevner: Alle unike pasienter innen somatikk og PHV/TSE innen samme helseforetak. Uavhengig om observasjon i teller eller ikke. Alle unike i et HF | RHF-et
(Kilde: indikator i resultatbasert finansiering, data fra NFR)

Vurdering av ambisjon Framdrift mot 2030
Riksrevisjonens rapport (2025) om digital viser at sykeh i liten grad har tatt i bruk digital hj

pfalging, at det er lend:
samhandling med kommuner og at det er behov for bedre styringsinformasjon. Rapporten papeker at det er et stort potensial for & ke bruken av digital

hjemmeoppfalging, og for & utjevne ugnskede geografiske variasjoner. Maltallet i 2026 for skjemabasert oppfalging og monitorering er 1 % i resultatbasert
finansiering
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EPJ-system bidrar til effektivt pasientarbeid

Om indikatoren «EPJ-system bidrar til effektivt pasientarbeid» Arlig oppdatering

Indikatoren viser helsepersonells opplevelse av om EPJ-systemet de benytter bidrar til effektivt pasientarbeid. Helt konkret maler indikatoren andelen av helsepersonell som er enig (helt enig

eller ganske enig) i utsagnet «EPJ-systemet pa min arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt». (Kilde: Helsedirektoratets arlige helsepersonellundersgkelse om digitalisering i
helse- og omsorgstjenesten)

Vurdering av ambisjon Framdrift mot 2030

Per 2025 er omtrent halvparten av helsepersonell enige i pastanden. Det er imidlertid store variasjoner avhengig av hvor man arbeider og hvilke rolle man har.
Blant fastlegene er det mer enn 80 % enige, mens kun 44 % av helsepersonell i kommunene er det. Innad i spesialisthelsetjenesten finner vi ogsa forskjeller,
med Helse Vest gverst med 63 % og Helse Midt-Norge nederst med 27 %. Siden mange av kommunene kommer til & oppgradere eller bytte ut sine EPJ-

systemer de naermeste arene, forventer vi imidlertid at andelen enige vil kunne ga noe tilbake de fgrste arene. Slike malinger pavirkes ofte av arbeidet med Foreslatt ambisjon:
bade & innfgre og tilpasse de nye EPJ-systemene. Etter dette regner vi med at andelen enige vil gke vesentlig i kommunene. Siden helsepersonell i 68 % i 2030
helseforetakene utgjgr en stor del av respondentene i Helsepersonellundersgkelsen, foreslar vi en nasjonal ambisjon litt over de gruppene som i dag er mest
positive.
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4
}\; *Utgangspunkt er maling gjennomfgrt i 2021. | 2022-malingen ble svaralternativet «verken enig eller uenig» lagt til i svarskalaen. Dette gir brudd i tidsserien. 29.01.2026

* Resultater for 2025 er basert pa Helsepersonellundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025. Rapporten er under utarbeidelse.
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Agenda

14:40 - 15.00 Introduksjon
15:00 - 15.40 Gruppearbeid
15:40 - 16.10 Felles refleksjon og avslutning
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Gruppeoppgave — 40 minutter

Stotte fra
Hdir

Indikatorer

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Gruppe 5
Anette Anne Nils Erlend Guro
Anne Marit Rennemo  |Jan Robert Johannessen Kjetil Layning (KS) Micaela Thierley (HV) Line Linstad (NSE) a——

(Oslo)

Maren Krogh
(Apotekforeningen)

Sissel Skarsgard (NSF)
Mette Rghne (KS)
Jacob Grundt (HDIR)

(LF)

Mohammad Nouri
Sharikabad (FHI)

Hans Léwe Larsen (HDIR)
Eva Tone Fosse (Stavanger)
Ronny Holten Olsen (NHN)

Hanne Schanche Onen (HMN)
Tarald Saestad (HN)
Elin Thygesen (UiA)

Einar André Brevik (HSQ)
@ystein Berg-Sletteng (HN)
Soudabeh Khodambashi
(Trondheim)

Jon Gupta (HS@)

Marthe Kristine Striger
Dingen (HMN)

Jim J. Yang (Dig.dir)

Line Andreassen Saele
(FHI)

* Digital dialog med
fastlege

+ Digihelsestasjon

» Digihelse

* Innbyggers digitale
kontakt med
helsetjenesten

+ Digihelsestasjon
+ Digihelse

* Digital dialog med
fastlege

Bruk av representasjon og
fullmakter pa Helsenorge

« Digital hiemmeoppfelging
(spesialist)
* Video/tIf

* Medisinskteknisk
utstyr

» Behovsstyrt
oppfelging
* E-behandling

« Digital hjemmeoppfalging
(kommune)

» Velferdsteknologi

+ Digital hjemmeoppfelging
(kommune)
+ Velferdsteknologi

« Digital hjemmeoppfalging
(spesialist)
* Video/tlf

* Medisinskteknisk
utstyr

» Behovsstyrt
oppfelging
* E-behandling

» Enklere arbeidshverdag
fra digital stotte <(——

» EPJ-system bidrar til
effektivt pasientarbeid

* Opplevd tilgang til
pasientinformasjon

* Innbyggers tillit til
handtering av
helseopplysninger

« Effekt av prosesser i
nasjonal radsmodell

Gruppe-
ansvarlig

Bruk 5-7
min. per
indikator



Hjelpespgrsmal til diskusjon

Der HDIR har foreslatt et ambisjonsniva: Der HDIR IKKE har foreslatt et

« Er det riktig & sette et ambisjonsniva for ambisjonsniva:

indikatoren? - Er det riktig & sette et ambisjonsniva for

- - indikatoren?
» Balanserer ambisjonsnivaet godt nok mellom dikatore

realistisk og ambisigst? * Hva er de stgrste utfordringene med & sette

. X mbisjonsniva for denne indikatoren?
« Hva er de stgrste risikomomentene eller barrierene ambisjonsniva for denne indikatore

for a ikke na dette ambisjonsnivaet? « Har vi tanker om hvor ambisjonsnivaet ber ligge?

« Hvilke faktorer vil pavirke utviklingen?
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Noter pa plakatene!

EPJ-system bidrar til effektivt pasientarbeid

— Beskrivelse av indikator:

hal m

Maler p oppl av om EPJ-sy 1et de benytter bidrar til kvalitet i pasi beidet gjennom Helsedi arlige helsepersonellunderspkelse. Indikatoren maler andelen av
helsepersonell som er (helt eller ke) enig it «EPJ-systemet p& min arbeidsplass bidrar til at pasi idet blir utfert med hay kvalitets. (Kilde: Helsepersonellundersekelsen om
digitalisering i helse- og omsergstjenesten)

— Historisk utvikling / ambisjonsniva: —— Begrunnelse for foreslatt ambisjonsniva:
+ Om lag halvparten av helsepersonell oppgir at de er enige i pastanden om at
100% EPJ-systemet de benytter bidrar til kvalitet i pasie; i
80% -+ Deteri
60% 52% 49% 52% 53% . pastanden, mens det blant ansatte i kemmunene kun er 47% som er enige.
........................... T — Innad i spesialisthelsetjenesten finner vi ogsa forskjeller, med Helse Vest pa
A40% topp med 64% og Helse Midt-Norge nederst med 30%.
20% + larene som kommer er det grunn fil a forvente at andelen enige vil kunne ga
noe tilbake i de ferste arene, mens man bade i kommunene arbeider med a fa
0% pa plass nye EP.J-systemer og gjere ytierligere forbedringer og tilpasninger i
& g 51 & & 8 & & 38 systemer som tas i bruk. Etter hvert som dette arbeidet fullfores, er det grunn
8 & & & & & & & & til & forvente at andelen som sier seg enig i pastanden vil ake.
mmmm Andel helt eller ganskeenig  «weeeees Foreslatt ambisjonsniva + Dahel Il'i helsefo utgjer en stor del av respondentene i

Helseperr'ao nellundersekelsen, foreslar vi en nasjonal ambisjon litt over de
gruppene som i dag er mest positive (Helst Vest pa 64%).

— Notater fra diskusjonen:
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LX)

Gruppeoppgave: 40 minutter

Na: diskusjon i grupper (40 min)
Etterpa: refleksjon i plenum

Praktisk gjennomfgring:

 Hver gruppe far utdelt
ambisjonsnivaer til diskusjon

» Bruk ca S -7 min per indikator

* Hjelpespgrsmal til diskusjonen
vil bli staende pa skjermen

* Pa slutten skal
gruppeansvarlig (i fet skrift i

tabell til venstre) presentere
hva gruppen har diskutert

Gruppe 1

Anne Marit
Rennemo

Maren Krogh
Sissel Skarsgard
Mette Rghne
Jacob Grundt

Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Gruppe 5

Anne Nils Erlend Guro
Jan Robert  Kjetil Loyning Micaela Line Linstad
Johannessen Hanne S. Thierley Jon Gupta
Mohammad Onen Einar André  Marthe
N. Sharikabad Tarald Brevik Kristine
Hans LL Seaestad Elin Thygesen Striger Dingen
Eva Tone Elin Thygesen @ystein Berg- Jim J. Yang
Fosse Sletteng Line A. Saele
Ronny Holten Soudabeh
Olsen Khodambashi
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Agenda

14:40 - 15.00 Introduksjon
15:00 - 15.40 Gruppearbeid
15:40 - 16.10 Felles refleksjon og avslutning
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LX)

Felles refleksjon av gruppearbeid

Hver gruppe bruker 5 minutter til a presentere refleksjoner for sine indikatorer

Der HDIR har foreslatt et ambisjonsniva:

« Er det riktig a sette et ambisjonsniva for
indikatoren?

 Balanserer ambisjonsnivaet godt nok mellom
realistisk og ambisigst?

« Hva er de stgrste risikomomentene eller barrierene
for a ikke na dette ambisjonsnivaet?

Der HDIR IKKE har foreslatt et
ambisjonsniva:

Er det riktig & sette et ambisjonsniva for
indikatoren?

Hva er de stgrste utfordringene med a sette
ambisjonsniva for denne indikatoren?

Har vi tanker om hvor ambisjonsnivaet bgr ligge?

Hvilke faktorer vil pavirke utviklingen?
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Vi skal fortsette arbeidet med indikatorer og ambisjonsniva, som en del av strategiarbeidet

Host 2025 Var 2026 Host 2026

Utvikle indikator-sett
A A
NUIT  E-helseradet
20.11 11.12 —
Videreutvikle Sette ambisjonsniva
indikatorer A

Fagradet 21.1
Diskutere fgrste utkast

Q1 Portefgljeradet + Radsmodellen
strategirad Q3 og Q4

Sektorinvolvering

hit)
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Forslag til vedtak

Fagradet droftet det foreslatte indikatorsettet og
ambisjonsniva. Helsedirektoratet tar med seg innspillene

gitt i mgtet i det videre arbeidet.

Helsedirektoratet
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W'“@ Helsedirektoratet

Velkommen til middag kl. 18.30

Oppstart dag 2 kl. 09.00



