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Sak 1/25: Godkjenning av innkalling
0g dagsorden
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og
dagsorden.

Helsedirektoratet
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Sak 2/25: Godkjenning av referatet fra
Nasjonalt e-helserad 5. desember

2024
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra mgate i
Nasjonalt e-helserad 5. desember 2024.

Helsedirektoratet

17



Sak 3/25: Status pa Digital
samhandling



' Helse- og
omsorgsdepartementet

Digital samhandling

Lars B. Schrgder og Rune Raren
Mgte i Nasjonalt e-helserad, 20.Mars 2025
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Strateqi for digitalisering

» Tydeliggjering av roller og ansvar
+ Digital samhandling

» Helseteknologiordningen stgtter kommunenes arbeid
med digitalisering

« Gjennomgang av bestemmelsene om taushetsplikt |
helsepersonelloven og pasientjournalloven

 Finansieringsmodell for drift og forvaltning

Helse- og
omsorgsdepartementet

(Korrigert utgave per 03.04.2024)

H

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T —

Meld.St.9

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Viar felles helsetjeneste
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Digital samhandling

Samhandlingstjenester:

Pasientens legemiddelliste
Pasientens journaldokumenter
Pasientens prgvesvar
Pasientens kritiske informasjon

Pasientens maledata

Helsekort for gravide
myHealth@EU

Helse- og
omsorgsdepartementet

Finansiering:

« Statsbudsjettet 2021 — Steg 1
« ca. 635 mill.kr i perioden 2021-2024

« Statsbudsjettet 2022 — SFM
» ca. 120 mill.kr i perioden 2022-2025

« Statsbudsjettet 2024 — Steg 2
« ca. 1,25 mrd.kr i perioden 2024-2029
* «Gevinstuttak tilsvarende statens kostnader»

 Noen andre kilder

21
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Digital samhandling — Overordnet status

» Generelt ligger samhandlingstjenestene bak de opprinnelige planene lagt i satsingsforslagene

» | 2024 hadde digital samhandling et budsjett pa ca. 355 MNOK og et underforbruk pa ca. 116 MNOK
« | 2025 har digital samhandling et budsjett pa 415 MNOK og ca.177 MNOK i uplanlagte oppgaver

« Departementet vil vurdere a statte regionale initiativ mer enn satsingene la opp til

« Departementet har etablert en styringsmodell der det arlig oppdateres mandater pr.
samhandlingsomrade, NHN, HDIR og RHF lager arlige planer, og status rapporteres gjennom
portefgljekontoret til Helsedirektoratet

« Det er en ambisjon at alle sentrale aktgrer lager planer og rapporter status gjennom aret

| styringsgruppemate 19.februar var aktgrenes planer for 2025 hovedtema

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Pasientens legemiddelliste (PLL)

Ca. 48.000 innbyggere har fatt opprettet sin PLL

Helsefelleskapet Bergensomradet utvider stadig utprgvingen
* Prgves ut av fastlegekontor, sykehus og sykehjem

« Har fortsatt noe utfordringer med teknisk lgsning. Handtering av legemiddelreaksjoner, l@se resepter og
behovet for & pause en PLL er blitt tydeligere

« Utprgvingen bygger i stor grad pa lgsninger som skal fases ut

Helsefelleskapet i Troms og Ofoten har startet utpraving
« Tre fastlegekontor har startet utpravingen. Helse Nord RHF har etablert styringsgruppe for utprgvingen
» Sykehusene gjgr nd samstemming mot e-resept. UNN planlegger utprgving av PLL fra juni
« Denne utprgvingen bygger i stagrre grad pa varige fremtidige lgsninger

Helsedirektoratet har godkjent 6 sgknader fra kommuner som gnsker tilskudd til PLL og SFM i ar

Norsk helsenett SF og Sentral Forskrivningsmodul (SFM)
+ SFM er godkjent for nasjonal utbredelse til fastleger og sykehus
 Drift og forvaltning av SFM finansieres i ar av helsetjenesten

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Pasientens legemiddelliste

Felles ambisjoner i 2025:

Helse- og

SFM er innfert til 50% av fastleger og avtalespesialister, med spesielt fokus pa
Vest og Nord
60% av utbredte journalsystemer | sykehus stetter PLL (ikke Helse Midt RHF)
80% av utbredte journalsystemer til pleie- og omsorgstjenesten stotter PLL
30% av akterene | helsefellesskapet | Bergensomradet har tatt | bruk PLL
10% av aktorene | opptaksomradet til Universitetssykehuset i Tromse (UMNN) har
startet utpraving av PLL

o Et helseforetak | Helse Nord har startet utproving med minst én kommune
20% av legekontor og multidoseapotek har tatt | bruk e-multidose

omsorgsdepartementet
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Pasientens journaldokumenter

Helse Sar-Ost RHF, Helse Nord RHF og Helse Vest RHF deler
journaldokumenter med andre i helsetjenesten

» Fastleger kan se journaldokumenter pa sine listepasienter. Det
krever signering av spesielle bruksvilkar hos NHN.

» Andre konsumenter ma statte tillitsrammeverket til NHN for oppslag
(bl.a. beskrive tjenstlig behov). Flere leverandgrer statter dette.

» Horing om endringer taushetsplikien behandles na i departementet

» KS vil fglge opp hvordan kommuner skal dele sine
journaldokumenter. Oslo blir trolig farst ut til & dele sine journaldok.

 RHF’ene vil falge opp at avtalespesialister kan dele sine
journaldokumenter

Helsedirektoratet vil gi befolkningsrettet informasjon om tjenesten

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Konsument

OSLO KOMMUNE HELSEETATEN LEGEVAKTEN | OSLO
DIAKONHJEMMET SYKEHUS AS

LOVISENBERG DIAKONALE SYKEHUS AS

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

0OSLO KOMMUNE HELSEETATEN KOMMUNAL AKUTT D@GNENHET
SUNNAAS SYKEHUS HF

OSLO KOMMUNE HELSEETATEN
SYKEHUSET @STFOLD HF
SYKEHUSET INNLANDET HF
VESTRE VIKEN HF

SYKEHUSET I VESTFOLD HF
STAVANGER KOMMUNE
SYKEHUSET TELEMARK HF
SERLANDET SYKEHUS HF
BODE KOMMUNE

SELVSUPER HELSE OG VELFERDSSENTER
SOLFJELLSHBGDA HELSEHUS
GRUE LEGESENTER, SAMIMI
ONSEY LEGESENTER AS
NYTORGET LEGESENTER AS
SERUMSAND LEGESENTER AS

Totalt
w

48277
38277
35985
15465
14141

12000
11140

7944
7412
6990
6362
5316
4217
3180
2935
2764
2561
1973
1475
1314
1162
1085

248776

Tabell : Fra NHN sin Power Bl-lgsning (11.02.25)
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing-forslag-til-endringer-i-reglene-om-taushetsplikt-i-helsepersonelloven-og-pasientjournalloven-mv/id3054526/?showSvar=true&consterm=&page=1&isFilterOpen=true
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOWYzMmNlM2YtMDM3NC00ZjQ0LTk5M2EtZTNhMWZiNzU3NzdmIiwidCI6ImUzZGFjNGIzLTliMGItNGY0MS04NjIzLTkzOTJkMGQ1NjZkYyIsImMiOjh9&pageName=ReportSection01fc6e892e65924da4c0
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Pasientens journaldokumenter

Felles ambisjoner | 2025:
e 50% av fastleger kan lese journaldokumenter fra helseforetak pa sine
listepasienter
« 20% av legevakter kan lese journaldokumenter fra helseforetak
« 5% av legevakt-/sykehjem-/@HD/KAD-leveranderer kan dele sine
journaldokumenter
o Kommuner har valgt lesning for & dele sine journaldokumenter
o Etablering av felles kommunal lesning er pastartet
o Tilpasninger i legevakt-, sykehjem- og @HD/KAD-lesninger er bestilt
» 5% av avtalespesialist-leverandoerer kan dele sine journaldokumenter
o RHF har valgt lesning for a dele avtalespesialisters journaldokumenter
o Etablering av regional lesning er pastartet
o Tilpasninger i avtalespesialist-lesningene er bestilt

Helse- og
omsorgsdepartementet

26



K

Pasientens prgvesvar

Pasientens prgvesvar er planlagt pravd ut til helsehjelp i lgpet av 1. halvar 2025
Forelgpig praver ca. 70 helsepersonell ut Igsning med formal kvalitetssikring
Private laboratorier deler i stor grad sine pragvesvar i kjernejournal

Helse Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse Sar-Ost RHF deler et utvalg pravesvar, mens de
forbereder utpragving til helsehjelp

Det har veert krevende a teknisk tilrettelegge for a skille ut praver med formal helsehjelp, samt sikre
at pragver som helsepersonell har sperret ikke deles med pasient

Helsedirektoratet har laget en veileder for hvor lenge innbygger ma vente for de automatisk far
innsyn i sine prgver

Innbyggere vil fa tilgang pa egne prgvesvar pa helsenorge.no nar utprgving til helsehjelp starter
Regelverket for & oppbevare prgvesvar i kjernejournal er klart til a tre i kraft

Utpraving vil skje gradvis med gkende antall fagomrader, kilder og konsumenter

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Pasientens kritiske informasjon

« Rundt 1/3 av innbyggere med kritisk informasjon antas a ha dette registrert i kjernejournal

» Helse Vest RHF prgvde i 2024 ut en lasning for a registrere kritisk info direkte fra EPJ. Helse Nord
RHF og Helse Sagr-@st RHF planlegger tilsvarende funksjonalitet i 2025

« Departementet tok i 2024 en beslutning om a bredde dagens informasjonsmodell for kritisk
informasjon i pavente av at en ny standard (IPS) innfares med EHDS

» Helsedirektoratet vil giennom EPJ-lgftet bestille funksjonalitet fra fastlegeleverandgrene, slik at ogsa
fastleger kan registrere kritisk informasjon direkte fra eget journalsystem

» Helsedirektoratet evaluerer Igsningen som er prgvd ut og vil gi anbefaling for videre innfaring

« Helsedirektoratet har besluttet a konsolidere legemiddelreaksjoner i Reseptformidler/PLL og
Kjernejournal. Kjernejournal blir nasjonal kilde til legemiddelreaksjoner

 Det blir viktig at apotek far tilgang pa legemiddelreaksjoner fra kjernejournal

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Helsekort for gravide

Norsk helsenett SF (NHN) fikk i 2024 i oppdrag a prave ut helsekort for gravide sammen med Helse
Sar-Jst RHF

Utpraving krever at sykehus, fastlegekontor og helsestasjon i samme geografiske omradet tilpasser
sine lgsninger til & dele helsekortet til den gravide

Det er besluttet at brukerflaten for helsepersonell skal bygges av aktarenes leverandgrer, og at
innbygger far innsyn pa Helsenorge

Hjemmelsgrunnlaget baserer seg i farste omgang pa samtykke og databehandleravtaler med aktarene

Det har tatt tid a rekruttere utprgvingskandidater som bade oppholder seg i samme geografiske omrade
og som har leverandgrer som er klare til a tilpasse sine lgsninger

NHN har gjennomfart en anskaffelse der alle leverandgrer til helsestasjon og fastleger har gitt tilboud om
a bygge funksjonalitet for helsekortet

Det er en ambisjon a starte utpraving medio 2025 med sykehus, legekontor og helsestasjon
Utpravingsomrade blir trolig farst rundt Vestre Viken og Asker, men flere omrader vurderes

Tiltaket finansieres med egne midler i statsbudsijettet

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Pasientens maledata

» Dele maledata fra pasienten med resten av helsetjenesten. | farste omgang fra kommune og til
helseforetak

« Pastartet som del av digital hjemmeoppfalging under Velferdsteknologiprogrammet. Digital
samhandling skulle i hovedsak etablere tillitsrammeverket for utveksling av maledata

+ Velferdsteknologiprogrammet er viderefart gjennom helseteknologiordningen
« Hjemmelsgrunnlaget baserer seg i farste omgang pa databehandleravtaler med aktgrene

» Norsk Helsenett SF har fatt i oppdrag a prgve ut tjenesten i 2025. Det har veert krevende a
rekruttere utprevingskandidater.

» Vestre Viken HF, Asker og Drammen er na utprgvingskandidater. Oslo Universitetssykehus har
nylig meldt seg pa utpragvingen.

» Departementet har bedt Helsedirektoratet om en evaluering. De melder risiko grunnet fa brukere av
lasningen

Helse- og
omsorgsdepartementet
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myHealth@EU

* Norge har inngatt avtale om a dele helseopplysninger med andre EU-land

| utgangspunktet skulle Norge lese pasientsammendrag og resept-opplysninger fra andre
EU-land

« EU-landene gnsker i tillegg at Norge kan utlevere resepter fra EU

« Finland og de baltiske landene vil trolig veere de fgrste EU-landene vi utveksler
informasjon med

» Helsedirektoratet er valgt som dataansvarlig for den norske delen av lgsningen
» Lasningen er forelgpig i en testfase med plan om a starte utprgving i 2025

 Tiltaket finansieres med egne EU-midler og driftsmidler fra Norsk helsenett SF og
Helsedirektoratet

Helse- og
omsorgsdepartementet

31



akk for oss!

Helse- og
omsorgsdepartementet

K




; Helse- og
omsorgsdepartementet




Styringsgruppen for Digital Samhandling

Gunn Signe Jakobsen

Helse- og omsorgsdepartementet
Avdelingsdirektar

(Leder av styringsgruppen)

~

.
)
Eirik Arnesen
Den norske legeforening
Seksjonssjef
.
)
Lucie Aunan
Helsedirektoratet
Divisjonsdirektar
v,
)
Odd Martin Solem
Norsk helsenett SF
Divisjonsdirektgr
v,

; Helse- og
omsorgsdepartementet

~
Terje Wistner
KS
Avdelingsdirektar
.
)
Arne Myrland
Bodeg kommune
Avdelingsdirektar
.
)
Liv Blom-Stokstad
Baerum kommune
Direktor Aldring og mestring
.
)
Solveig Tesdal
Oslo kommune
Seksjonssjef
.

~
Bengt Flygel Nilsfors
Helse Nord RHF
Seksjonsleder
.
)
Erik Hansen
Helse Vest RHF
Direktar for e-helse
.
)
Per Olav Skjesol
Helse Midt-Norge RHF
IKT-sjef
.
)
Rune Simensen
Helse Ser-Jst RHF
| Direktor teknologi og e-helse
.
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

Helsedirektoratet
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Sak 4/25: Nasjonal e-helsestrategi og
hypoteser til gap



T‘@ Helsedirektoratet

Nasjonal e-helsestrateq!
og hypoteser til gap
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Nasjonal helse- og
samhandlingsplan fremhever
e-helsestrategien som et
viktig verktoy

«Nasjonal e-helsestrategi er en sentral
premiss for den nasjonale gjennomfgringen
av arbeidet med digitalisering i helse- og
omsorgstjenesten.

Helse- og omsorgssektoren har samlet seg
om fem strategiske mal som skal bidra til a
folge opp de helsepolitiske malene. Disse
malene vil sektoren jobbe sammen om fram
mot 2030.

Nasjonal radsmodell benyttes for a falge opp
strategien»




At

Hva er en gap-analyse?

o

Hvor er vi

7

I d dag ? Hva er gapet vi ma lukke? VI

Tiltak 1
Tiltak for

N

Tiltak 2 Tiltak 3

a lukke gapet

40



Formal med gap-analysen

» Pavise gap pa malsettingene mot 2030

» Lage kunnskapsgrunnlag for prioritering av
tiltak og bruk av virkemidler som kan
redusere eller tette gapet

» Avklare ambisjonsnivaet for 2030

 Bidra til gjennomfgringen av nasjonal e-
helsestrateqi




Mal 1- Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Status 2025 Hypoteser til gap i 2030

it

Gradvis gkning av tilgang til digitale tjenester, og
innbyggere tar i stagrre grad i bruk de digitale tjenestene
de blir tilbudt.

Bedre tilgang til innsyn i digitale helseopplysninger fra
sykehus enn fra kommunene.

Innbyggere etterspar innsyn i journal fra fastlegen og
bedre oversikt og kontroll over egen helseinformasjon

Tilgjengeliggjering av digitale helsetjenester som
behovsstyrte poliklinikker, digital hjemmeoppfalging, e-
behandling og selvhjelps-, lzerings- og mestringsverktay,
gar for sakte.

E-behandling kan effektivisere en rekke helsetjenester,
men dette krever nye former for organisering, felles
innsats, plan og kommunikasjonstiltak.

Manglende helsekompetanse og tilgang til
helseopplysninger

Uutnyttet potensial i digitale helsetjenester

Manglende felles plan og arbeid skaper
geografiske variasjoner

Manglende digital stgtte til pargrende og
utnyttelse av selvbetjening
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Mal 2 - Enklere arbeidshverdag .

Status 2025

Bedring i helsepersonells opplevelse i a
kommunisere digitalt med annet helsepersonell, men
ikke enklere @ komme i kontakt med pasienter.

Tydeligere planer for de prioriterte
samhandlingsl@gsningene og gradvis uttak nytte, men
mye gjenstar for a ta i bruk.

Helsepersonell erfaringer med sine
pasientjournalsystemer er avventende

Totalt peker pagaende aktiviteter bade i virksomheter
og sentralt pa flere av malsettingene mot 2030, men
med lavere tempo enn gnsket.

Hypoteser til gap i 2030

» |kke kommet langt nok med
personellbesparende tiltak

» Gevinstrealisering ikke tilstrekkelig
gijennomfart for eksisterende systemer

* Innfgring og modernisering gar for sakte
 Viktige samhandlingsbehov ikke dekket

» Uklart formal med fremtidens journal og
utilstrekkelig strukturering av journaldata



it

Mal 3 - Helsedata til fornying og forbedring

Status 2025

Det er mye aktivitet pa kunstig intelligens, men kun 5%
av helsepersonell bruker beslutningsstatteverktay
regelmessig

Det er gkt bevissthet om a utnytte helsedata til fornying
og forbedring. For eksempel styrker Helse Sgr-Jst
arbeidet med kvalitetsforbedring ved hjelp av kliniske
dashbord og Trondheim kommune bruker helsedata til
strategisk styring.

Videreutviklingen av helseregistrene er samlet hos FHI.
En ny strategi for helsedata (2025-2027) er pa plass, og
FHI utarbeider en gjennomfgringsplan.

Det er etablert relevante samarbeidsarenaer som
helseklynger og tidlig fase teknologioverfgring-
funksjoner, hvor det arbeides med helsedata og kunstig
intelligens.

Hypoteser til gap i 2030

« Langsom utbredelse av datadrevne
l@sninger

« Begrenset tilgang til datadrevne verktgy
for innbyggere

« Kommunene har begrensede
investeringsmuligheter for kunstig
intelligens og datadrevne lgsninger, og
aktiviteten pa dette omradet er lav



Mal 4 - Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Status 2025 Hypoteser til gap i 2030

Andelen helsepersonell som mener de har tilgang til Usikkerhet rundt implementering vV
ngdvendig pasientinformasjon registrert hos andre

behandlere har okt siden 2023. Helsepersonell har hay EHDS-forordningen
tillit til helseopplysninger i pasientens journal.

Kompleksitet i legemiddel grunndata

Utilfredsstillende datakvalitet

En revidert versjon av tillitsmodellen for dokumentdeling
er utarbeidet og tatt i bruk i deler av Pasientens
journaldokumenter, med planlagt ytterligere bruk i 2025.
Pasientens prgvesvar og Pasientens kritiske informasjon
skal ogsa benytte tillitsmodellen.

Ufullstendig datadeling mellom sektorer

Det pagar viktige avklaringer rundt innfgringen av ICD-
11 i Norge.

Etablering av infrastrukturen myHealth@EU pagar

Konsekvensutredning av EHDS pagar.
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Mal 5 - Samarbeid og virkemidler som styrker

gjennomfgringskraft

Status 2025

* Fremdriften pa delmalene i veikartet viser positiv
utvikling for arbeidet med Helseteknologiordningen,
EHDS gap-analyse og regulatorisk veiledning.

« Det mangler imidlertid tilstrekkelig samsvar mellom
de strategiske indikatorene og delmalene for mal 5.

 Indikatorene som maler betydelige forsinkelser i
veikartet indikerer at det mangler fremdrift i
digitaliseringsarbeidet.

» Det kan derfor vaere grunnlag for a stille sparsmal
om eksisterende virkemidler og samarbeid er
tilstrekkelig for a styrke gjennomfgringskraften pa
digitaliseringen i sektoren.

Hypoteser til gap i 2030

« Manglende felles leverandgrstrateqi

« Mangelfulle virkemidler og
samarbeidsformer

« Utilstrekkelige finansiering av
tienesteutvikling og digitalisering |
kommuner

?ﬁ
L - Bm,
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Drofting

* Vi ber om at Nasjonalt e-helserad:
» drgfter og gir innspill til de fremlagte omrader med
hypoteser om gap i 2030

» diskuterer hvilke gap som er viktigst, og hvilke gap det
haster a begynne a arbeide med



it

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad ga innspill til hypoteser om gap i
gjennomfgringen av nasjonal e-helsestrategi og stiller
seg bak fremlagte status for realiseringen av strategien
med de innspill som kom opp under draftingen.

Helsedirektoratet
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Lunsj — oppstart igjen kl. 12.25



W'“@ Helsedirektoratet

Sak 5/25: Felles journallaft og status |
pagaende anskaffelsesprosesser |
kommunal sektor



Nasjonalt e-helserad

Status anskaffelser og felles journallgft
20.03.25

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Vi er klare for fremtidens
Lurnallﬂsmnger , pa

Boen-erklaeringen ommunenes pr emisser!

. L. Planene for et journallgft for kommunene er klare. Na har ogsa regjeringen
Bergen' BOd¢' Baerum, HammerfeSt' K”Stlansand' OSIO' kommet med viktige bidrag til at dette kan ga fra ord til handling.

Ringsaker, Stavanger og Vinje vil samarbeide med
hverandre, med KS og andre kommuner for at vare
anskaffelser kan bidra til 3 realisere malet beskrevet i
planene for Felles kommunalt journallgft.

* intuitive i bruk og bidra til effektive og sikre
arbeidsprosesser

* helseinformasjon deles i sanntid, mellom aktgrer og
med innbygger

* nasjonale tjenester ink informasjonsdeling
implementeres nar de foreligger.

* fritilgang til egne data, ogsa ved leverandgrskifte

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

* legge kommunesektorens felles krav til prioriteringer
tll gru nn I eget UtVI kl I ngsa rbeld Journallgsningene er det viktigste arbeidsverktgyet for helsepersonell. Det er for lengst erkjent at dagens Igsninger i liten grad tilfredsstiller

e behovene kommunene har, skriver forfatterne, Foto: Shutterstock




Et godt, rettferdig
og likeverdig
helsetilbud

e

elsepersonells ng& hatil;
1EISEInTOo] mgsjon i sanntid™

DigitelEdshinger ma veere tilpasset

OIINIERESIOENVIRESKOmMUNENeS beho!




Behovet for digitale lgsninger er stort og mye pagar parallelt

Velferdsteknologi og
digital
hjemmeoppfelging

Elektronisk

Helsenorge ..
& Pasientjournaler

eResepter Pasientens Pasientens . . ) Sentral ' Sar.nhandlln.gs
. Helsekort for . Kritisk Pasientens Kjerne- L Pasientens tjenesteri
Beredskap °8 legemiddel- ravide Journal- informasjon rgvesvar journal forskrivnings maledata k |
eMultidose liste & notater ) P J modul omkmtuna
sektor




Pagar det anskaffelse av nytt journalsystem for
Ka rtlegglng aVv pleie og omsorgstjenestene i din kommune?

anskaffelser
- pleie og omsorg
kommunal sektor

Inngdr dere i samarbeid med andre kommuner i
anskaffelsesprosessen?

2025

= Ja = Nej

Nar planlegger kommunen & g3 i anskaffelse(r)?

g

Registrerte svar

representerer 154

kommuner

® Ja vi samarbeider med andre, men inngar kontrakt alene
= Ja vi samarbeider med andre, og har felles kontrakt
m Nei vi gjennomfgrer alt alene

= Vet ikke

= | Igpet av 2025 = | [ppet av 2025/26 = | Ippet av 2026
u | Ippet av 2026/27 = | Igpet av 2027 Etter 2027




Sentrale omrader som understgtter digitalisering innen helse- og omsorg i

kommunal sektor

Prioritere i sektors ji og

portefglje pa e-helseomradet

Felles kommunal portefglje og
strategisk leverandgrdialog

|‘[4’ P
‘[l
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Innfgringsmodeller, nettverk
og gevinstrealisering

L
E ’cn.m:"_i i =

Forvalte felles rammer og
anbefalinger

Informasjon- og
samspillsarenaer

A Eebrronix
Pasiergournsier

arbeshater

s

EECECEECEC

Utvikling og utpragving
samhandlingstjenester og
kunstig intelligens

TP Helsedirektoratet

Helseteknologiordningen:
Tilrettelegging for & ta i bruk teknologi
i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten
o

Helseteknologiordningen
og andre virkemidler

Sertifisering og godkjennings-
ordninger og samspillsnormer

DIGI

Felles standarder, kodeverk,

terminologi



Oversikt over godkjente Igsninger i NHN: Microsoft Power Bl

M Norsk helsenett

SFM
PLL og eMD
eResept
KJ-SHT
Kritisk info
e-multidose
Persontjen.
VKP
Pas.Journ.Dok

Helsenorge

EPJ-leverandgrer

Godkjente
leverandarer

Leverandgroversikt

LEVERAND@RNAVN

Aidn

Anita Systems

Apertura

Arken Software: Dentica
ARKO

Aspit: EasyPractice

Aspit: Physica, Psykbase
Carasent: Ad-Curis
Carasent: Metodika Skalpell
Care IT

Citera: HMSvisjon

Codeo Norge: NOBS
CompuGroup Medical: CGM journal
CompuGroup Medical: CGM Vision BHT
Dips: Dips Arena

Dips: Dips Front

EG Norge: EG Hano

EG Norge: EG Infodoc

EG Norge: EG Pasientsky
Extensor

Go-On Software: Zilke
Helseapps: Helseboka
Helseplattformen

Kvikna

Muntra AB

Myportal Holding: Myjournal
Opus Systemer: Opus Dental
Orthodontis

Pridok

ProOptics AS: Clinic +
SolvIT: Solvit journal

Speare
TietoEvrv: Gerica

Helsenettilbyder

v
v

A S R N N N AR TR 2 R A

C AL K

Sikret HelselD Eresept m/u Sentral forskrivnings-modul (SFM) Meldingsutveksling Helsenorge dialog Kjernejournal Porte

LRL KKK

A AN N NN

A N NR NN

V4

v
v
<

AR R

L8 S8R KKK

LSRN

V4

Sist datagrunnlaget ble oppdatert: 11. mars 2025

Hold musepeker over tjenesten for mer informasjon

A S S S S e S S S e N S S NN S N

Om tjenestene

v
v

<

A SN N NN

A


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOWYzMmNlM2YtMDM3NC00ZjQ0LTk5M2EtZTNhMWZiNzU3NzdmIiwidCI6ImUzZGFjNGIzLTliMGItNGY0MS04NjIzLTkzOTJkMGQ1NjZkYyIsImMiOjh9&pageName=ReportSection01fc6e892e65924da4c0

Sentrale aktiviteter som understotter digitalisering innen helse- og omsorg
i kommunal sektor

(-

: i Inll

Status i arbeidet

Utpreving av samhandlingstjeneste Utpreving av samhandlingstjeneste «NEWS2 Forvaltning av Felles rammer og
«Oversikt over kommunale tjenester» malinger» anbefalinger
Bzerum, Bodg Vinje, Tokke, Hol, Tysveaer og Stjgrdal

* Gjennomfgrt fgrste ekspertgruppemegte for a behandle

* Neer ved 3 igangsette utprgving av reelle data i Bodg * Definert felles behov og brukerhistorie, igangsatt
kommune — forespeilet i Igpet av mars leverandgrdialog, arbeides med & konkretisere innhold i innspill og forslag til revidering av anbefalinger
samhandlingstjenesten, samt pabegynne felles ROS og * Forvaltet gjennom samstyringsstrukturen
DPIA * Innmelding til justering pa ks.no

Konkretisere Ekspertgruppemate
samhandlingstjeneste
Utpraving «Oversikt over kommunale ™ y ™

tjenesters Overordnet ROS og Gjennomfare
DPIA oppdatering

Evaluere
Utvikling og teknisk forberedelse

£




= Fogomrdder v Forskning og stafistikc ~~ Regioner v Hovedforifiovialen  Kolender OmKS O, Sek

[ Fagomrider v Forskning og #tisikk ©  Regioner v Hovedbarfiovalen  Kalender OmKS  OSok

Felles rammer og anbefalinger
ved anskaffelser

K5 mamer Prasjalter ag racitmy Falireppertar Kemmunaspeisl  Framtiderarkioys 2040 KS mener Prosiekter og verkioy Foll-ropporter Kommunespeile! Fremfidsverktoyet 2040

g et tokueslog) | Cigita ollelacingse 1 Follis foumallohfor hoamavninss | Utpeing

ells camhandligtjo

: A : Hiem | Helsc of am: felec av
Mange kommuner vil de arene avjournaler. b cocd i i fdcaciad DB b -3}

. Sammen med kommuner har KS laget Felles rammer og anbefalinger som vil gi
Utpreving av felles K stottei Samtidig far vite hva

sektor forventer av dem.

Enklere anskaffelse av

samhandlingstienester

KS utvikler og praver ut en ny samhandlingstieneste i samarbeid med
kemmunene og Norsk helsenett. Tjenesten skal gi helsepersonell tilgang vl
relevant informasjon | arbeldsverktoyene de bruker.

Hva skal utvikles og proves
w2

et

l for arbeidict med folles
jourrsllsh cr & hos tilgang og cling av
selevant informasjan mellom
jourralipeningenei kamemancne o on
okt o enfetlig mite.

Invitasion il & prave ut ny
samhandlingstieneste i falles
joumallaft

il cin komemne teste ut oy bammund
samhandlingstienaste folles journallaft K5
o Narsk hetsenctt {NHK) dhal teste
tueetaninfamasicn kan gjares Higjengeiig
heisopersonclls arbeidsverktay, dor o ni-
detrenger dot.

Huva kraver det & vare
utprevingskommuna?

Hva er kommunal
samhandlingaplottform?
Komrmunal smmiardingsplatformer e
viderestibling v rasjoral
sambandlingspatiform ag drfies av Norsk
hoisenctt.

Informasjonsmete om utpra-

ving NEWS2 mélinger

Status utpraving - MEWS2
mélinger

KOMMUNALE
TJENESTER

Hvilke fjenester realiseres
gjennem kemmunal
samhandlingsplattform?

To tenestor er satt gang for & toste ut
kammunal ssmhandlingsalattiamm. Les mar
cmtencsten ber.

32
MN.“VO'ER

Tekniske spesifikasjoner

Nyttigindarmasion for biklere:
dokumentasjon, teimsie spesasines
medmer

-

Status utpraving - eversikt
over kommunale tienester

Send oss dine innspill

Send oss innspill om endringer og
oppdateringer av felles rammer og
anbefalinger pa e-post tk:

ep) anbefalinger@hs.no

L. L
KS“rolle

KS samler kommunesekl
digitaliseringsarbeidet og
interesser. Det er vedtektsfestet at

medlemskap i KS omfatter nasjonalt
digitaliseringsarbeid,

= viee o
Funksjonelle behov

Joumatsystemet bae legge Ul rette for
prinsippes som blant annet ivaretar

funksjoaelle behov.

mer deres

Ekspertgruppe skal videreut-
vikle felles rammer og anbe-
falinger for anskaffelse av
journal

KS oppretter en radgivende ehspentgiuppe
som skal bidea med & utuikle innhoidet
felles rsmmer og anbefalinger som ex til
el ndr kommuner skal anskaffe journal,
Nytter ogss at legemiddelomadet tas inn |

felles rarmmer og anbefalinger.

Lover og forskrifter

FELLES
RAMMER OG
ANBEFALINGER

Om dokumentet

Felles rammer og snbefalinges ved
anskaffeltser av journaliasninges |

Kommunene er ment som et underlag Ul
bruk ved anskaffelser ay kommunenes E7)-

systemer

Strategier og standarder

ek gieldende lover og forskrifer,

Tekniske og arkitekturmessige
rammer

Det ex viktig at journalsystemet har teknisks

g arkitekturmessige rammer.

standarderes som journalsystemet bor

forholde seg til

Informasjonsressurser som stgtter kommuner ved anskaffelse

velferdsteknologi

Mange norske kommuner begynner 4 f4 erfaring med anskaffelse av
velferdsteknologi og annen helseteknologi. Dette verktoyet samler erfaringene.

' *_ Wi i‘
: ]

i

Samarbeid med andre
kommuner

Hvorfor velferdsteknologi?

Forventningene til hva ny teknologi skal
bielpe innbyggerne og kommunene med ef KS anbetaler kommunes 3 samarbeide om
store. anskaffelse av velferdsteknologi og annen

helseteknologi.

ey

Krav til leveranderer

Kommunenes behov

Nar kommunes skal snskaffe
velferdsteknologi, er det nadvendig med
owersikt over losninges i markedet. Her ar
du rad og eksempler p teknologi.

Du far hjelp il & finne ut av bilke behoy
kommunen har.

og bruk av helseteknologi

Det aller viktigste

Brukeren og de andre sktorene kan vase
lette & glemme. Bruker du personas blir de
enklere 3 huske pd.

Réd ved anskaffelser

Du far flere rd om hya kommunen bae tenke
pA. Her i du konkrete rad om selve
anskaffetsen av velferdsteknologi og annen
helseteknologi.




Se sammenhenger — ett steg av gangen

Forvaltning- og
gevinstrealisering

Definisjon av
behov og gevinster

Utvikling/utprgving Innf@ring

Nasjonal keordineringsgruppe for felles
innfaringslep [NKG)

Forvaltningsapparatet

*  Oversikt over pagaende *  Koordinering, samordning og *  Prioritering av lgsninger som er *  Omforente modeller for
tiltak og behov kunnskapsoverfgring klar til bruk og gir reelle gevinster forvaltning, inkl.

. leverandgreroppfglging
. : - : . : ; . Behov for leverandgrdialo
Finansieringskilder Behovsbeskrivelser og krav til 8 «  Systematiske og felles tiltak p3

overfgring til innfgring y Kompetanseprogram gevinstrealisering

*  Behov for leverandgrdialog



Innlegg fra kommuner



Status Kristiansand mars 2025

A e(\(\%

Jan 24-juni 24 Juni 24 - Febr.25 Mars 25-0kt.25

Forberede Gjennomfgre

Avklare behov Folge opp kontrakt

konkurranse konkurranse

Konkurranse med forhandlinger

= Analysere behov

Forberede
markedsdialog

Estimere kost

Gjennomfgre
markedsdialog

Interessentanalyse

Risikoanalyse

= Kunngjgre
konkurransen

= Evaluere tilbudene

= Tildele kontrakt

= Implementere
kontrakt

= Falge opp leveranser

= Realisere gevinster

Lage Planlegge
konkurransestrategi konkurransen Akkurat na: o
- Samarbeid med andre kommuner pa Agder
= Utarbeide - Leverandgrer - kapasitet, klare for innfgring
- Intern ressurssituasjon knyttet til bl.a IT og
konkurransegrunnla organisasjonsutviklingsprosesser @

g og
kravspesifikasjon




Status

MP1: 1. Mai 2025

April 2024 MP2: 1. Juni 2025 MP3: 1.Juni 2026
I September 2024 - April 2025 l August 2025 - Mai 2026 .
Prosjekt etablert Ferdigstilt - i Avtale signert
) Behovsanalyse og forberedelse av ks:lc:(lﬁ:r;nse- Kunngjering av Dialogfase g
konkurransegrunnlag konkurranse
grunnlag Dialog og forhandling med
inviterte leverandgrer etter
kvalifiseringsfase
Status:

* Det er valgt anskaffelsesprosedyre konkurransepreget dialog og dialogfasen er pa et ar

* Prosjektet har et pagaende arbeid med a kartlegger behov i tjenestene

* Prosjektet utarbeider behovsbeskrivelse til konkurransegrunnlaget som skisserer
omfang av tjenestene som bergres. Til dette arbeider samarbeider vi med
Leverandgrutviklingsprogrammet LUP.

* Det er per nad noe risiko pa fremdrift knyttet til MP1 og 2. Dette skyldes forsinket
allokering av riktig kompetanse og kapasitet i prosjektet. .




Samarbeid med omegnskommuner

Prosjektet har invitert med seg omegnskommuner i anskaffelsen. Per i dag er det felgende kommuner som
gnsker samarbeid:

— Stord kommune

— B@¢mlo kommune

— Bj@rnafjorden kommune
— Eidfjord kommune

— Askpy kommune

Det er en ambisjon 3 fa med enda flere kommuner i anskaffelsen.

Det er behov for a definere samarbeids- og kontraktsform for samarbeidet. Det er sgkt og innvilget midler fra
helseteknologiordningen og prosjektet er i prosess med a allokere en koordinator for samarbeidet.

£
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

Helsedirektoratet
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Pause — oppstart igjen kl. 13.10



Sak 6/25: Vekst i drift og
forvaltningskostnader pa nasjonale e-
helselgsninger



M Norsk helsenett

Vekst | kostnader til drift og forvaltning
Nasjonalt e-helserad 20. mars 2025

JeQ er nysgjerrig ' y 8 Jeg bryr meg




Bakgrunn og hensikt

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

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

* Investeringer i henhold til Helsenorge veikart (egen sak)

M Norsk helsenett



Innhold

Utvikling av kostnadsnivaet over tid

Vekst som fglge av Digital samhandling

Omfordeling av kostnader Helsenettet

Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Forslag til vedtak

M Norsk helsenett



Utvikling av kostnadsnivaet over tid

Alle nasjonale e-helselgsninger

* Vekst - fra Digital samhandling:
» Pasientens prgvesvar: 17,5mnok (2026)*
* Helsekort for gravide: 8,2mnok (2027)*

* Vekst — Helsenorge veikart

+ Ca 12 mnok per ar

* Reduksjon:
* Avvikling av Forskrivningsmodulen (12,8mnok 2026)
» Omfordeling Helsenettet gir netto reduksjon

+ Tilbakebetaling fra tidligere underforbruk

M Norsk helsenett

1200
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Millioner kroner

Alle nasjonale e-helselgsninger

39
8 = 84 110
101
998 1010
914

2022 2023 2024 2025 2026 2027

25
18 20 86

Ekstraordinzere tiltak finansiert av midler fra tidligere ar
Kostnader ordinaer drift og forvaltning finansiert av midler fra tidligere ar
Underforbruk ihht forskrift innevaerende ar

B Vekst knyttet til digital samhandling

H Kostnhader ordinzer drift og forvaltning

*) Veksten er under forutsetning om at Igsningene er klare til 8 omfattes av betalingsplikt fra det aktuelle aret

1022

2028

2029



Utvikling av kostnadsnivaet over tid - Helsenorge

Vekst pa Helsenorge drives i hovedsak av investeringsnivaet
pa veikartet

Helsenorge
500
400 | 7 10
« Videre vekst som fglge av Digital ; >
. r 5
samhandling: 18
» Journaldokumenter: 1,5mnok (2026) e
» Helsekort for gravide: 4,1mnok (2027)* :
200 _Z 386 398
357
» Veksten som fglge av investeringer ihht '
veikartet er inkludert i “ordinaer drift og 100 |
forvaltning” _
0
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
H Kostnader ordineer drift og forvaltning m Vekst knyttet til digital samhandling

Kostnader ordinzer drift og forvaltning finansiert av midler fra tidligere &r - Underforbruk ihht forskrift inneveerende ar

Ekstraordinzere tiltak finansiert av midler fra tidligere &r

M Norsk helsenett
*) Veksten er under forutsetning om at I@sningen er klar til & omfattes av betalingsplikt fra 2027



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

Veksten pa de andre nasjonale Igsningene kommer fra
Digital samhandling

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

25 30
78
20 ge ” %
34
I 642 I 613

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

800
700 |

600

* Vekst - fra Digital samhandling:
* Pasientens prgvesvar: 17,5mnok (2026)* 500 |
* Helsekort for gravide: 4,1mnok (2027)*

400

Millioner kroner

300

* Reduksjon:
*  Avvikling av Forskrivningsmodulen (12,8mnok) 200 -
«  Omfordeling Helsenettet gir netto reduksjon o0 |

» Tilbakebetaling fra tidligere underforbruk

Ekstraordinzere tiltak finansiert av midler fra tidligere ar

Underforbruk ihht forskrift innevaerende ar

Kostnader ordinzer drift og forvaltning finansiert av midler fra tidligere ar
| Vekst knyttet til digital samhandling

m Kostnader ordinzer drift og forvaltning finansiert av forskriftsfestede midler innevaerende ar

M Norsk helsenett
*) Veksten er under forutsetning om at Igsningene er klare til & omfattes av betalingsplikt fra det aktuelle aret



Utvikling av kostnadsnivaet over tid

Samlet oversikt og utviklingen fremover

» Kostnadsniva — endelig forskrift er avhengig

Estimert kostnadsniva per ar (millioner kroner)

av flere faktorer og eventuelt underforbruk Alle nasjonale e-helselgsninger 2025 2026 2027 2028 2029
Helsenorge 370 392 408 420 432
. . . Kjermnejournal 121 145 149 149 148
° Omfordellng Helsenettet gir noe vekst pa E-resept 194 188 188 188 188
e-helselgsningene, men netto reduksjon pa Grunndata og HelselD 121 129 129 129 129
Samfinansieringen Velferdsteknologisk knutepunkt 26 31 31 31 31
Helsenettet (Felles tjenester og eksterne tjenester) 283 215 215 215 215
Sum kostnadsniva 1116 1099 1119 1131 1143
° E-resept: Finansieres av midler fra tidligere ar 34,5 83,5
Avvikling av Forskrivningsmodulen i 2025 Finansiering i henhold til forskrift 1081 1015

Estimert kostnadsniva basert pa pagaende og kjente investeringer.

M Norsk helsenett



Oversikt over vekst som fglge av Digital samhandling

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

Vekst som ikke allerede er inkludert

(etter 2025)

Pasientens prgvesvar: (17,5 mnok)*

Helsekort for gravide: (8,2mnok)*

MyHealth som ny Igsning fra ca 2029

M Norsk helsenett
*) Veksten er under forutsetning om at Igsningen er klar til & omfattes av betalingsplikt fra det aktuelle aret

4

Vekst som folge avtiltak Drift- ogforvaltningskostnader per ar

Vekst 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Vekst som falge av Pasientens journaldokumenter 22,6

Vekst pa Kernejournal 18,0 80 10,0

Vekst pa Helsenorge 25 05 05 1,5

Vekst pa HelselD 2,1 2,1
Vekst som falge av Pasientens kritiske informasjon 0,0

Inkludert i kostnadene for Kernejournal. Ingen ytterligere vekst| 0,0
Vekst som felge av Pasientens prevesvar 20,7

Vekst pa Kernejournal 17,5 17,5

Vekst pa Helsenorge 32 32
Vekst som falge av Pasientens legemidddelliste 58,2

Vekst pa E-resept 21 21

Vekst pa E-resept forskrivning (SFM/FV) 55,6 55,6

Vekst pa Helsenorge 05 05
Vekst som falge av Helsekort for gravide 8,2

Vekst pa Kernejournal 4,1 4,1

Vekst pa Helsenorge 41 4.1
Sum vekst som felge avtiltak i Digital samhandling 109,7 32 85 70,8 19 82
Vekst som felge av MyHealth@RJ

Planlegges som ny nasjonal |@sning og kan omfattes av betalingsplikt fra ca 2029. Forel gpig ikke estimert.
Vekst som felge av Pasientens maledata

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

Merk at i denne tabellen vises ingen effektivisering



Omfordeling av kostnader Helsenettet

Endret finansieringsmodel for Helsenettet

Finansiering til og med 2025

Eksterne tjenester
Forvaltning av Helsenettet
Nettverksinfrastruktur _—
Meldingstjenesten

Finansieres via
Helsenettet
(medlemsavgift)

M Norsk helsenett

Finansiering fra 2026

Finansieres via

_ Helsenettet
Eksterne tjenester —_, (medlemsavgift)

Bruk fra eksterne
tienester

Bruk fra nasjonale
nasjonale e-helselgsninger
- allokeres til de respektive

lgsningene

Aktuelle tienestene
(tienesteavtaler) - og
betales av aktgrene som
har avtale

Eks «eksterne tjenester»: Eks «interne tjenester»
Meldings- og filoverfgringstjenesten * Kundesenter
Sikkerhet * Hendelseshandtering
Sentral nettverksinfrastruktur + Stoetteverktoy

Forvaltning Helsenettet



Omfordeling av kostnader Helsenettet

Omfordeling for Helsenettet reduserer kostnadsnivaet for de
nasjonale e-helselgsningene

Betaling for Helsenettet * Prismodell med kostnadsfordeling
300 * 1/3 Kommuner, 1/3 Regionale helseforetak, 1/3 Qvrige aktgrer
250
200
150
100 * Felles tjenester brukes av alle andre tjenester
50
0 - - » Kostnadene fordeles na pa tjenestene som konsumerer felles tjenester
2025 2026 + Eksterne tjenester
Eksterne tjenester - brukere av Helsenettet betaler + Nasjonale e-helselasninger
" Helsenettet - Tienesteavtaler » Aktgrer med tjenesteavtaler (finansieres ikke lenger ihht forskrift)
u Felles tjenester - andel nasjonale e-helselgsninger
m Felles tjenester - andel brukere av Helsenettet
» Beregninger for 2026 pagar utover varen
Eks «eksterne tjenester»: Eks «interne tjenester»
Meldings- og filoverfgringstjenesten * Kundesenter
Sikkerhet * Hendelseshandtering
M Norsk helsenett + Sentral nettverksinfrastruktur + Stotteverktay

Forvaltning Helsenettet



Detaljer per lgsning




Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Helsenorge

* Vekst Digital samhandling
+ Journaldokumenter (2026)
* Helsekort for gravide (2027)*

* Vekst — Veikart Helsenorge

* Lapende

» Volumvekst og effektivisering
behandles i TBU

M Norsk helsenett

Helsenorge

2025

@kningpr ar (millioner kroner)

Vekst som falge avinvesteringer

2026

2027

2028

2029

Vekst - Helsenorge veikart (behandles i produktstyret) 141 11,6 120 120 120
Vekst - Pasientens journaldokumenter 05 1,5
Vekst - Helsekort for gravide 4.1

Sum vekst som falge av investeringer 13,1 16,1 12,0 12,0
Andre endringer (behandles i TBU)
Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 8,3

Sum drift- ogforvaltningskostnader 370 392 408 420 432

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

mulighet for finansiering med tidligere ars underforbruk.

*) Veksten er under forutsetning om at I@sningen er klar til & omfattes av betalingsplikt fra 2027




Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Kjernejournal

» Vekst Digital samhandling
+ Pasientens prgvesvar (2026)*
» Helsekort for gravide (2027)*

M Norsk helsenett

Kjemejoumal

@kningpr ar (millioner kroner)

Vekst som falge avinvesteringer

2025

2026

2027

2028

2029

Vekst - Pasientens journaldokumenter 10,0
Vekst - Pasientens provesvar 17,5
Vekst - Helsekort for gravide 4,1
Sum vekst som fglge avinvesteringer 10 17,5 41 0,0 0,0
Andre endringer (behandles i TBU)
Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 6,2
Sum drift- ogforvaltningskostnader 121 145 149 149 149

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

mulighet for finansiering med tidligere ars underforbruk.

*) Veksten er under forutsetning om at Igsningene er klare til & omfattes av betalingsplikt fra 2027




Utvikling i kostnadsniva per Igsning

E-resept

 Ingen ytterligere vekst som fglge av
Digital samhandling

* Awvikling av Forskrivningsmodulen

* Annen vekst utlignes av
effektivisering

M Norsk helsenett

E-resept

Vekst som falge avinvesteringer

2025

@kningpr ar (millioner kroner)

2026

2027

2028

2029

Vekst - Pasientens legemiddelliste -SFM- inki godkj 55,6
Vekst - Pasientens legemiddelliste (e-resept) 2,1
Sum vekst som fglge avinvesteringer 57,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Hfektivisering- Awikling Forskrivningsmodulen 0,0 -12,8
Andre endringer (behandles i TBU) 0,0
Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 6,5
Sum drift- ogforvaltningskostnader 194 188 188 188 188

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

mulighet for finansiering med tidligere ars underforbruk.




Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Helsenettet - Grunndata og HelselD

* Ingen ytterligere vekst som fglge av
Digital samhandling

» Avvikling Personregisteret (PREG)

M Norsk helsenett

@kningpr ar (millioner kroner)
Grunndata ogHelselD 2025 2026 2027 2028 2029
Vekst som falge avinvesteringer
Ingen ny vekst som falge av kjente investeringer 2
Sum vekst som felge av investeringer 2 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre endringer (behandles i TBU) -3
Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 10,5
Sum drift- ogforvaltningskostnader 121 129 129 129 129

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

mulighet for finansiering med tidligere ars underforbruk.




Utvikling i kostnadsniva per Igsning

Helsenettet — VKP og Felles tjenester

» Vekst pa VKP som fglge av
volum/flere brukere

* Omfordeling av kostnader til
Helsenettet

M Norsk helsenett

Velferdsteknologisk knutepunkt

2026

2027

@kningpr ar (millioner kroner)

2028

Vekst som fglge avinvesteringer (VKP)
Ingen ny vekst som falge av kjente investeringer 0 0,0 0,0 0,0 00
Sum vekst som falge avinvesteringer (VKP) 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre endringer (behandles i TBU) 4
Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 1
Sum drift- ogforvaltningskostnader VKP 26,0 31,0 31,0 31,0 31,0

Helsenettet - Felles tjenester ogeksteme tjenester

2025 2026
Estimert kostnadsniva for helsenettet 283 215

215

Estimater pr ar (millioner kroner)

2027 2028

215

215

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

mulighet for finansiering med tidligere ars underforbruk.




Forslag til vedtak

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

M Norsk helsenett




M Norsk helsenett

Vi knytter Helse-Norge sammen



Sak 7/25: Veikart for Helsenorge



M Norsk helsenett

Veikart for Helsenorge

Nasjonalt e-helserad

Nina Linn Ulstein og Bodil Rabben



Status og nyheter
Revidert veikart

M Norsk helsenett



5,4 86%

millioner innbyggere av fastlegene

M Norsk helsenett



@ kt b r'u k | ko mmuner Og Journalinnsyn

Digitale brev
Skjema
Sy ke h U S Timeavtaler m/dialog
Henvisninger
Helse Nord: Dialog

Digitale brev
Helse Midt-Norge: Timeavtaler m/varsel

Journalinnsyn

Digitale brev
Skjema og oppgaver .
: . . Journalinnsyn
Timeavtaler m/dialog >, - Digitale brev m/dialog
Henvisninger . & 4 A Skjema
Helse Vest: Helsekontakt m/dialog (begr.) 3 ‘; Helse Sar-Jst: Henvisninger
5 b Timeavtaler
iy m/varsler og dialog

M Norsk helsenett . ¥



Lansert

Pushvarsel i Helsenorge app

14:05 ull 56 )

Aktiver pushvarsler

Fa med deg viktige meldinger og
timeavtaler ved a aktivere pushvarsler. Vi
sender varsel om mottatte meldinger eller
paminnelser som handler om deg eller
noen du representerer.

Aktiver pushvarsler

Hopp over

M Norsk helsenett

Helsenorge
MAS-02:22898898753 Pleiende, du har
fatt en melding om resept fra Nanset

legekontor. Logg inn pa Helsenorge for a
lese meldingen.

o

e 202 G-

Menu Notifications Log out

m Alfredo O Lukstins S

Who do you wish to represent on
Helsenorge?

Alfredo O Lukstins o
yourself

Randi Hoem e
you have power of attorney

All information displayed will be linked to the person you select, and

any changes you make will be on their behalf. All use of services on

behalf of others will be logged. The person you represent will be able
to see this in their overview of use and access.




Lanseres april
Timeavtaler i HSQO

® Timedetaljer

Antatt samlet varighet: 2 timer
Dette er kun et estimat, beregn god tid.

Timen gjelder: Behandling

Forbered deg til timen

Innkallingsbrevet inneholder viktig informasjon om hvordan du skal forberede

deg til timen.

Les innkallingsbrev

5

® KL09:40
Oppmate Ortopedisk poliklinikk

® KL10:00
Gipsbytte
Antatt varighet: 45 minutter

® KL11:00

Samtale med Ulla Kiberg
Antatt varighet: 30 minutter



Bestill pasientreisen din selv

Reiser du ofte med Pasientreiser?
Da kan det vaere mulig a fa en
reiseattest, slik at du kan bestille
reisene dine selv.

Sper behandleren din, eller les
om reiseattester pad Helsenorge.




| produksjon

Populeere apper for a mestre psykiske plager

(179 000

LERING = PSYKISKHELSE == TAMKER OG FOLELSER nEdlaStl nger
TANKE
: VIR
Tankevirus Us
Er selvtilliten frynsete og bekymringene hyppige? Kanskje du har en infeksjon? En tankevirus-
infeksjon...
Legg til i Mine verktoy —|— Vis mer om verktoyet —

(34 000

LARING PSYKISK HELSE TANKER 0G FOLELSER

nedlastinger
Grubl

Vil du bruke mindre tid pa grubling og bekymring, men vet ikke hvordan? Da kan Grubl vaere appen for

deg.

Legg til i Mine verktey —|— Vis mer om verktoyet —

Hoy andel aktive brukere

M Norsk helsenett



Revidert veikart

M Norsk helsenett




Produktstyret har vurdert og prioritert tiltak

M Norsk helsenett



Veikartet er revidert med bakgrunn i nye mal og krav

Mangel pa fagfolk er en stor
utfordring — Kan noen tjenester lgftes
fram for a gi bedre
helse/mestring/forebygging med mindre
ressursbruk og avlaste helsepersonell?

Ventetider skal ned —hvordan kan
sektor bruke Helsenorge sa flere
pasienter mgter pa rett sted og rett
forberedt?

M Norsk helsenett

Pasienter skal oppleve mer integrerte
og helhetlige tjenester mellom
kommuner og sykehus. Hvordan kan
forlgp bli mer sammenhengende og
sgmlgse?

Veksten i behovet for helse- og
omsorgstjenester ma dempes.
Samarbeid mellom helsetjenestene og
arbeids- og velferdssektoren skal

styrkes. Man skal fremme forebygging,
gke helsekompetanse og styrke
arbeidsrettet rehabilitering?

Det er sannsynlig at det kommer en ny
pandemi og andre mindre og starre
kriser. Kan man bidra til a stette
sentrale elementer for a redusere
sarbarhet og konsekvenser: 1) en
fleksibel helse- og omsorgstjeneste, 2)
tillit og kompetanse i befolkningen, 3)
en sterk frivillig sektor og neeringsliv, 4)
europeisk og global motstandsdyktighet

Antall innbyggere over 70 ar vil gke
betydelig de naermeste tiarene, er vil
veere ekstra utsatt for sykdommer og
ensomhet. | folkehelsemeldingen sier
at folkehelsearbeidet skal stotte
bedre opp om de som er mer utsatt nar
det gjelder psykisk og fysisk helse.




Intern

Struktur for veikartet

Tiltak er gruppert etter satsingsomradene i strategien

Helhetlig helsetilbud Fremme innovasjon

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

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

Satsingsomrader

Helsenorge for alle

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

M Norsk helsenett



Struktur for veikartet

Tiltak er gruppert etter satsingsomradene i strategien

Helhetlig Fremme
helsetilbud innovasjon

P 4

Rikt helsetilbud

pa en robust og
apen plattform

Helsenorge
for alle

M Norsk helsenett



2027-28 Veikart Helsenorge

IIi)zitautvekslli'rllg med Statte til Datadonor: Behandiing Kapabiliteter
eksterne applikasjoner reisen .
Oppsummert og og forskning Behandlingssteder og
. relevant informasjon oppmagater
APler for utveksling av
. —
Stette for at eksterne innhold med eksterne Bedre statte for
forvalter egne skjema

Rekvisisjonshotell forskning og

Jke tilfang pa gode kvalitetssikring
helseapper Visualiserte forlap Digital henvisning
Proaktive tilbud og Samarbeid mellom Tilpasninger for EHDS -
Varsler om alt som egenoppfalging behandlingsnivaer (EU/EDS) Sammenheng
5 pasientreise og timeavtale i i

angar meg Persontilpasning

attester/bevis ) skreddersydd for meg
Pasient dashboard
Innsyn i journal,

- inas- Digital poliklinikk og
Digitale Behandlings . : kommune og fastlege .
beh d|§'J | hjelpemidler og utstyr behovsstyrt intervensjon Lesninger
ehandiingsplaner for barn/unge 12-16
_ Finne fram i helsetilbud Bidrag til Left for kommuner
Prevesvar og méledata Helsekort for gravide hjemmesykehus Samhandling: Person-

vern og rettigheter

Velge time selv -
Gjenbruk av helse- spesialist
opplysningsskjema Varsler og meldinger i
Helsenorge-app Fullmakt pa

Signerte dokumenter og

Flere verktay for

triagering og
selvtriagering

Oppgaver og
informasjon til pasient

Enklere for aktgrer a
konfigurere eget

Tilrettelegge for nye Dialog med behandl. Helsenorgetilbud
aktagrer enhet i spesialist Stotte for lite-/ikke-
digitale innbyggere

. : . Bedre stgtte for Stette for verifikasjon i
Bestille pasientreise selv . .
forvaltning av God til s statistikk produksjon
integrasjoner odtilgang pa statist
over bruk
Ny robust driftsplattform

Overordnet behov Tilhgrende tiltak

apotek
Flere tjenester
pa flere sprak

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




Motta data fra
eksterne apper

Datautveksling med
eksterne applikasjoner

APler for utveksling av
innhold med eksterne

Stotte for at eksterne
forvalter egne skjema

Jke tilfang pa gode
helseapper

Robust skjemainfrastruktur

Apper i Verktagykatalogen,
forbedringer

Stotte til
reisen

APler til apent innhold

Henvisning

Varsler om alt som

2027-28

Datadonor: Behandling
og forskning

Veikart Helsenorge
Kapabiliteter

Behandlingssteder og
oppmagater

Oppsummert og
relevant informasjon

—
Rekvisisjonshotell

Bedre stgtte for
forskning og
kvalitetssikring

Validerte skjema

Vaksiner Visualiserte forlap Digital henvisning

Tilpasninger for EHDS -
(EU/EQS)

Samarbeid mellom

Proaktive tilbud og
behandlingsnivaer

egenoppfelging Sammenheng

Signerte dokumenter og angar meg pasientreise og timeavtale Persontilpasning
attester/bevis Selvhjelp Malinger Pasient dashboard skreddersydd for meg
- A Innsyn i journal,
- inas- Digital poliklinikk og
Digitale Behandlings . : kommune og fastlege .
c Varsel om ekstern hjelpemidler og utstyr behovsstyrt intervensjon Lesninger

behandlingsplaner
gsp hendelse (prevesvar)

Pregvesvar og maledata Helsekort for gravide

Smart track for fastleger

Laft for kommuner

for barn/unge 12-16 .
Tilgang m/

Oppgaver og Blodbank

informasjon til pasient

Avtalespesialister
Fysio- og ‘ Tilrettelegge for nye

Finne fram i helsetilbud Bidrag til
hjemmesykehus Samhandling: Person- foreldre-
vern og rettigheter samtykke
_ Velge time selv - Oslo KAD/ Integrerte
Flere verktgy for Gjenbruk av helse- spesialist legevakt ungdomstjeneste
triagering og opplysningsskjema Varsler og meldinger i
i i Helsenorge-a o
selvtriagering T Enklere for aktarer & CEERY Fullmakt pa
o 8 o konfigurere eget apotek
Triagering for pa rett sted . .
fastleger Dialog med behandl. Helsenorﬁetllbud
i i iali ite-fikke- Tilgang for
Oversikt over enhet i spesialist Selvbetiening for fastleger Stette for lite-/ikke hgang for

manuellterapeuter aktgrer .
aktarkoblinger

Klargjgre kodebasen
for skydrift

Bedre stotte for
forvaltning av
integrasjoner

Bestille pasientreise selv
God tilgang pa statistikk

over bruk
Vertikalisering og optimali-
sering av kodebasen

Ny robust driftsplattform

Overordnet behov Tilhgrende tiltak 2 der arbeid

Stette for verifikasjon i
produksjon

Dataprodukter MVP

digitale innbyggere

Mulig & veere
‘ paregrende «light»

Flere tjenester § Ivareta ikke-digitale
pa flere sprak

Sprakvalg fra KRR

Tilrettelegge for mer
effektiv oversettelse



Motta data fra
eksterne apper

Datautveksling med
eksterne applikasjoner

APler for utveksling av
innhold med eksterne

Stotte for at eksterne
forvalter egne skjema

Jke tilfang pa gode
helseapper

Robust skjemainfrastruktur

Apper i Verktagykatalogen,
forbedringer

Stotte til
reisen

APler til apent innhold

Henvisning

Varsler om alt som

2027-28

Datadonor: Behandling
og forskning

Veikart Helsenorge
Kapabiliteter

Behandlingssteder og
oppmagater

Oppsummert og
relevant informasjon

—
Rekvisisjonshotell

Bedre stgtte for
forskning og
kvalitetssikring

Validerte skjema

Vaksiner Visualiserte forlap Digital henvisning

Tilpasninger for EHDS -
(EU/EQS)

Samarbeid mellom

Proaktive tilbud og
behandlingsnivaer

egenoppfelging Sammenheng

Signerte dokumenter og angar meg pasientreise og timeavtale Persontilpasning
attester/bevis Selvhjelp Malinger Pasient dashboard skreddersydd for meg
- A Innsyn i journal,
- inas- Digital poliklinikk og
Digitale Behandlings . : kommune og fastlege .
c Varsel om ekstern hjelpemidler og utstyr behovsstyrt intervensjon Lesninger

behandlingsplaner
gsp hendelse (prevesvar)

Pregvesvar og maledata Helsekort for gravide

Smart track for fastleger

Laft for kommuner

for barn/unge 12-16 .
Tilgang m/

Oppgaver og Blodbank

informasjon til pasient

Avtalespesialister
Fysio- og ‘ Tilrettelegge for nye

Finne fram i helsetilbud Bidrag til
hjemmesykehus Samhandling: Person- foreldre-
vern og rettigheter samtykke
_ Velge time selv - Oslo KAD/ Integrerte
Flere verktgy for Gjenbruk av helse- spesialist legevakt ungdomstjeneste
triagering og opplysningsskjema Varsler og meldinger i
i i Helsenorge-a o
selvtriagering T Enklere for aktarer & CEERY Fullmakt pa
o 8 o konfigurere eget apotek
Triagering for pa rett sted . .
fastleger Dialog med behandl. Helsenorﬁetllbud
i i iali ite-fikke- Tilgang for
Oversikt over enhet i spesialist Selvbetiening for fastleger Stette for lite-/ikke hgang for

manuellterapeuter aktgrer .
aktarkoblinger

Klargjgre kodebasen
for skydrift

Bedre stotte for
forvaltning av
integrasjoner

Bestille pasientreise selv
God tilgang pa statistikk

over bruk
Vertikalisering og optimali-
sering av kodebasen

Ny robust driftsplattform

Overordnet behov Tilhgrende tiltak 2 der arbeid

Stette for verifikasjon i
produksjon

Dataprodukter MVP

digitale innbyggere

Mulig & veere
‘ paregrende «light»

Flere tjenester § Ivareta ikke-digitale
pa flere sprak

Sprakvalg fra KRR

Tilrettelegge for mer
effektiv oversettelse



Veikart Helsenorge
Stettende aktiviteter

Stattende aktiviteter og tiltak

Brukerdrevet Likeverdig tilbud Stotte gkt Forenkle og

utvikling og pa tvers av koordinering og avklare R%?Efé?ﬁéfg
gkosystem aktarer samhandling rammebetingelser
Bru_kgrnaer Avklare ansvar o A\_/klare og _
utvikling, - cammevilkar forg beskrive framtidig Forenkle juridiske Kvantekryptering
—  klinikere og — _ — arkitektur, —  rammevilkar og avansert
teknologer i forebygging, informasjon og deteksjon
samarbeid lzering og mestring samspill
Analysere kvalitet : . .
og bruk av rimlégrf:] (Ials o- Tydelgsjeokrav tl Finansiering som
— tjenestene blant M holdet i — dg — stotter moderne
innbyggere og innholdet i everandgrer forlgp
behandlere Helsenorge framover

Koblingslabber og
— dialog med
naeringslivet

Tiltak for &
redusere
ventetider og
fierne tidstyver

Klikk pa et element for a se beskrivelse

Overordnet behov Tilhgrende tiltak




Forslag til vedtak

1. Nasjonalt e-helserad er orientert om
malbilde og veikart for Helsenorge,
og statter at Helsenorge utvikles |
trad med samfunnets og sektorens
behov.

2. Aktgrene i sektoren og Norsk
helsenett SF tar med seg innspill fra
Nasjonalt e-helserad i videre arbeid
med realisering av veikart for
Helsenorge.

M Norsk helsenett
Intern



Pause — oppstart igjen kl. 14.30



Sak 8/25: Nasjonale rad og utvalg



T‘@ Helsedirektoratet

Nasjonale rad og utvalg

Drofting i nasjonalt e-helserad




Bakgrunn og drgftingssporsmal

Mulig overlapp rad og utvalg innenfor digitalisering av helse har medfart
usikkerhet om hvor saker skal tas opp og det har ogsa veert stilt spgrsmal om
antallet rad og utvalg.

Som en viderefgring av Helse- og omsorgsdepartementet kartlegging av
arenaer innenfor digitalisering av helse gnsker vi derfor a drgfte:

» Er det tydelig hvor de ulike strategiske sakene skal behandles og hvor
aktgrene i helsesektoren kan gi sine anbefalinger?

« Ser dere overlapp mellom rad og utvalg som det bar tas tak i?

01.04.2025 112



it

Bredt vs spesialisert - rom for arenaer og konsekvenser

Mulighet for helietlig behandling
og bredere representasjon

Mulighet for r@ask behandling,
men kan bl stykket.

Detaljerte problemstillinger Nazerhet til brukere

Spesialisert

Rom for arenaer

01.04.2025
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Arenaer digitalisering helse - permanente

. KommIT-radet

. Nasjonalt e-helserad
x ‘ Digitaliseringsutvalget
k5
2 IKT-direktermgtet
o NHN brioriteri .
@ Produktstyre Helsenorge prioriteringsrad
' Samarbeidsorgan for digital helseberedskap . NUIT
‘ TBU Nasjonal arkitektur og fag
. . . . Brukerradet
‘ Samhandlingsrad legemidler
Fag- ioriteri tval
‘ Leverandgrsamling ‘ ag- 0g priortenngsutvalg
@ «i-radet Faor3
grad
' Normen SG ‘ ‘ NUFA
‘ Standardiseringsutvalget for internasjonale standarder ‘ Nasjonal koordineringsgruppe for felles innferingslzp
Endringsrad e-resept og endringsforum e-resept
Tjenesterad (Helsenorge) Forvaltningsrad (2)

s Helsenorge brukerrad primaer . Nasjonal arbeidsgruppe (4)*
© . Utvalg for tjenestetyper i Adresseregisteret
o
[
O

Spesialisert

Bredde i saker
@ Hir NHN @) Kommunait RHF

it
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Digital samhandling - midlertidig

4
2
8
© ' Styringsgruppen
n

Operative styringsgrupper(4)

‘ Samhandlingsrad legemidler
Kjerne-team(7)
‘ Helsefaglige rad (2)

= Feature-team(12)
S
()
[oR
@)

Spesialisert

@ Hair NHN (@) HoD
ALY

Bredde i saker
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Oppgave

Strategisk retning

Prinsipielle og

E-helseradet

Felles strategisk
retning og prioriterte
mal e-helsestrategi

Strategisk innretning,

NUIT

Forbehandling
saker e-
helseradet

Forbehandling

Oppgaver/Anbefalinger for utvalgte fora

Styringsgrupp

e DS

Innenfor satsingen

strategiske vurderinger helhetlig prioritering og  saker e- DS
viktige tiltak finansiering helseradet
Prioritering E-helsestrateqi, Forbehandling Satsinger NHN gjgr  Mellom tiltak i Innenfor tiltak og
mellom strategiske saker e- med sektor, inkl satsingen DS mandat i satsingen
satsinger helseradet drift- og forvalting fra
kundesiden
Gjennomfagring av Tilra veikart og Oppfelging Gjennomfgring av Handterer
strategisk viktige tiltak nasjonal portefglje nasjonal DS utfordringer i
portefalje og gjennomfgring tiltak
veikart
Investeringar som endrer Alle knyttet til forskrift Forbehandling e- Satsing DS Evt. indirekte
kostnader til forvaltning helseradet gjennom operative
og drift av de nasjonale beslutninger
e-helselgsningene
Rammevilkar: regelverk, Tilradinger Forbehandling e- ?

finansieringsmodellar, helseradet

organisering
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Eksempler pasientens prgvesvar i digital samhandling —
anbefalinger fra utvalgte arenaer

Rad/utvalg Anbefalinger

E-helseradet & Totalprioritering tiltak
NUIT

Drift- og forvaltningskost basert pa investeringer digital
samhandling

Styringsgruppe digital samhandling Planer digital samhandling, herunder pasientens
prgvesvar

Oppfaelging fremdrift digital samhandling

Pasientens prgvesvar operative styringsgruppe  Operativ giennomfaring utvikling av tjenesten
pasientens prgvesvar

NHN Prioriteringsrad Finansiering rekvisisjonshotell via egenkapital NHN.

01.04.2025
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Deltagere (utvalgte fora)

[ 4
& o
& o
0
NUIT Prioriterings-
radet
e O
~ \\ @ Kommunalt
s %
- RHF/HF
o A @ Hdir/Digdir/
0 @l HOoD
| ' ‘ & FHI
De/agere som /géter i flere a>e<1aer
: : NHN
Operativ styringsgruppe
Pasientens prgvesvar Annet
®
0
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Droftingssporsmal og forslag til vedtak

Drgftingsspgrsmal:

» Er det tydelig hvor de ulike strategiske sakene skal behandles og hvor
aktgrene i helsesektoren kan gi sine anbefalinger?

» Ser dere overlapp mellom rad og utvalg som det bgr tas tak i?

Forslag til vedtak:

Nasjonalt e-helserad har draftet saken om nasjonale rad og utvalg og
ber de ansvarlige for relevante rad og utvalg om a ta med seg inn
iInnspill i videre arbeid.

01.04.2025
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad har drgftet saken om nasjonale rad
og utvalg og ber de ansvarlige for relevante rad og
utvalg om a ta med seg innspill i videre arbeid.

Helsedirektoratet
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W'“@ Helsedirektoratet

Sak 9/25: Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse



T‘@ Helsedirektoratet

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

Nasjonalt e-helserad 20. mars 2025

Siv Ingebrigtsen, avdeling for digital strategi
I




Hensikt med saken

/ Nasjonalt \

Helsedirektoratet gjennomfarer e-helserad
evaluering av nasjonal radsmodell for Topplederutvalg
e-helse og gnsker med denne saken
a drgfte med E-helseradet hvordan vi
kan videreutvikle modellen for a sikre
at den er aktuell og effektiv.

NUIT
Prioriteringsutvalg

NUFA

\ Fagutvalg /




it

Hvorfor evaluerer vi?

«Mandat og
sammensetning skal
evalueres jevnlig,

samt ved vesentlige
endringer i styring eller
organisering av
e-helsefeltet»

Radsmodellen ble sist
evaluert i 2021.

Det har veert store
endringer i den sentrale
helseforvaltningen.

Flere andre rad og
utvalg er etablert.

125



Hva vil vi oppna?

* En relevant radsmodell med effektiv ressursbruk
» Tettere kobling mellom helsefag og digitalisering for a mate tjenestens behov
» Stagrre tydelighet rundt hvilke rad og anbefalinger som skal gis i radsmodellen

* Tydelige grensesnitt til andre relevante utvalg
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Noen tilbakemeldinger fra h
intervjurunden

« Radsmodellen er en god arena for dialog
og informasjons- og erfaringsutveksling,
og den bidrar til a fa fram ulike
perspektiver og skape en felles forstaelse
og retning.

* Det er fortsatt mer a ga pa for a gke
gjennomfgringsevnen - bgr ha starre fokus
pa a ta ut gevinster.

- Behov for bedre balanse mellom teknologi
og fag, bade i saker og representasjon.

 Usikkerhet om vi trenger tre nivaer -
E-helseradet og NUIT har blitt for like.
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Tllbakemeldlnger fra NUFA

mote 22. januar

NUFA har en stor verdi med sine tverrfaglige
draftinger og perspektiver fra ulike deler av
sektoren.

Forslag til forbedringer:

* NUFA bgr fa en tydeligere kobling til helsefag
og arkitektur. Det oppleves at sakene over tid
har beveget seg til mer portefgljerelaterte og
strategiske sparsmal.

« Dagens sakskompleks kan oppleves som
fragmentert med mange enkeltsaker. Sakene
bar settes i en mer helhetlig kontekst og ha en
rad trad.

« Fastlegesiden bar styrkes.

NUFA papeker ogsa at det er mange rad og
utvalg, og at det er behov for a se mer helhetlig
pa dette for & skape hayere effektivitet og bedre
fremdrift.
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Tllbakemeldlnger fra NUIT

i mote 13. februar

Dialogarenaer som radsmodellen er viktig, og det er leererikt a
delta.

Sakene og drgftingene bar vaere mer forankret i
helsetjenesten, og ta frem helsetjenestens og innbyggers
behov. Drgftingene blir ofte teknologiorienterte.

Pa spgrsmal om vi bgr endre NUIT:

 Dersom radsmodellen skal endres til kun to nivaer, ma hele
modellen gjennomgas og justeres ut fra et
helhetsperspektiv, vi kan ikke bare fjerne et av dagens
nivaer.

» Det er vanskelig a si nei til noen av utvalgene i
radsmodellen, selv om det samlet sett er mange rad og
utvalg. Noen deltar kun i radsmodellen som samler alle
aktarer.

« Etforslag er ai stgrre grad fglge gjeldende mandater,
rendyrke utvalgene og unnga at samme saker, med samme
innretning, droftes i flere nivaer i radsmodellen.
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Drofting

1. Hvordan kan vi innrette sakene og
matene i nasjonalt e-helserad slik at
de far en mer strategisk karakter,
sakene henger godt sammen og gir
god mulighet for medlemmene til a
informere og forankre utvalgets
anbefalinger og rad i egne rekker?

2. Hvordan kan vi oppna en effektiv og
relevant radsmodell?
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad har gitt sine innspill til hvordan
sakene, mgtene og selve radsmodellen kan forbedres.
Helsedirektoratet tar tilbakemeldingene og forslagene
med i det videre arbeidet med a videreutvikle modellen.

Helsedirektoratet
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W'“@ Helsedirektoratet

Takk for i dag!

Neste mate i Nasjonalt e-helserad er 12. juni i
Helsedirektoratets lokaler pa Storo, Oslo.



