
Møte i NUIT
13. februar 2025

Nationaltheatret konferansesenter 



Endringer i representanter i NUIT

Vi ønsker nye medlemmer velkommen i NUIT:

• Solveig Tesdal, Oslo kommune. Hun tar over etter Harald Sundt-

Ohlsen.

• Miert Skjoldborg Lindboe, KS. Han tar over etter Asbjørn Finstad.
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Saksnr Agenda NUIT 13. februar 2025 Presenter saken Tid Sakstype

1/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 09:00 Godkjenning

2/25 Godkjenning av referat fra NUIT 14. november 2024 Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 09:05 Godkjenning

3/25 Digital samhandling
Rune Røren, Helse- og 

omsorgsdepartementet
09:15 Orientering

4/25 Oppfølging nasjonal e-helsestrategi 1. kvartal 2025 Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 09:55 Drøfting

Pause 10:35

5/25 Samlet oversikt over utvikling i drift- og forvaltningskostnader Rita Midthaug, Norsk helsenett SF 10:45 Drøfting

Lunsj 11:30

6/25 Veikart for Helsenorge Nina Ulstein, Norsk helsenett SF 12:15 Drøfting

7/25 Forordningen om det europeiske helsedataområdet EHDS
Marianne Bårtvedt van Os og Kerstin 

Engelhardt, Helsedirektoratet
12:55 Drøfting

Pause 13:40

8/25
Felles KI-plan: Er arbeidet med kompetanse i Felles KI-plan   

dekkende?
Hilde Lovett, Helsedirektoratet 13:55 Drøfting

9/25 Evaluering av nasjonal rådsmodell for e-helse Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet 14:35 Drøfting

10/25 Orientering fra Helsedirektoratet
Bente Andersen Sundlo, Lucie Aunan, Mariann 

Hornnes, Helsedirektoratet
15:15 Drøfting

11/25 Eventuelt Mariann Hornnes, Helsedirektoratet 15:35
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester 
som fremmer helse og mestring

Bærekraftig helse- og omsorgssektor InnovasjonskraftKvalitet og sammenheng i tjenestene

Overordnende mål

Strategiske mål

Sak 3: Status på Digital samhandling 
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester 
som fremmer helse og mestring

Bærekraftig helse- og omsorgssektor InnovasjonskraftKvalitet og sammenheng i tjenestene

Overordnende mål

Strategiske mål

Sak 4: Oppfølging nasjonal e-helsestrategi 1. kvartal 2025
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester 
som fremmer helse og mestring

Bærekraftig helse- og omsorgssektor InnovasjonskraftKvalitet og sammenheng i tjenestene

Overordnende mål

Strategiske mål
Sak 5: Samlet oversikt over utvikling i 

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

Bærekraftig helse- og omsorgssektor InnovasjonskraftKvalitet og sammenheng i tjenestene

Overordnende mål

Strategiske mål

Sak 6: Veikart for 

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

Bærekraftig helse- og omsorgssektor InnovasjonskraftKvalitet og sammenheng i tjenestene

Overordnende mål

Strategiske mål

Sak 7: Forordningen om 

det europeiske 

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

Bærekraftig helse- og omsorgssektor InnovasjonskraftKvalitet og sammenheng i tjenestene

Overordnende mål

Strategiske mål

Sak 8: Felles KI-

plan: Er arbeidet 

med kompetanse i 

Felles KI-plan 

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

Bærekraftig helse- og omsorgssektor InnovasjonskraftKvalitet og sammenheng i tjenestene

Overordnende mål

Strategiske mål

Sak 9:

Evaluering av 

nasjonal 

rådsmodell for 

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

Bærekraftig helse- og omsorgssektor InnovasjonskraftKvalitet og sammenheng i tjenestene

Overordnende mål

Strategiske mål
Sak 3: Status på Digital samhandling

Sak 4: Oppfølging nasjonal e-helsestrategi 1. kvartal 2025

Sak 5: Samlet oversikt over 

utvikling i drift- og 

forvaltningskostnader

Sak 6: Veikart for Helsenorge

Sak 7: Forordningen om 

det europeiske 

helsedataområdet EHDS

Sak 8: 

Felle 

KI-plan

Sak  9: 

Evaluering av 

nasjonal 

rådsmodell for e-

helse



Sak 1/25: Godkjenning av innkalling 

og dagsorden



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 15

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 2/25: Godkjenning av referatet fra 

NUIT 14. november 2024



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 17

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 14. november 2024.



Sak 3/25: Status på digital 

samhandling



Digital samhandling

Rune Røren

NUIT, 13.Februar 2025



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

Digital samhandling

Samhandlingstjenester: 

• Pasientens legemiddelliste

• Pasientens journaldokumenter

• Pasientens prøvesvar

• Pasientens kritiske informasjon

• Pasientens måledata

• Helsekort for gravide

• myHealth@EU

20



Digital samhandling – Overordnet status

• Generelt ligger samhandlingstjenestene bak de opprinnelige planene lagt i satsingsforslagene

• Hovedårsaken til dette er en undervurdering av kompleksiteten, og tiden det tar helsetjenesten og deres leverandører å 

implementere endringer i en travel hverdag

• I 2024 hadde digital samhandling et budsjett på ca. 355 MNOK og et underforbruk på ca. 116 MNOK

• Underforbruket skyldes en kombinasjon av lavere fremdrift, usikre estimater og effektivisering

• I 2025 har digital samhandling et budsjett på 415 MNOK og ca.177 MNOK i uplanlagte oppgaver

• Departementet prioriterer å ferdigstille påbegynte samhandlingstiltak med pasientens legemiddelliste som høyeste prioritet

• Departementet vil vurdere å støtte RHF og KS/kommune med midler for å dele journaldokumenter fra avtalespesialister og kommune

• Departementet vil vurdere behov for å støtte lokal og regional innføring mer enn det satsingen la opp til

• Departementet vil konsekvensjustere/reperiodisere satsingen i tråd med aktørenes fremdrift og planer

• Departementet har etablert en styringsmodell der det årlig oppdateres mandater pr. samhandlingsområde, NHN, 

HDIR og RHF lager årlige planer, og status rapporteres gjennom porteføljekontoret til Helsedirektoratet

• Det er en ambisjon at alle sentrale aktører lager planer og rapporter status gjennom året

• Neste styringsgruppemøte er 19.februar der hovedtema er aktørenes planer for 2025
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Pasientens legemiddelliste (PLL)

• Ca. 45.000 innbyggere har fått opprettet sin PLL

• Helsefelleskapet Bergensområdet utvider stadig utprøvingen 

• Prøves ut av fastlegekontor, sykehus og sykehjem

• Har fortsatt noe utfordringer med teknisk løsning. Håndtering av legemiddelreaksjoner, løse resepter og 

behovet for å pause en PLL er blitt tydeligere

• Utprøvingen bygger i stor grad på løsninger som nå planlegges faset ut

• Helsefelleskapet i Troms og Ofoten har startet utprøving

• To fastlegekontor har startet utprøvingen. Helse Nord RHF har etablert styringsgruppe for utprøvingen

• Sykehusene har startet utprøving med samstemming mot e-resept. UNN planlegger utprøving fra mai

• Utprøvingen bygger i større grad på varige fremtidige løsninger

• Helsedirektoratet har mottatt 6 søknader fra kommuner som ønsker tilskudd til PLL i 2025

• Norsk helsenett SF og Sentral Forskrivningsmodul (SFM)

• Norsk helsenett SF har godkjent SFM for utbredelse til fastleger og sykehus. 

• Drift og forvaltning av SFM finansieres i år av helsetjenesten
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Pasientens legemiddelliste
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Pasientens journaldokumenter

• Helse Sør-Øst RHF, Helse Nord RHF og Helse Vest RHF deler 

journaldokumenter med andre i helsetjenesten

• Fastleger kan se journaldokumenter på sine listepasienter. Det 

krever signering av spesielle bruksvilkår hos NHN.

• Andre konsumenter må støtte tillitsrammeverket til NHN for oppslag 

(bl.a. beskrive tjenstlig behov). Flere leverandører støtter dette.

• Høring om endringer taushetsplikten behandles nå i departementet

• KS vil følge opp hvordan kommuner skal dele sine 

journaldokumenter. Oslo blir trolig først ut til å dele sine journaldok.

• RHF’ene vil følge opp at avtalespesialister kan dele sine 

journaldokumenter

• Helsedirektoratet vil gi befolkningsrettet informasjon om tjenesten
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Tabell : Fra NHN sin Power BI-løsning (11.02.25)

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


Pasientens journaldokumenter
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Pasientens prøvesvar

• Pasientens prøvesvar er planlagt prøvd ut til helsehjelp i løpet av 1. halvår 2025 

• Foreløpig prøver ca. 70 helsepersonell ut løsning med formål kvalitetssikring

• Private laboratorier deler i stor grad sine prøvesvar i kjernejournal

• Helse Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse Sør-Øst RHF deler et utvalg prøvesvar, mens de 

forbereder utprøving til helsehjelp

• Det har vært krevende å teknisk tilrettelegge for å skille ut prøver med formål helsehjelp, samt sikre 

at prøver som helsepersonell har sperret ikke deles med pasient

• Helsedirektoratet har laget en veileder for hvor lenge innbygger må vente før de automatisk får 

innsyn i sine prøver

• Innbyggere vil få tilgang på egne prøvesvar på helsenorge.no når utprøving til helsehjelp starter

• Regelverket for å oppbevare prøvesvar i kjernejournal er klart til å tre i kraft

• Utprøving vil skje gradvis med økende antall fagområder, kilder og konsumenter
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Pasientens kritiske informasjon

• Rundt 1/3 av innbyggere med kritisk informasjon antas å ha dette registrert i kjernejournal

• Helse Vest RHF prøvde i 2024 ut en løsning for å registrere kritisk info direkte fra EPJ. Helse Nord 

RHF og Helse Sør-Øst RHF planlegger tilsvarende funksjonalitet i 2025

• Departementet tok i 2024 en beslutning om å bredde dagens informasjonsmodell for kritisk 

informasjon i påvente av at en ny standard (IPS) innføres med EHDS

• Helsedirektoratet vil gjennom EPJ-løftet bestille funksjonalitet fra fastlegeleverandørene, slik at også 

fastleger kan registrere kritisk informasjon direkte fra eget journalsystem

• Helsedirektoratet evaluerer løsningen som er prøvd ut og vil gi anbefaling for videre innføring

• Helsedirektoratet har besluttet å konsolidere legemiddelreaksjoner i Reseptformidler/PLL og 

Kjernejournal. Kjernejournal blir nasjonal kilde til legemiddelreaksjoner

• Det blir viktig at apotek får tilgang på legemiddelreaksjoner fra kjernejournal
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Helsekort for gravide
• Norsk helsenett SF (NHN) fikk i 2024 i oppdrag å prøve ut helsekort for gravide sammen med Helse 

Sør-Øst RHF

• Utprøving krever at sykehus, fastlegekontor og helsestasjon i samme geografiske området tilpasser 

sine løsninger til å dele helsekortet til den gravide

• Det er besluttet at brukerflaten for helsepersonell skal bygges av aktørenes leverandører, og at 

innbygger får innsyn på Helsenorge

• Hjemmelsgrunnlaget baserer seg i første omgang på samtykke og databehandleravtaler med aktørene

• Det har tatt tid å rekruttere utprøvingskandidater som både oppholder seg i samme geografiske område 

og som har leverandører som er klare til å tilpasse sine løsninger 

• NHN har gjennomført en anskaffelse der alle leverandører til helsestasjon og fastleger har gitt tilbud om 

å bygge funksjonalitet for helsekortet

• Det er en ambisjon å starte utprøving medio 2025 med sykehus, legekontor og helsestasjon

• Utprøvingsområde blir trolig rundt Vestre Viken og Asker, men flere områder vurderes

• Tiltaket finansieres med egne midler i statsbudsjettet
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Pasientens måledata

• Dele måledata fra pasienten med resten av helsetjenesten. I første omgang fra kommune og til 

helseforetak

• Påstartet som del av digital hjemmeoppfølging under Velferdsteknologiprogrammet. Digital 

samhandling skulle i hovedsak etablere tillitsrammeverket for utveksling av måledata

• Velferdsteknologiprogrammet er videreført gjennom helseteknologiordningen

• Hjemmelsgrunnlaget baserer seg i første omgang på databehandleravtaler med aktørene

• Norsk Helsenett SF har fått i oppdrag å prøve ut tjenesten i 2025. Det har vært krevende å 

rekruttere utprøvingskandidater. 

• Vestre Viken HF, Asker og Drammen er nå utprøvingskandidater. Oslo Universitetssykehus har 

nylig meldt seg på utprøvingen.

• Departementet har bedt Helsedirektoratet om en evaluering. De melder risiko grunnet få brukere av 

løsningen
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myHealth@EU

• Norge har inngått avtale om å dele helseopplysninger med andre EU-land

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

• EU-landene ønsker i tillegg at Norge kan utlevere resepter fra EU

• Finland og de baltiske landene vil trolig være de første EU-landene vi utveksler informasjon med

• Helsedirektoratet er valgt som dataansvarlig for den norske delen av løsningen

• Løsningen er foreløpig i en testfase med plan om å starte utprøving i 2025

• Tiltaket finansieres med egne EU-midler og driftsmidler fra Norsk helsenett SF og Helsedirektoratet
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Takk for meg!



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 34

NUIT tar saken til orientering. 



Sak 4/25: Oppfølging nasjonal e-

helsestrategi 1. kvartal 2025



Hensikt med saken

Vi ber om at NUIT:

1. tar stilling til om de kan stille seg bak fremlagte status

2. gir innspill til hvilke av de identifiserte strategiske tema som er 

viktigst å drøfte i rådsmodellen.
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Strategien er både langsiktig og dynamisk

Side 38

Målbilde  - Nasjonal e-helsestrategi

Inneholder overordnet felles langsiktig retning 

(visjon og overordnede mål), samt fem strategiske mål som viser 

satsingsområdene i strategien som sektoren vil jobbe sammen om

Hvert strategiske mål har målsettinger som tydeliggjør hva vi skal 

oppnå fram mot 2030

Plan for realisering (veikart og indikatorer)

Viser delmål og indikatorer for de fem målene i strategien. Dette 

vil endre seg over tid, og planen vil derfor være dynamisk/justeres 

for å hensynta endringer i hva som måles og iverksettes. 

- beskriver også hvordan den strategiske oppfølgingen skal foregå

Indikatorer per mål (kun illustrativt)

Delmål under mål (kun illustrativt)



Omtalen av e-helsestrategien 

i  Nasjonal helse- og 

samhandlingsplan 

«Nasjonal e-helsestrategi er en sentral 

premiss for den nasjonale gjennomføringen 

av arbeidet med digitalisering i helse- og 

omsorgstjenesten. 

Helse- og omsorgssektoren har samlet seg 

om fem strategiske mål som skal bidra til å 

følge opp de helsepolitiske målene. Disse 

målene vil sektoren jobbe sammen om fram 

mot 2030. 

Nasjonal rådsmodell benyttes for å følge opp 

strategien»
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• Økning i bruk og tilgjengelighet til digitale tjenester for 

innbygger og flere tjenester vil rulles ut i 2025

• Innbyggerne har bedre tilgang til helseopplysninger 

fra sykehus enn fra den kommunale helse og 

omsorgstjenesten. 

• Innbyggere etterspør tilgang til journal fra fastlegen 

og oversikt over egen informasjon. 

• Sakte utbredelse av digital hjemmeoppfølging. Det 

samme gjelder for digital kontakt, selvhjelpsløsinger 

og e-behandling.
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Mål 1: Status- og fremdrift

Innbyggerne har i økende grad tatt i bruk digitale 

tjenester



• Bedring i helsepersonells opplevelse i å 
kommunisere digitalt med annet helsepersonell 

• Ikke enklere å komme i kontakt med pasienter

• Tydeligere planer for de prioriterte 
samhandlingsløsningene, men mye arbeid 
gjenstår for å ta dem i bruk

• Helsepersonell er lite tilfreds med sine 
pasientjournalsystemer

• Større endringer av pasientjournalsystemer innen 
pleie og omsorg er underveis. 

• I spesialisthelsetjenesten er DIPS Arena og 
Helseplattformen i all hovedsak innført, og det 
arbeides med tilpasninger 

42

Mål 2: Status- og fremdrift

Kun halvparten av helsepersonell som er fornøyd 

med EPJ-systemet



• Mye aktivitet på kunstig intelligens, men kun 

10% av helsepersonell har tilgang til og bruker 

beslutningsstøtteverktøy (inkl. kunstig 

intelligens)
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Mål 3: Status og fremdrift

1 av 10 helsepersonell har tilgang til og bruker 

beslutningsstøtteverktøy regelmessig eller sjelden

• Økt bevissthet på å utnytte helsedata til fornying og 

forbedring.

• Ny strategi for helsedata (2025-2027) er på plass og 

FHI utarbeider en gjennomføringsplan



• Andel helsepersonell som mener de har

tilgang til nødvendig pasientinformasjon

har økt siden 2023

• Høy tillitt hos innbygger og helsepersonell

til opplysninger i pasientens journal

• Revidert versjon av tillitsmodellen for 

dokumentdeling er tatt i bruk 

• Pågår viktige avklaringer rundt innføringen 

av ICD-11 i Norge.​ 

• Etablering av infrastrukturen 

myHealth@EU ses i sammenheng med 

EHDS
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Mål 4: Status- og fremdrift



• Positiv fremdrift for arbeidet med 

Helseteknologiordningen, EHDS gap-

analyse og regulatorisk veiledning 

• Mangler samsvar mellom de strategiske 

indikatorene og delmålene for mål 5 

• Indikatorene måler betydelige forsinkelser 

i veikartet som indikerer at det mangler 

fremdrift i digitaliseringsarbeidet 

• Er eksisterende virkemidler og samarbeid 

tilstrekkelig for å styrke 

gjennomføringskraften på digitaliseringen i 

sektoren? 

45

Mål 5: Status- og fremdrift



Hvilke strategiske tema er viktigst å drøfte i 

rådsmodellen for e-helse?

• Hvordan kan helseforvaltningen og helse- og omsorgstjenesten 

sammen sørge for videreutvikling og bredding  av digital 

hjemmeoppfølging, selvhjelp, og e-Behandling?

• Hvordan kan helseforvaltningen og helse- og omsorgstjenesten 

sammen sørge for god innføring og tjenesteutvikling for et stort antall 

helsepersonell? 

• Hva bør ambisjonsnivået for innføring av kunstig intelligens være? 

• Hvordan bør Norge gjøre seg i stand til å ta imot de kommende 

føringene fra European Health Data Space? 
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Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 47

NUIT stiller seg bak fremlagte status og fremdrift for 

realiseringen av nasjonal e-helsestrategi. NUIT ga også 

innspill til hvilke strategiske tema som det er viktigst å 

drøfte i nasjonal rådsmodell for e-helse.



Pause – oppstart igjen kl. 10.45



Sak 5/25: Samlet oversikt over 

utvikling i drift- og 

forvaltningskostnader



Vekst i kostnader til drift og forvaltning 
NUIT 13. februar 2025



Bakgrunn og hensikt 

• Synliggjøre og behandle samlet vekst i kostnader til forvaltning og drift for de 

nasjonale e-helseløsningene som en konsekvens av nye investeringer eller tiltak i 

nasjonal e-helseportefølje

• Tiltakene som er en del av satsningene på digital samhandling som koordineres av Helse- og 

omsorgsdepartementet

• Investeringer i henhold til Helsenorge veikart (egen sak)



Innhold

• Utvikling av kostnadsnivået over tid

• Vekst som følge av Digital samhandling

• Omfordeling av kostnader Helsenettet

• Utvikling i kostnadsnivå per løsning

• Forslag til vedtak



Alle nasjonale e-helseløsninger

Utvikling av kostnadsnivået over tid

• Vekst - fra Digital samhandling:

• Pasientens prøvesvar: 17,5mnok (2026)

• Helsekort for gravide: 8,2mnok (2027)

• Vekst – Helsenorge veikart

• Ca 12 mnok per år

• Reduksjon:

• Avvikling av Forskrivningsmodulen (12,8mnok 2026)

• Omfordeling Helsenettet gir netto reduksjon

• Tilbakebetaling fra tidligere underforbruk



Vekst på Helsenorge drives i hovedsak av investeringsnivået
på veikartet

Utvikling av kostnadsnivået over tid - Helsenorge

• Videre vekst som følge av Digital 

samhandling:

• Journaldokumenter: 1,5mnok (2026)

• Helsekort for gravide: 4,1mnok (2027)

• Veksten som følge av investeringer ihht

veikartet er inkludert i “ordinær drift og

forvaltning” (egen sak)



Veksten på de andre nasjonale løsningene kommer fra
Digital samhandling

Utvikling av kostnadsnivået over tid – De andre nasjonale e-helseløsningene

• Vekst - fra Digital samhandling:

• Pasientens prøvesvar: 17,5mnok (2026)

• Helsekort for gravide: 4,1mnok (2027)

• Reduksjon:

• Avvikling av Forskrivningsmodulen (12,8mnok)

• Omfordeling Helsenettet gir netto reduksjon

• Tilbakebetaling fra tidligere underforbruk



Samlet oversikt og utviklingen fremover

Utvikling av kostnadsnivået over tid

• Kostnadsnivå – endelig forskrift er avhengig

av flere faktorer og eventuelt underforbruk

• Omfordeling Helsenettet gir noe vekst på

e-helseløsningene, men netto reduksjon på

samfinansieringen

• E-resept:

Avvikling av Forskrivningsmodulen i 2025

2025 2026 2027 2028 2029

370 392 408 420 432

121 145 149 149 149

194 188 188 188 188

121 129 129 129 129

26 31 31 31 31

283 215 215 215 215

1 116             1 099             1 119             1 131             1 143             

Finansieres av midler fra tidligere år 34,5 75

Finansiering i henhold til forskrift 1 081             1 024             

Sum kostnadsnivå

Alle nasjonale e-helseløsninger

E-resept

Grunndata og HelseID

Velferdsteknologisk knutepunkt

Helsenettet (Felles tjenester og eksterne tjenester)

Estimert kostnadsnivå per år (millioner kroner)

Helsenorge

Kjernejournal

Estimert kostnadsnivå basert på pågående og kjente investeringer. 



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

Oversikt over vekst som følge av Digital samhandling

• Vekst som ikke allerede er inkludert

(etter 2025)

• Pasientens prøvesvar: (17,5 mnok)

• Helsekort for gravide:   (8,2mnok)

• MyHealth som ny løsning fra ca 2029

Vekst 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Vekst som følge av Pasientens journaldokumenter 22,6

Vekst på Kjernejournal 18,0 8,0 10,0

Vekst på Helsenorge 2,5 0,5 0,5 1,5

Vekst på HelseID 2,1 2,1

Vekst som følge av Pasientens kritiske informasjon 0,0

Inkludert i kostnadene for Kjernejournal. Ingen ytterligere vekst 0,0 0,0

Vekst som følge av Pasientens prøvesvar 20,7

Vekst på Kjernejournal 17,5 17,5

Vekst på Helsenorge 3,2 3,2

Vekst som følge av Pasientens legemidddelliste 58,2

Vekst på E-resept 2,1 2,1

Vekst på E-resept forskrivning (SFM/FM) 55,6 55,6

Vekst på Helsenorge 0,5 0,5

Vekst som følge av Helsekort for gravide 8,2

Vekst på Kjernejournal 4,1 4,1

Vekst på Helsenorge 4,1 4,1

Sum vekst som følge av tiltak i Digital samhandling 109,7 3,2 8,5 70,8 19 8,2

Vekst som følge av MyHealth@EU

Planlegges som ny nasjonal løsning og kan omfattes av betalingsplikt fra ca 2029. Foreløpig ikke estimert.

Vekst som følge av Pasientens måledata

Drift og forvaltning av  Pasientens måledata vil bli finansiert av brukerne utenom samfinansieringen.

Drift- og forvaltningskostnader per år
Vekst som følge av tiltak 

Merk at i denne tabellen vises ingen effektivisering 



Omfordeling for Helsenettet reduserer kostnadsnivået for de 
nasjonale e-helseløsningene

Omfordeling av kostnader Helsenettet

• Prismodell med kostnadsfordeling 

• 1/3 Kommuner, 1/3 Regionale helseforetak, 1/3 Øvrige aktører

• Felles tjenester brukes av alle andre tjenester

• Kostnadene fordeles nå på tjenestene som konsumerer felles tjenester

• Eksterne tjenester

• Nasjonale e-helseløsninger

• Aktører med tjenesteavtaler (finansieres ikke lenger ihht forskrift)

• Beregninger for 2026 pågår utover våren
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2025 2026

Betaling for Helsenettet

Eksterne tjenester - brukere av Helsenettet betaler

Helsenettet - Tjenesteavtaler

Felles tjenester - andel nasjonale e-helseløsninger

Felles tjenester - andel brukere av Helsenettet

Eks «eksterne tjenester»:

• Meldings- og filoverføringstjenesten

• Sikkerhet

• Sentral nettverksinfrastruktur

• Forvaltning Helsenettet

Eks «interne tjenester»

• Kundesenter

• Hendelseshåndtering

• Støtteverktøy



Detaljer per løsning



Helsenorge

Utvikling i kostnadsnivå per løsning

• Vekst Digital samhandling

• Journaldokumenter (2026)

• Helsekort for gravide (2027)

• Vekst – Veikart Helsenorge

• Løpende

• Volumvekst og effektivisering

behandles i TBU

2025 2026 2027 2028 2029

Vekst som følge av investeringer

Vekst - Helsenorge veikart (behandles i produktstyret) 14,1 11,6 12,0 12,0 12,0

Vekst - Pasientens journaldokumenter 0,5 1,5 0,0 0,0 0,0

Vekst - Helsekort for gravide 0,0 4,1 0,0 0,0

Sum vekst som følge av investeringer 13,1 16,1 12,0 12,0

Andre endringer (behandles i TBU)

Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 8,3

Sum drift- og forvaltningskostnader 370 392 408 420 432

Økning pr år (millioner kroner)
Helsenorge

Tabellen viser estimert kostnadsnivå. Endelig nivå på betaling i henhold til forskrift kan avvike basert på endelig vekst, effektivisering og 

mulighet for  finansiering med tidligere års underforbruk.



Kjernejournal

Utvikling i kostnadsnivå per løsning

2025 2026 2027 2028 2029

Vekst som følge av investeringer

Vekst - Pasientens journaldokumenter 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Vekst - Pasientens prøvesvar 0,0 17,5 0,0 0,0 0,0

Vekst - Helsekort for gravide 0 0,0 4,1 0,0 0,0

Sum vekst som følge av investeringer 10 17,5 4,1 0,0 0,0

Andre endringer (behandles i TBU)

Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 6,2

Sum drift- og forvaltningskostnader 121 145 149 149 149

Økning pr år (millioner kroner)
Kjernejournal

• Vekst Digital samhandling

• Pasientens prøvesvar (2026)

• Helsekort for gravide (2027)

Tabellen viser estimert kostnadsnivå. Endelig nivå på betaling i henhold til forskrift kan avvike basert på endelig vekst, effektivisering og 

mulighet for  finansiering med tidligere års underforbruk.



E-resept

Utvikling i kostnadsnivå per løsning

• Ingen ytterligere vekst som følge av 

Digital samhandling

• Avvikling av Forskrivningsmodulen

• Annen vekst utlignes av 

effektivisering

2025 2026 2027 2028 2029

Vekst som følge av investeringer

Vekst - Pasientens legemiddelliste -SFM - inkl  godkj 55,6 0,0 0,0 0,0 0,0

Vekst - Pasientens legemiddelliste (e-resept) 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0

Sum vekst som følge av investeringer 57,7 0,0 0,0 0,0 0,0

Effektivisering- Avvikling Forskrivningsmodulen 0,0 -12,8

Andre endringer (behandles i TBU) 0,0

Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 6,5

Sum drift- og forvaltningskostnader 194 188 188 188 188

E-resept
Økning pr år (millioner kroner)

Tabellen viser estimert kostnadsnivå. Endelig nivå på betaling i henhold til forskrift kan avvike basert på endelig vekst, effektivisering og 

mulighet for  finansiering med tidligere års underforbruk.



Helsenettet - Grunndata og HelseID

Utvikling i kostnadsnivå per løsning

• Ingen ytterligere vekst som følge av 

Digital samhandling

• Avvikling Personregisteret (PREG)

2025 2026 2027 2028 2029

Vekst som følge av investeringer

Ingen ny vekst som følge av kjente investeringer 2 0,0 0,0 0,0 0,0

Sum vekst som følge 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- og forvaltningskostnader 121 129 129 129 129

Grunndata og HelseID
Økning pr år (millioner kroner)

Tabellen viser estimert kostnadsnivå. Endelig nivå på betaling i henhold til forskrift kan avvike basert på endelig vekst, effektivisering og 

mulighet for  finansiering med tidligere års underforbruk.



Helsenettet – VKP og Felles tjenester

Utvikling i kostnadsnivå per løsning

• Vekst på VKP som følge av 

volum/flere brukere

• Omfordeling av kostnader til

Helsenettet

2025 2026 2027 2028 2029

Vekst som følge av investeringer (VKP)

Ingen ny vekst som følge av kjente investeringer 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sum vekst som følge av investeringer (VKP) 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Andre endringer (behandles i TBU) 4

Endret finansieringskilde (omfordeling Helsenettet) 1

Sum drift- og forvaltningskostnader VKP 26,0 31,0 31,0 31,0 31,0

Velferdsteknologisk knutepunkt
Økning pr år (millioner kroner)

2025 2026 2027 2028 2029

Estimert kostnadsnivå for helsenettet 283 215 215 215 215

Helsenettet - Felles tjenester og eksterne tjenester
Estimater pr år (millioner kroner)

Tabellene viser estimert kostnadsnivå. Endelig nivå på betaling i henhold til forskrift kan avvike basert på endelig vekst, effektivisering og 

mulighet for  finansiering med tidligere års underforbruk.



Forslag til vedtak

1. NUIT er orientert om endringene i drift- og forvaltningskostnader for de 
nasjonale e-helseløsningene som skyldes investering tiltak i den 
nasjonale e-helseportefølje og Helsenorge. Dette inkluderer tiltakene 
på digital samhandling i henhold til oppdrag og mandater mottatt fra 
Helse- og omsorgsdepartementet.

2. NUIT anbefaler fremlagt økning i drift og forvaltningskostnader for de 
nasjonale e-helseløsninger, der økningen skyldes investering i tiltak i 
den nasjonale e-helseporteføljen og Helsenorge.



Lunsj – oppstart igjen kl. 12.15



Sak 6/25: Veikart for Helsenorge



Veikart for Helsenorge
NUIT

Nina Linn Ulstein og Bodil Rabben

Forside



Status og nyheter

Revidert veikart



5,4
millioner innbyggere

86%
av fastlegene



Bruk av Helsenorge

Helse Vest: Helse Sør-Øst:

Journalinnsyn

Digitale brev m/dialog

Skjema

Henvisninger

Timeavtaler 

m/varsler og dialog

Helse Midt-Norge:
Digitale brev

Timeavtaler m/varsel

Journalinnsyn

Digitale brev

Skjema

Timeavtaler m/dialog

Henvisninger

DialogHelse Nord:

Journalinnsyn

Digitale brev

Skjema og oppgaver

Timeavtaler m/dialog

Henvisninger

Helsekontakt m/dialog (begr.)



Samtale med Ulla Kiberg

Dette er kun et estimat, beregn god tid.



Pushvarsel i Helsenorge app

Lansert 



Veikartet er revidert med bakgrunn i nye føringer og 
mål

Mangel på fagfolk er en stor 
utfordring – Kan noen tjenester løftes 

fram for å gi bedre 
helse/mestring/forebygging med mindre 
ressursbruk og avlaste helsepersonell?

Pasienter skal oppleve mer integrerte 
og helhetlige tjenester mellom 

kommuner og sykehus. Hvordan kan 
forløp bli mer sammenhengende og 

sømløse?

Det er sannsynlig at det kommer en ny 
pandemi og andre mindre og større 

kriser. Kan man bidra til å støtte 
sentrale elementer for å redusere 
sårbarhet og konsekvenser: 1) en 

fleksibel helse- og omsorgstjeneste, 2) 
tillit og kompetanse i befolkningen, 3) 

en sterk frivillig sektor og næringsliv, 4) 
europeisk og global motstandsdyktighet

Ventetider skal ned –hvordan kan 
sektor bruke Helsenorge så flere 

pasienter møter på rett sted og rett 
forberedt?

Veksten i behovet for helse- og 
omsorgstjenester må dempes. 

Samarbeid mellom helsetjenestene og 
arbeids- og velferdssektoren skal 

styrkes. Man skal fremme forebygging, 
øke helsekompetanse og styrke 

arbeidsrettet rehabilitering?

Antall innbyggere over 70 år vil øke 
betydelig de nærmeste tiårene, er vil 
være ekstra utsatt for sykdommer og 
ensomhet. I folkehelsemeldingen sier 

at folkehelsearbeidet skal støtte 
bedre opp om de som er mer utsatt når 

det gjelder psykisk og fysisk helse. 



Produktstyret har vurdert og prioritert tiltak



Intern

Struktur for veikartet

Tiltak er gruppert etter satsingsområdene i strategien

Satsingsområder

Helhetlig helsetilbud

Aktører tar I bruk Helsenorge slik at 

innbygger får tilgang på offentlige og 

nasjonale e-helsetjenester uavhengig av 

geografi og behandler.

Fremme innovasjon

Tilrettelegge for at flere kan bidra i utviklingen 
av digitale helsetilbud. Tilgjengelig og attraktivt 

for helseaktører, -sektor og –næring.

Helsenorge for alle

Tilpasset tilbud avhengig av evne. 

Spesielt fokus på løsninger for innbygger og 

pårørende for gruppene barn og unge, 

alvorlig psykisk syke. skrøpelige eldre og 

personer med flere kroniske lidelser.

Rikt helsetilbud på en

robust og åpen plattform

Målrettet utvidelse av tjenestetilbudet i tråd 

med veikart og prioriteringer. Robustifisering

og optimalisering av teknisk plattform.



Intern

Struktur for veikartet

Tiltak er gruppert etter satsingsområdene i strategien 

Fremme 

innovasjon

Rikt helsetilbud 
på en robust og 

åpen plattform

Helhetlig 

helsetilbud

Helsenorge 

for alle



Intern

Helhetlig helsetilbud Helsenorge for alle
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Grønt: Under arbeid Klikk på et element for å se beskrivelseHvitt: Ikke startet

Veikart Helsenorge
Kapabiliteter

2024 2025-26 2027-28

Støtte for at eksterne 

forvalter egne skjema
Øke tilfang på gode 

helseapper

APIer for utveksling av 

innhold med eksterne

Datautveksling med 

eksterne applikasjoner

Varsler om alt som 

angår meg

Flere verktøy for 

triagering og 

selvtriagering

Visualiserte forløp

Proaktive tilbud og 

egenoppfølging

Pasient dashboard

Behandlingssteder og 

oppmøter

Digital henvisning

Rekvisisjonshotell
Bedre støtte for 

forskning og 

kvalitetssikring

Innsyn i journal, 

kommune og fastlege

God tilgang på statistikk 

over bruk

Enklere for aktører å 

konfigurere eget 

Helsenorgetilbud

Digitale 

behandlingsplaner

Prøvesvar og måledata Helsekort for gravide

Signerte dokumenter og 

attester/bevis

Støtte for verifikasjon i 

produksjon

Velge time selv -

spesialist

Dialog med behandl. 

enhet i spesialist

Oppgaver og 

informasjon til pasient

Behandlings-

hjelpemidler og utstyr

Løft for kommuner 

Tilpasninger for EHDS 

(EU/EØS)

Gjenbruk av helse-

opplysningsskjema

Bidrag til 

hjemmesykehus

Digital poliklinikk og 

behovsstyrt intervensjon

Finne fram i helsetilbud 

Støtte til 

reisen
Datadonor: Behandling 

og forskning
Oppsummert og 

relevant informasjon

Sammenheng 

pasientreise og timeavtale

Samarbeid mellom 

behandlingsnivåer

Tilhørende tiltakOverordnet behov

Tilrettelegge for nye 

aktører

Ny robust driftsplattform

Bedre støtte for 

forvaltning av 

integrasjoner

Bestille pasientreise selv

Persontilpasning 

skreddersydd for meg

Støtte for lite-/ikke-

digitale innbyggere

Flere tjenester 

på flere språk

Løsninger 

for barn/unge 12-16

Varsler og meldinger i 

Helsenorge-app

Samhandling: Person-

vern og rettigheter

Fullmakt på 

apotek



Intern

Helhetlig helsetilbud Helsenorge for alle
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på en robust og åpen plattform

Grønt: Under arbeid Klikk på et element for å se beskrivelseHvitt: Ikke startet

Veikart Helsenorge
Kapabiliteter

2024 2025-26 2027-28

Støtte for at eksterne 

forvalter egne skjema
Øke tilfang på gode 

helseapper

APIer for utveksling av 

innhold med eksterne

Datautveksling med 

eksterne applikasjoner

Varsler om alt som 

angår meg

Flere verktøy for 

triagering og 

selvtriagering

Visualiserte forløp

Proaktive tilbud og 

egenoppfølging

Pasient dashboard

Behandlingssteder og 

oppmøter

Digital henvisning

Rekvisisjonshotell
Bedre støtte for 

forskning og 

kvalitetssikring

Innsyn i journal, 

kommune og fastlege

God tilgang på statistikk 

over bruk

Enklere for aktører å 

konfigurere eget 

Helsenorgetilbud

Digitale 

behandlingsplaner

Prøvesvar og måledata Helsekort for gravide

Signerte dokumenter og 

attester/bevis

Støtte for verifikasjon i 

produksjon

Dialog med behandl. 

enhet i spesialist

Behandlings-

hjelpemidler og utstyr

Løft for kommuner 

APIer til åpent innhold

Motta data fra 

eksterne apper

Tilpasninger for EHDS 

(EU/EØS)

Apper i Verktøykatalogen, 

forbedringer

Robust skjemainfrastruktur

Varsel om ekstern 

hendelse (prøvesvar)

Avtalespesialister

Fysio- og 

manuellterapeuter

Blodbank

Vertikalisering og optimali-

sering av kodebasen

Klargjøre kodebasen 

for skydrift

Oversikt over 

aktørkoblinger

Triagering for 

fastleger

Hjelp til å ta kontakt 

på rett sted 

Smart track for fastleger

Gjenbruk av helse-

opplysningsskjema

Bidrag til 

hjemmesykehus

Digital poliklinikk og 

behovsstyrt intervensjon

Finne fram i helsetilbud 

Ivareta ikke-digitale

Dataprodukter MVP

Selvbetjening for fastleger

Mulig å være 

pårørende «light»Språkvalg fra KRR

Tilrettelegge for mer 

effektiv oversettelse

Tilgang m/ 

foreldre-

samtykke

Tilgang for 

fosterforeldre

Oslo KAD/ 

legevakt 

Henvisning

Støtte til 

reisen
Datadonor: Behandling 

og forskning
Oppsummert og 

relevant informasjon

Sammenheng 

pasientreise og timeavtale

MålingerSelvhjelp

Samarbeid mellom 

behandlingsnivåer

Validerte skjema

Vaksiner

Tilhørende tiltakOverordnet behov

Velge time selv -

spesialist

Ny robust driftsplattform

Bedre støtte for 

forvaltning av 

integrasjoner

Tilrettelegge for nye 

aktører

Bestille pasient-reise 

selv

Oppgaver og 

informasjon til pasient

Persontilpasning 

skreddersydd for meg

Integrerte 

ungdomstjenester

Støtte for lite-/ikke-

digitale innbyggere

Flere tjenester 

på flere språk

Løsninger 

for barn/unge 12-16

Varsler og meldinger i 

Helsenorge-app Fullmakt på 

apotek

Samhandling: Person-

vern og rettigheter



Intern

Helhetlig helsetilbud Helsenorge for alle
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på en robust og åpen plattform

Grønt: Under arbeid Klikk på et element for å se beskrivelseHvitt: Ikke startet

Veikart Helsenorge
Kapabiliteter

2024 2025-26 2027-28
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eksterne applikasjoner

Varsler om alt som 

angår meg

Flere verktøy for 

triagering og 

selvtriagering

Visualiserte forløp

Proaktive tilbud og 

egenoppfølging

Pasient dashboard

Behandlingssteder og 

oppmøter

Digital henvisning

Rekvisisjonshotell
Bedre støtte for 

forskning og 

kvalitetssikring

Innsyn i journal, 

kommune og fastlege

God tilgang på statistikk 

over bruk

Enklere for aktører å 

konfigurere eget 

Helsenorgetilbud

Digitale 

behandlingsplaner

Prøvesvar og måledata Helsekort for gravide

Signerte dokumenter og 

attester/bevis

Støtte for verifikasjon i 

produksjon

Dialog med behandl. 

enhet i spesialist

Behandlings-

hjelpemidler og utstyr

Løft for kommuner 

APIer til åpent innhold

Motta data fra 

eksterne apper

Tilpasninger for EHDS 

(EU/EØS)

Apper i Verktøykatalogen, 

forbedringer

Robust skjemainfrastruktur

Varsel om ekstern 

hendelse (prøvesvar)

Avtalespesialister

Fysio- og 

manuellterapeuter

Blodbank
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Klargjøre kodebasen 

for skydrift

Oversikt over 

aktørkoblinger

Triagering for 

fastleger

Hjelp til å ta kontakt 

på rett sted 

Smart track for fastleger

Gjenbruk av helse-

opplysningsskjema

Bidrag til 

hjemmesykehus

Digital poliklinikk og 

behovsstyrt intervensjon

Finne fram i helsetilbud 

Ivareta ikke-digitale

Dataprodukter MVP

Selvbetjening for fastleger

Mulig å være 

pårørende «light»Språkvalg fra KRR
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effektiv oversettelse

Tilgang m/ 
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Datadonor: Behandling 

og forskning
Oppsummert og 

relevant informasjon

Sammenheng 

pasientreise og timeavtale

MålingerSelvhjelp

Samarbeid mellom 

behandlingsnivåer

Validerte skjema

Vaksiner

Tilhørende tiltakOverordnet behov

Velge time selv -

spesialist

Ny robust driftsplattform

Bedre støtte for 

forvaltning av 

integrasjoner

Tilrettelegge for nye 

aktører

Bestille pasient-reise 

selv

Oppgaver og 

informasjon til pasient

Persontilpasning 

skreddersydd for meg

Integrerte 

ungdomstjenester

Støtte for lite-/ikke-

digitale innbyggere

Flere tjenester 

på flere språk

Løsninger 

for barn/unge 12-16

Varsler og meldinger i 

Helsenorge-app Fullmakt på 

apotek

Samhandling: Person-

vern og rettigheter



Intern

Brukerdrevet 
utvikling og 
økosystem

Brukernær
utvikling, -

klinikere og 
teknologer i 
samarbeid

Analysere kvalitet 
og bruk av 

tjenestene blant 
innbyggere og 

behandlere

Koblingslabber og 
dialog med 
næringslivet

Tiltak for å 
redusere 

ventetider og 
fjerne tidstyver

Likeverdig tilbud 
på tvers av 

aktører

Avklare ansvar og 
rammevilkår for 

forebygging, 
læring og mestring

Løft i 
primærhelse-

innholdet i 
Helsenorge

Støtte økt 
koordinering og 

samhandling

Avklare og 
beskrive framtidig 

arkitektur, 
informasjon og 

samspill

Tydeligere krav til 
EPJ og 

leverandører 
framover

Forenkle og 
avklare 

rammebetingelser

Forenkle juridiske 
rammevilkår

Finansiering som 
støtter moderne 

forløp

Robusthet og 
sikkerhet

Kvantekryptering 
og avansert 
deteksjon

Veikart Helsenorge
Støttende aktiviteter

Klikk på et element for å se beskrivelseTilhørende tiltakOverordnet behov

Støttende aktiviteter og tiltak



Intern

Historiske og forventede investeringer



Intern

Forslag til vedtak

1. NUIT er orientert om, og gir 
innspill til revidert veikart for 
Helsenorge. 

2. Aktørene i sektoren og Norsk 
helsenett SF tar med seg 
innspill fra NUIT i videre arbeid 
med realisering av veikart for 
Helsenorge.



Sak 7/25: Forordningen om det 

europeiske helsedataområdet EHDS



Den europeiske 
helsedataforordningen -
EHDS

NUIT

13. Februar 2025
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• Orientere om fremdriften på EHDS-forordningen i EU, og arbeidet på norsk 

side med EHDS gap-analyse 

• Oppsummere innspill på foreløpige vurderinger av gap og invitere til felles 

drøfting av konsekvenser og muligheter forordningen kan få for Norge 

fremover

• Orientere om fremdrift på norsk arbeid for å gi innspill på implementing acts

gjennom Xt-EHR og TEHDAS2

Hensikt med saken
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EHDS fastsetter regler, felles standarder, infrastrukturer og et styringsrammeverk for effektiv 

tilgang til og utveksling av elektroniske helsedata

Hva er EHDS og hvem er det for?

Innbyggere: 
tilgang og kontroll 

over egne 
helsedata

Innbyggere:
tilgang og kontroll 

over egne 
helsedata

Beslutningstakere: 
informerte 

beslutninger og 
effektiv styring 

Forskning:
Tilgang til 
helsedata

Helseregistre
Helsepersonell: 
enkel tilgang til 

pasientens 
helsedata

Bedre diagnostikk og behandling, 
øke pasientsikkerhet og kontinuitet, 

få en mer sømløs helsetjeneste

Bedre 
helsepolitikk, 

bedre 
forutsetninger 

for forskning og 
innovasjon

Industri:
Innovasjon, nye 

teknologier, 
behandlinger 
og løsninger  

Elektroniske 
pasientjournaler

Helsedata fra 
apper og 
medisinsk utstyr

Kilde: European Commission, 2022

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/api/files/attachment/876788/EHDS-factsheet-EN.pdf
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• Forordningen er nå formelt vedtatt 

av Rådet og signert av alle parter

• Signering og publisering i «Official

Journal of the EU» denne 

måneden 

• Offisiell behandling i EØS starter 

nå etter vedtak i EU

Status på EHDS-forordningen

11. feb. 2025: Signeringsseremoni for EHDS forordningen i EU
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• EHDS er en forordning, dvs. ikke valgfritt

• Gjelder deling av helseinformasjon over 

landegrenser, og også nasjonalt  

• Virksomhetene har selvstendig ansvar for å 

etterleve forordninger og regelverk

• Viktig å sette seg inn i konsekvenser og 

starte forberedelser tidlig!   

Viktig om EHDS i norsk kontekst 
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EHDS – overordnet tidslinje

2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036

GENERAL APPLICATION

PRIMARY USE Exchange of 1st group of priority categories

EHR Systems

SECONDARY USE

Expected Entry
into force

Expected entry
into force

Deadline for main
implementing acts

Deadline for main 
implementing acts

Exchange of 2nd group of priority categories

Only sell compliant products 2nd group of categories

Secondary use in general

Only sell compliant products 1st group of categories

Selected categories

connections

medical images, medical tests results and discharge reports

Third countries

Genomics, -omics, wellness applications

2025 20
27

2029 2031 2033 2035 2037

patient summary, electronic prescriptions and dispensations

patient summary, electronic prescriptions and dispensations

medical images, medical tests results and discharge reports

Helsedirektoratet
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Vurderinger rundt EHDS-forordningen foregår på ulike nivå

Norsk deltakelse i EU myndighetssamarbeid 

• Gir oss mulighet for innspill til «implementing acts» = felles spesifikasjoner

• Involvering av områdeeksperter i norsk helse- og omsorgssektor 

• Bidra med innsikt, innspill til detaljerte faglige vurderinger

Andre prosjekter og myndighetssamarbeid i EU og Norden: eHealth Network, EHDS2 Community of Practice, Nordisk Ministerråd

Helsedirektoratet

#1: Rettigheter for innbygger

#2: Utveksling av helsedata til primærbruk

#3: Krav til journalsystemer

#4: Utveksling av helsedata til sekundærbruk

#5: Styring og organisering

EHDS-konsekvensvurdering for Norge

• Ser på helheten av forordningen

• Gap-analyse mellom krav i EHDS forordningen og situasjon i Norge i 

dag

• Prinsipielle spørsmål som må avklares, inkl. konsekvenser for nasjonal 

portefølje

• Anbefale tiltak for å legge til rette for at kravene i EHDS kan oppfylles i 

Norge
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EHDS konsekvensvurdering – overordnet plan

Mobilisering

Utkast til gap. V.0.5

Innspill, analyse og 

bearbeiding. V.0.8

Ferdigstille 

leveranse 

Forankring i sektor, dialog og kompetanseheving 

Vurdere og anbefale tiltak

Løypemelding 

13. des
Leveranse gap-analyse

28. mars

Leveranse tiltak 

Tentativt 1. nov

Aug Sept Okt Nov Des Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt

Helsedirektoratet

2024 2025
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Forankring og involvering EHDS gap-analyse

August September Oktober November Desember Januar Februar Mars

Løypemelding Leveranse2024 2025

29.8: NUFA

30.10. NUFA

18.10: Nasjonalt 

e-helseråd
14.11: NUIT 13.2: NUIT 20.3: Nasjonalt 

e-helseråd

0

20.8: EHDS 

tverretat.

25.9: EHDS 

tverretat.

6.11: EHDS 

tverretat.
12.12: EHDS 

tverretat.

18.3: Sektorråd

25.10: NHN

18.9: Bedredelt.no 

forum
10.10: 

Leverandørmøtet

24.10: 

Produktstyret

19.9: 

Standardiserings-

utvalget

8.1: LMI

15.1: KS

17.1 NHN

17.1: HP / HMN

20.1: EHDS sektorråd

21.1: Helse Nord

24.1: Legeforeningen

24.1: Helse Vest 

28.1: Pasient- og 

brukerorg. 

29.1 NHN

29.1: Apotekforeningen

30.1: Helse Sør-Øst

30.1: NSF

10.12: NHN

27.3: 

Leverandørmøte

13.11: EHIN

28.10: WS Skate 

EU-arbeidsgruppe

26.09: WS Skate 

EU-arbeidsgruppe

26.9: 

Helsedatarådet

22.1: NUFA

19.11: HSØ

14.11: HTIL

14.11: DMP

4.2: KS

5.2: Helsedatarådet

5.2: Helsenorge

produktstyre

6.2: NAV, met. Institutt 

- sekundærbruk

11.2: EHDS tverretat.

12.2: Skate EU 

arb.gruppe

13-14.2: NHN 

arbeidsmøte

25.3: E-helse 2025  

konferanse
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• Ingen aktører umiddelbart uenige i de foreløpige vurderingene av gap

• Men - for tidlig og vanskelig å gi en god vurdering av gap når kravene 

fortsatt detaljeres på helt sentrale områder - «bevegelige mål»  

• Ulik oppfatning av hvor høyt EHDS bør vektlegges

• Flere fremhever positiv betydning fordi EHDS vil styrke innbyggerrettigheter og vil 

kunne være samlende for mål i nasjonal e-helse strategi 

• Andre er positiv, men mer forbeholden - «Norge behøver ikke være best i klassen», 

«Vi bør skynde oss langsomt» 

• Forbeholden

• Positivt: pådriver-effekten, større forutsigbarhet knyttet til standarder

• Bekymringer: klinisk nytte, brukervennlighet, kostnader, gjennomførbarhet

Overordnede innspill fra bilaterale møter
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Tilgang til egen informasjon

• Innsyn

• Dataportabilitet

Involvering i egen helse

• Aksesstjenester

• Legge til, redigere og slette info

Tilgangsbegrensninger

• Skjerme opplysninger

• Mulighet for reservasjon?

Identitet

• Identifikasjon

• Autorisasjon

#1: Rettigheter for innbygger

Helsedirektoratet
= Krav i EHDS forordningen godt 

dekket
= Krav i EHDS forordningen ikke dekket

Eksempler prinsipielle spørsmål:

• Hvilke løsninger skal gi innsyn? 

• Skal/bør det etableres en helhetlig 

fullmaktstjeneste? 

• Ønsker Norge å tilby innbyggere reservasjon 

mot deling av informasjon? 

• Hvordan sikre identifikasjon og tilgang for 

utenlandske borgere?

Positivt at innbyggers 

tilgang til og kontroll på 

egne helsedata er i 

sentrum

En god løsning for 

innlogging og autentisering 

blir sentralt, og BankID er 

ikke en tilfredsstillende 

løsning for alle! 

En helhetlig løsning for 

reservasjon og 

tilgangsstyring blir viktig, 

finnes ikke oversikt over 

sperringer på tvers av 

systemer i dag.
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Helsetjenesten skal registrere opplysninger for de 

prioriterte kategoriene. Helsepersonell skal ha 

tilgang.

Overføring over landegrenser i europeisk 

journalformat EEHRxF

MyHealth@EU infrastruktur

• Etablere nasjonalt kontaktpunkt, utveksle toveis og bredde 

tjenester

Utveksle prioriterte helsedatakategorier

• E-resept og utleveringer innen 2029

• Pasientoppsummeringer innen 2029

• Medisinske bilder innen 2031

• Lab resultater innen 2031

• Sykehusepikriser innen 2031

#2: Opplysninger til utøvelse av helsehjelp

Helsedirektoratet
= Krav i EHDS forordningen godt 

dekket
= Krav i EHDS forordningen ikke dekket

Eksempler prinsipielle spørsmål:

• Data til de prioriterte helsedatakategorier 

kan hentes fra ulike kilder, som kan medføre 

ulikt omfang og vurdering av gap – hvilke 

prinsipper bør være gjeldende for valg av 

kilder? 

• Realisering av EHDS kan forutsette 

endringer i e-reseptkjeden, eks. bruk av 

internasjonale standarder. Hvordan sikre 

innføring av europeisk standard i tide og 

med minst mulig overgangsløsninger? 

• Ønsker Norge å etablere en nasjonal 

løsning for pasientoppsummeringer? 

For helsepersonell er det 

en bekymring at 

europeiske 

journalformater vil gi økt 

omfang av strukturering

…men på den andre siden: 

det ligger en mulighet i å få 

forbedret dagens epikrise og 

pasientoppsummeringer i 

Norge

E-reseptkjeden involverer 

svært mange aktører og 

systemer, og forventes at det 

vil være ressurskrevende å 

tilpasses EHDS-krav

Dele data direkte fra EHR vs

via «knutepunkt» nasjonale 

løsninger
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Europeiske harmoniserte 

komponenter

Implementere europeisk interoperabilitet og 

logging komponent

Selvdeklarering

Plikt til selvdeklarering og dokumentere 

overholdelse av krav. 

Testmiljø

Etablere nasjonalt testmiljø pba EU open 

source programvare

Selvhjelpsapplikasjoner

Merking av apper som hevder å ha 

interoperabilitet med journalsystem. 

#3: Krav til «EHR-systemer»

Helsedirektoratet
= Krav i EHDS forordningen godt 

dekket
= Krav i EHDS forordningen ikke dekket

Eksempler prinsipielle spørsmål:

• Hva omfatter «EHR systems» i norsk 

kontekst? 

• Hvordan skal samsvarsordningen 

sameksistere med andre ordninger knyttet til 

MU og KI? 

• Hvordan skal nasjonale testfasiliteter 

organiseres og forvaltes? 

• Hvordan skal behov for nasjonale utvidelser 

av EEHRxF implementeres og testes? 

Behov for klar definisjon av 

«EHR-systemer» i norsk 

kontekst og hvordan det 

treffer nasjonale løsninger

EHR-leverandørenes 

planlagte 

utviklingsaktiviteter må 

ikke forstyrres av 

kommende EHDS 

dialoger prematurt 

Viktig å få EHDS-

kravene inn i 

anbefalingene som 

brukes som grunnlag i 

systemanskaffelserMå avklare hvordan test 

og godkjenningsordning 

for leverandørene skal 

fungere, herunder hvem 

som betaler
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Minimum kategorier av elektroniske helsedata

HDABs – organisering, roller og ansvar

Health data holders

Health data users

Metadatakatalogen

Datakvalitet

Reservasjonsrett (opt-out)

Sikre analyserom (SPE)

HealthData@EU infrastruktur

Avgifter og kostnadsstruktur

Oppfølging og etterlevelse

#4: Helsedata til sekundærbruk

Helsedirektoratet
= Krav i EHDS forordningen godt 

dekket
= Krav i EHDS forordningen ikke dekket

Eksempler prinsipielle spørsmål:

• Hvordan sikrer vi tilgang til alle minimum 

data kategorier? 

• Hvordan skal roller og ansvarsområder for 

sekundærbruk av helsedata defineres?

• Enkelte av datakildene er i dag 

samtykkebasert, hvordan kan evt. overgang 

til reservasjonsrett løses? 

Muligheten for å kunne 

tilgjengeliggjøre mer 

sanntid sekundære data i 

beredskap- og 

krisesituasjoner er en del 

av motivasjonen for 

EHDS – må sikre at 

dette behovet fortsatt 

dekkes

Det er behov for å etablere 

god løsning for å ta betalt 

for dataprodukter og 

tilgjengeliggjøring av data. 

Tilgjengeliggjøring av 

metadata må samordnes 

tverrsektorielt for å unngå 

at samme data skal 

leveres til flere mottagere.

Data i nordiske land er langt 

mer detaljerte enn i resten av 

Europa. Det gir en utfordring 

mht. å dele anonyme/ 

pseudoanonymiserte data, pga. 

risiko for re-identifikasjon. 

Må se helhetlig på løsning 

for reservasjonsrett, og 

sørge for god informasjon 

til innbyggere for å 

opprettholde tillit.

Se videre på federerte

infrastruktur løsninger og 

implementering på en 

god måte som bevarer 

tillit 
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Refleksjoner om EHDS gap iht. nasjonal 
portefølje

• De fleste nåværende prosjekter i nasjonal portefølje 

treffes av EHDS krav

• Generelt: mye er uavklart da mange av kravene som 

treffer de sentrale verdikjedene fortsatt spesifiseres i 

«implementing acts»

• NHN startet vurdering av de nasjonale e-

helseløsningene
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Vurderinger rundt EHDS-forordningen foregår på ulike nivå

Norsk deltakelse i EU myndighetssamarbeid 

• Gir oss mulighet for innspill til «implementing acts» = felles spesifikasjoner

• Involvering av områdeeksperter i norsk helse- og omsorgssektor 

• Bidra med innsikt, innspill til detaljerte faglige vurderinger

Andre prosjekter og myndighetssamarbeid i EU og Norden: eHealth Network, EHDS2 Community of Practice, Nordisk Ministerråd

Helsedirektoratet

#1: Rettigheter for innbygger

#2: Utveksling av helsedata til primærbruk

#3: Krav til journalsystemer

#4: Utveksling av helsedata til sekundærbruk

#5: Styring og organisering

EHDS-konsekvensvurdering for Norge

• Ser på helheten av forordningen

• Gap-analyse mellom krav i EHDS forordningen og situasjon i Norge i 

dag

• Prinsipielle spørsmål som må avklares, inkl. konsekvenser for nasjonal 

portefølje

• Anbefale tiltak for å legge til rette for at kravene i EHDS kan oppfylles i 

Norge
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Xt-EHR – EHDS myndighetssamarbeid, 
primærbruk

• Xt-EHR er et EU 
myndighetssamarbeid som 
Norge deltar i

• Mulighet for å gi innspill på 
anbefalinger til kommisjonens 
arbeid med implementing acts

• Hdir koordinerer innspill fra 
norske helseaktører og tilbyr 
egne referansegrupper

• En referansegruppe per 
prioritert helsedatakategori + 
EHR-krav, 
selvhjelpsapplikasjoner og 
telemedisin

Påmeldingslenke: Referansegrupper EU-spesifikasjoner

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=XL2haw911kqrow-VWFvCH9lp-MHtyYFNix33BEDNTkVUNTRRN1FaNTFKMkJOMDRRSlFCMFU5OE5QVy4u&origin=lprLink&route=shorturl
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Xt-EHR referansegrupper – deltakelse fra helseaktører

✓ Mange interessenter spesielt for 

Patient Summary/epikrise og e-

resept

✓ God representasjon på tvers av 

relevante aktørgrupper - både 

klinisk og teknisk bakgrunn

Bakgrunn/bidrag
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• TEHDAS2 er et europeisk 

myndighetssamarbeid på 

sekundærbruk av helsedata

• Formålet er å utvikle retningslinjer og 

tekniske spesifikasjoner for å 

muliggjøre sømløs bruk av helsedata 

over hele Europa under EHDS

• Gir innspill på sentrale 

«implementing acts» på området for 

sekundærbruk av helsedata 

• FHI og Hdir norske deltakere

•Art. 42, 43, 
52, 61, 62

WP4: Collaboration 
models

•Art. 33, 34, 
35, 55,57

WP5: Data as 
Resource

•Art. 45, 46, 
47, 48, 

WP6: Access to 
Data

•Art. 44, 
50

WP7: Safe & 
Secure Processing

•Art. 40WP 8: Serving 
citizens

Deliverables: 
guidelines and 

tech 
specifications

Towards the European Health Data Space (2)
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• Hver prosjektleveranse har en 30-dagers offentlig konsultasjon 
hvor interessenter har mulighet for å gi innspill:                         
Public consultations – Tehdas

TOPIC: Data discovery and dataset description
PUBLIC CONSULTATION DATES: 20 Jan 2025 – 28 Feb 2025

1. DRAFT GUIDELINE FOR DATA HOLDERS ON DATA DESCRIPTION

2. DRAFT TECHNICAL SPECIFICATION ON THE NATIONAL METADATA CATALOGUE

3. DRAFT GUIDELINE FOR DATA USERS ON GOOD APPLICATION PRACTICE FOR DATA ACCESS 
AND REQUESTS

4. DRAFT GUIDELINE FOR DATA USERS ON HOW TO USE DATA IN A SECURE PROCESSING 
ENVIRONMENT

TEHDAS2 prosjektet inviterer til konsultasjoner

https://tehdas.eu/public-consultations/


Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 111

NUIT drøftet de foreløpige vurderingene i EHDS gap-

analyse og ba Helsedirektoratet ta med innspill i det 

videre arbeidet med EHDS konsekvensvurdering.



Pause – oppstart igjen kl. 13.55



Sak 8/25: Felles KI-plan: Er arbeidet 

med kompetanse i Felles KI-plan 

dekkende?



Sak 8/25: Felles KI-plan -
Er arbeidet med kompetanse i Felles KI-plan 
dekkende

Hilde Lovett og Sveinung Tornås



Sak 8/25: 

Er arbeidet med kompetanse i Felles KI-plan dekkende?

Hensikt med saken:

Helsedirektoratet ønsker å 

• presentere for NUIT hvordan helsesektorens behov for kompetanse knyttet til KI dekkes i 

Felles KI-plan (2024-2025)

• diskutere om det er sentrale kompetanseområder som ikke er tilstrekkelig dekket i KI-planen.

Forslag til vedtak

• NUIT støtter at helsesektorens sentrale behov for kompetanse knyttet til KI er dekket i KI-

planen for 2024-25. 

• Innspillene fra diskusjonen i NUIT tas med i det videre arbeidet 

115



Fleksibel og aktuell 

plan

116

Økt bruk
Økt bruk av KI-

systemer i helse- og 

omsorgstjenesten

Trygg bruk
Bruk av KI-systemer 

som er trygge

Kvalitet
KI-systemer som bidrar 

til helsetjenester av like 

god eller bedre kvalitet

Effektivt
KI-systemer som frigjør 

tid hos helsepersonell

Mål



Innsatsområder

117

1. Sektorsamarbeid om KI/ seminarrekke

2. Tverretatlig informasjonsside

3. Tverretatlig regulatorisk veiledning

4. Rammer for bruk av KI i helse- og 

omsorgstjenesten   

5. Bruk av store språkmodeller

6. Styrke kompetansen på KI



Tverretatlig informasjonsside

118



Tverretatlig regulatorisk veiledning

11927.02.2025 119
27.02.2025 119

Q

A

Dagens regelverk Fremtidig regelverk



Seminarrekke 

• Mai: Innspillsmøte i forbindelse med felles KI-plan for helse- og 
omsorgstjenesten, i samarbeid med KIN

• September: Norsk Psykologforening Symposium: 
Kunstig intelligens vil endre psykologrollen og psykologtjenester 

• Oktober: Innspillsmøte om Rapport om kvalitetssikring av KI: bruk av KI i 
helse- og omsorgstjenesten, i samarbeid med KIN

• November: Kunstig intelligens i allmennpraksis: Kva betyr KI for praksisen din 
– no og i framtida?, i samarbeid med NFA

• November: KI-kompetanse i helsetjenesten, i samarbeid med Topplederforum 
i helsetjenesten

• Desember: Kunstig intelligens i helse- og omsorgssektoren – Veien mot trygg 
og effektiv bruk, i samarbeid med Aleap

• Januar: Quality and AI in the health sector (i fbm lansering av Rapport om 
kvalitetssikring), i samarbeid med Det norske Veritas og Health2Be.

• Januar: Webinar: Normen: Hvordan kan kunstig intelligens (KI) innføres i 
helse- og omsorgstjenesten?

120



Seminarrekke: planer fremover

• Mars (for etatene): Felles KI-dag: 

(dele erfaringer og debatt om roller og ansvar knyttet til KI)

• April: KI i bruk? 

(løpende validering, oppdage modell-drift, menneskelig overblikk)

• Juni: seminar i samarbeid med en av helseregionene

• September: seminar i samarbeid med Helse Vest

• November: sluttseminar for felles KI-plan

121



27.02.2025 122

Rapport om kvalitetssikring



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 123

NUIT støtter at helsesektorens sentrale behov for 

kompetanse knyttet til KI er dekket i KI-planen for 2024-

25. Innspillene fra diskusjonen i NUIT tas med i det 

videre arbeidet.



Sak 9/25: Evaluering av nasjonal 

rådsmodell for e-helse



Evaluering av nasjonal 
rådsmodell for e-helse
NUIT 13. februar 2025

Siv Ingebrigtsen, avdeling for digital strategi



Helsedirektoratet har startet evaluering av 

nasjonal rådsmodell for e-helse og ønsker 

med denne saken å drøfte med NUIT noen 

av tilbakemeldingene vi har fått fra intervjuer 

med flere medlemmer i rådsmodellen og 

drøfting i NUFA 22. januar. 
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Hensikt med saken 

Nasjonalt 

e-helseråd

Topplederutvalg

NUIT

Prioriteringsutvalg

NUFA

Fagutvalg



Hvorfor evaluerer vi? 

127

«Mandat og sammensetning skal evalueres jevnlig, 

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

Rådsmodellen ble sist evaluert i 2021. 

Det har vært store endringer i den sentrale helseforvaltningen bl.a. sammenslåingen 

av Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse fra 1. januar 2024.

Det har blitt etablert flere nye nasjonale råd og utvalg, 

og det er behov for å tydeliggjøre hvor anbefalinger gis og beslutninger fattes. 



Hva ønsker vi å oppnå?
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• En relevant rådsmodell med effektiv ressursbruk

• Tettere kobling mellom helsefag og digitalisering for å møte tjenestens behov

• Større tydelighet rundt hvilke råd og anbefalinger som skal gis i den nasjonale rådsmodellen

• Tydelige grensesnitt til andre relevante utvalg

Sikre at vi har en aktuell og effektiv nasjonal rådsmodell 



• Rådsmodellen er en god arena for dialog 

og informasjons- og erfaringsutveksling, 

og den bidrar til å få fram ulike 

perspektiver og skape en felles forståelse 

og retning. 

• Vi må sørge for bedre balanse mellom 

teknologi og fag i saker og representasjon.

• Usikkerhet om vi trenger tre nivåer -

E-helserådet og NUIT har blitt for like.
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Noen tilbakemeldinger fra 
intervjurunden



• NUFA har en stor verdi med sine tverrfaglige 

drøftinger og perspektiver fra ulike deler av 

sektoren.

• Forslag til forbedringer:

• NUFA bør få en tydeligere kobling til helsefag og 

arkitektur.

• Dagens sakskompleks kan oppleves som 

fragmentert med mange enkeltsaker. Sakene bør 

settes i en mer helhetlig kontekst og ha en rød 

tråd.

• NUFA ønsker å følge med på hva som skjer med 

sakene videre, etter at de har gitt sine råd. 

• Fastlegesiden bør styrkes.
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Tilbakemeldinger fra NUFA 
i møte 22. januar 



Drøfting 

• Hvordan kan sakene og møtene innrettes i 

NUIT slik at de får en mer strategisk karakter, 

sakene henger godt sammen og gir god 

mulighet for medlemmene til å informere og 

forankre utvalgets anbefalinger og råd i egne 

rekker?   

• Hvordan kan vi forbedre selve modellen – kan 

NUIT bli et tydeligere prioriteringsråd, kan 

NUIT endres til et forberedende arbeidsutvalg 

for E-helserådet, eller kan vi eventuelt endre 

hele rådsmodellen til å kun ha to nivåer? 

131



Forslag til vedtak
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NUIT har gitt sine tilbakemeldinger på hvordan sakene, 

møtene og selve rådsmodellen kan forbedres. 

Helsedirektoratet tar tilbakemeldingene med til videre 

drøfting i Nasjonalt e-helseråd og i sitt videre arbeid med 

evaluering av rådsmodellen.



Sak 10/25: Orientering fra 

Helsedirektoratet



Orientering fra Helsedirektoratet

• Beredskap

• Normerende produkter i nye Helsedirektoratet

• Innbyggerinformasjon, deling av helseopplysninger og personvern

• Allmennlegetjenesten og digitalisering

134



27.02.2025Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 136

• Etablering av et helseberedskapsråd
• Ledet av HOD

• Faste medlemmer etatsledere fra underliggende etater,
4 x AD RHF + AD NHN, en statsforvalter representant

• Etablering av helseberedskapssekretariat i HOD

• Etablering av seks utvalg på etatsnivå
• Mandater for utvalgene

• Utvalg for sivilt-militært helseberedskapsamarbeid

• Utvalg for digital sikkerhet og beredskap

• Utvalg for forsyningssikkerhet for medisinske produkter 

• Utvalg for vannforsyning

• Utvalg for smittevern

• Kriseutvalget for atomberedskap

Helseberedskapsmeldingen: Ny modell for 
helseberedskap

https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helseberedskap/mandater-for-utvalg-for-sarskilte-risikoomrader/id3059141/


Generelt om utvalgene i 

helseberedskapsmodellen
• Hensikten med utvalg for prioriterte risikoområder er å legge til 

rette for samvirke og koordinering i det forebyggende og
operative beredskapsarbeidet innenfor helse- og 
omsorgssektoren og inn i det tverrsektorielle 
beredskapsarbeidet. 

• Gjennom systematisk og koordinert arbeid med overvåkning, 
analyser, risiko- og trusselvurderinger, scenarioer, 
planforutsetninger, planverk og øvelser skal det legges til rette 
for bedre kunnskapsgrunnlag, felles risikoforståelse og 
samordnete sektorplaner slik at aktørene kan opptre forberedt 
og koordinert i en beredskapssituasjon. 



• Avholdt tre møter så langt: 17. juni, 13. september 

og 21. november 2024

• Fokus for utvalgsmøtene så langt:

• Oppstart, bli kjent, refleksjon om forventninger

• Nærmere gjennomgang av mandatet, roller, ansvar

• Aktuelle scenarioer

• Løsepengeangrep mot sektoren

• Øvelse Digital 2025 og øvelse i utvalget

• Orientering om hendelse, presentasjoner

• Orienteringer om øvrige beredskapsområder
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Utvalg digital sikkerhet og beredskap
Utvalg digital sikkerhet og 

beredskap

Helsedirektoratet (leder)

Direktoratet for medisinske produkter

Folkehelseinstituttet

Statsforvalteren i Trøndelag

Statsforvalteren i Møre og Romsdal

Helse Sør-Øst RHF

Helse Vest RHF

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Norsk helsenett SF

KS

Østre Toten kommune

Trondheim kommune



Orientering fra Helsedirektoratet

• Beredskap

• Normerende produkter i nye Helsedirektoratet

• Innbyggerinformasjon, deling av helseopplysninger og personvern

• Allmennlegetjenesten og digitalisering
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Normerende produkter før sammenslåingen

• Direktoratet for e-helse:

• Veiledere

• Retningslinjer

• Anbefalte standarder

• Obligatoriske standarder

• Helsedirektoratet:

• Nasjonale faglige retningslinjer

• Nasjonale veiledere inkl. veiledere til lov og forskrift

• Nasjonale faglige råd

• Nasjonale pasientforløp og pakkeforløp

• Rundskriv



Normerende produkter i nye Helsedirektoratet

• Nasjonal faglig retningslinje

• Nasjonal veileder inkl. veileder til lov og 
forskrift

• Nasjonale faglige råd

• Nasjonale pasientforløp og pakkeforløp

• Rundskriv

• Nasjonale e-helsestandarder

• Inkluderer anbefalte og obligatoriske standarder og 
standarder under utprøving/tekniske spesifikasjoner

Om Helsedirektoratets normerende produkter - Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-krav-og-anbefalinger/om-helsedirektoratets-normerende-produkter


Ny 

referansekatalog 

på helsedir.no
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• Temasider med undersider

• Oversikt over standarder og andre krav-

dokumenter etter tema

• Lenke: Referansekatalogen for e-helse –

Helsedirektoratet

• Alle normerende produkter tilgjengelig fra 

søkeside ‘Nasjonale anbefalinger og krav’

https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/referansekatalogen-for-e-helse


Informasjon om hver enkelt 

standard:

144

• Lenke til kravdokumentet + tekniske filer

• Formål og bruksområde

• Målgrupper

• Hjemmel hvis obligatorisk

• Ev. lenke til relevant tilleggsdokumentasjon



Orientering fra Helsedirektoratet

• Beredskap

• Normerende produkter i nye Helsedirektoratet

• Innbyggerinformasjon, deling av helseopplysninger og 

personvern

• Allmennlegetjenesten og digitalisering
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Innbyggerinformasjon, 
deling av helseopplysninger 
og personvern
NUIT

2025-02-15



Blokken plasseres 

i det hjørnet som 

passer bildet best.

NB. Bruk 

hjelpelinjer!Vi får stadig flere og 
bedre digitale 
tjenester for deling av 
nødvendige 
helseopplysninger 
mellom 
helsepersonell og 
med pasientene

Eksisterende personverninnstillinger
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Helsedirektoratet har, sammen med flere aktører, tatt 

ansvar for kommunikasjon til innbygger

Innbyggere skal være godt informert om:

• At helseopplysninger vil bli delt digitalt mellom 

helsepersonell som trenger det.

• At personvernet er ivaretatt, at helseopplysningene er 

trygge og at taushetsplikten gjelder. 

• At de kan sette personverninnstillinger for den enkelte 

tjeneste på helsenorge.no.

• At de kan kontakte Veiledning Helsenorge for mer 

hjelp.

Flere tiltak gjennomføres mars - juni



Hovedtiltak

• Temaside Helsenorge (oversettes til syv språk)

• Informasjonsvarsel på Helsenorge

Støttetiltak

• SoMe-poster i nasjonale og regionale kanaler 

• Artikkel til nettsider (våre og sektorens nettsteder)

• Informasjonsskriv til helsepersonell (nyhetsbrev, SoMe, 
opplæringsmateriell, epost, intranett)

• Informasjon til medier

• Informasjon til veiledningstjenester

• Informasjon i pasientbrev

• Beredskap

149

Kommunikasjonstiltak – fase I

Når helsepersonell har tilgang til 
helseopplysningene om deg, kan 
de gi deg bedre oppfølging og 
behandling når du trenger det. På 
Helsenorge kan du enkelt se 
hvilke opplysninger som er lagret 
om deg, og hvem som har tilgang 
til dem. Ønsker du å begrense 
deling av informasjon, kan du 
endre personverninnstillingene 
dine her.

(lenke til artikkelside)



Q1 Q2 Q3 Q4

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Plan - innbyggerinformasjon

Kommunikasjonsplan

Tiltak fase I lansert

Evaluering

Gjennomføring av tiltak - fase II  

Forberedende tiltak

Evaluering

Fase 2 består av målgrupperettet 

kommunikasjon:

- Ikke-digitale

- Unge

- Innbyggere med 

innvandrerbakgrunn

- Seniorer

Kombinasjon av betalte og ikke-

betalte tiltak, digitalt og print



Orientering fra Helsedirektoratet

• Beredskap

• Normerende produkter i nye Helsedirektoratet

• Innbyggerinformasjon, deling av helseopplysninger og personvern

• Allmennlegetjenesten og digitalisering
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• Innspill på digitalisering til stortingsmelding 

om allmennlegetjenesten

• Allmennlege blir stadig mer digitale, men 

digitalisering er ressurskrevende

• Styrke kommunene for å forbedre 

samhandlingen

• Fastlegene er viktige for å realisere digital 

samhandling nasjonalt

• Behov for å møte innbyggernes ønske om 

aktiv medvirkning i egen og næres helse
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Allmennlegetjenesten og 

digitalisering
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NUIT tar sakene til orientering.



Sak 11/25: Eventuelt



Takk for i dag!

Neste møte i NUIT er 15. mai, i Helsedirektoratet sine lokaler 

i Vitaminveien 4 på Storo


