\"{; Helsedirektoratet

Mgte 2/2025
Dato 15. mai 2025
Tid KI. 09.00 - 16.00
Sted Helsedirektoratet, Vitaminveien 4, Storo Oslo
Medlemmer  Mariann Hornnes (Helsedirektoratet) Kristin Brekke (Bergen kommune)
Liv Heidi Brattas Remo (Helsedirektoratet) = Odd Ruud (Moss kommune / DigiViken)
Ole Johan Kvan (Helse Sgr-@st RHF) Roger Schiffer (Folkehelseinstituttet)
Ole Jgrgen Kirkeluten (Helse Vest RHF) Anne-Lise Harter (Apotekforeningen)
Per Olav Skjesol (Helse Midt RHF) Petter Brelin (Fastlegerepresentant)
Bjorn Nilsen (Helse Nord RHF) Bente Christensen (Norsk
Terje Wistner (KS) Sykepleierforbund)
Solveig Tesdal (Oslo kommune) Jon Kirknes (Kreftforeningen)
Terje Jgrgensen (Bodg kommune) Eva Buschmann (FFO)
Bodil Rabben (Norsk helsenett SF)
Sak | Agenda NUIT ‘ Tidspunkt Sakstype
12/25 | Godkjenning av innkalling og dagsorden 09:00 Godkjenning
13/25 | Godkjenning av referatet fra NUIT 13. februar 2025 09:05 Godkjenning
14/25 | Erfaringer fra arbeid med digital hjemmeoppfglging i 09:15 Drgfting
Bergensomradet og Oslo kommune
15/25 | Nasjonal e-helseportefglje 10:10 Drgfting
Pause ‘ 10:40
16/25 | EU-HIP prosjektet 10:50 Drgfting
17/25 | Veilednings- og godkjenningsordning for 11:30 Drgfting
helseteknologier
Lunsj ‘ 12:10
18/25 | Tiltak for a tilgjengeliggjgre og gke bruken av 12:40 Drgfting
kvalitetssikrede digitale verktgy innen psykisk helse
19/25 | Overordnet tidsplan for overgang til ICD-11, roller og 13:20 Drgfting
ansvar
Pause ‘ 14:00
20/25 | Overgang til plikt til betaling av drift og forvaltning for | 14:10 Drgfting
pasientens prgvesvar
21/25 | Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse 14:50 Drgfting
22/25 | Orientering fra Helsedirektoratet 15:30 Orientering
23/25 | Eventuelt 15:55

Sak

Tema

\ Sakstype

Bergensomradet og Oslo kommune

12/25 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning

Forslag til vedtak:

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
13/25 | Godkjenning av referat fra NUIT 13. februar 2025 Godkjenning

Forslag til vedtak: Vedlegg 1:

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 13. februar 2025. Referat fra mgtet i

NUIT 13. februar 2025

14/25 | Erfaringer fra arbeid med digital hjemmeoppfglging i Drgfting

Bergen og Oslo kommune vil dele sine erfaringer med NUIT rundt

deres arbeid med digital hjemmeoppfglging. Det er gnskelig med en

drgfting rundt deres erfaringer og fa tanker og innspill ti
arbeidet.

| det videre

Vedlegg 2:
Toppnotat Erfaringer
fra arbeid med digital
hjemmeoppfglging i
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Bergensomradet og
Oslo kommune

Forslag til vedtak:

NUIT drgftet arbeidet som ble presentert i mgtet. Bergen og Oslo
kommune tar med seg innspillene som kom fra NUIT i deres arbeid
med digital hjemmeoppfglging.

15/25

Nasjonal e-helseportefglje

Drgfting

Helsedirektoratet vil rapportere status pa den nasjonale e-
helseportefgljen for NUT, samt aktuelle temaer. Status pa tiltakene i
den nasjonale e-helseportefgljen rapporteres 4 ganger arlig. Dette er
rapporteringen per 28. mars 2025.

Vedlegg 3:
Toppnotat Nasjonal e-
helseportefglje

Forslag til vedtak:

NUIT drgftet status og fremlagte utfordringer i portefgljen og ba
relevante aktgrer ta med seg innspill gitt i mgtet i det videre
arbeidet.

16/25

EU-HIP prosjektet

Drgfting

EU-HIP er et EU-finansiert prosjekt (GA no 101102774) som
giennomfgres av et konsortium bestdende av 15 europeiske land,
koordinert av Statens Serum Institut i Danmark. Folkehelseinstituttet
deltar i prosjektet som ansvarlig myndighet (Competent authority)
pa vegne av Norge, med Helsedirektoratet som tilknyttet enhet
(Affiliated entity). Prosjektet samarbeider ogsa tett med Direktoratet
for medisinske produkter. Helse- og omsorgsdepartementet holdes
Igpende orientert om prosjektet.

Formalet med prosjektet er a styrke de nasjonale
rapporteringssystemene i EUs medlemsland og assosierte land med
sikte pa a etablere interoperabilitet med den sentraliserte IT-
plattformen til HERA (Health Emergency Preparedness and Response
Authority), som er under etablering og nylig har tatt i bruk sin fgrste
modul. HERAs IT-plattform, som har fatt navnet ATHINA, skal samle
informasjon om folkehelseovervaking og medisinske mottiltak
(MCM) for a stptte trusselvurdering og krisehandtering i hele
Europa.

Folkehelseinstituttet vil presentere for NUIT de ulike forbedringene
som foreslas i EU HIP, og sgker stgtte til prioritering av
veikartstiltakene.

Vedlegg 4:
Toppnotat
EU-HIP prosjektet

Forslag til vedtak:

NUIT stgtter at de presenterte forbedringene inkluderes i det
nasjonale veikartet for implementering som en del av EU-HIP
prosjektet. Innspillene fra diskusjonen i NUIT tas med i det videre
arbeidet.

17/25

Veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologier

Drgfting

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a etablere en veilednings- og
godkjenningsordning for helseteknologier. En fgrste versjon skal
vaere klar innen 1. oktober 2025. Hensikten med saken er a orientere
om omfanget i f@rste versjon, og fa innspill til hvordan ordningen bgr
videreutvikles.

Vedlegg 5:
Toppnotat
Veilednings- og
godkjenningsordning
for helseteknologier

Forslag til vedtak:

NUIT drgftet saken. Helsedirektoratet tar med seg innspill fra mgtet
inn i det videre arbeidet med etablering av veilednings- og
godkjenningsordning for helseteknologier.
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18/25 | Tiltak for 3 tilgjengeliggjore og @ke bruken av kvalitetssikrede Drogfting
digitale verktgy innen psykisk helse
Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a iverksette tiltak for a Vedlegg 6:
tilgjengeliggjore og pke bruken av kvalitetssikrede digitale verktgy Toppnotat Tiltak for a
innen psykisk helse. tilgjengeliggjore og

gke bruken av
Som en del av dette skal direktoratet, i samarbeid med relevante kvalitetssikrede
aktgrer, utrede hvordan man kan legge til rette for et nasjonalt digitale verktgy innen
tilbud om informasjon, selvhjelp, psykoedukasjon og psykisk helse
internettveiledet behandling innen psykisk helse, samt innen rus og
avhengighet der det er tilgjengelig/relevant. Helsedirektoratet skal
levere en skisse/lgsningsforslag innen 31. mai. En endelig utredning
skal leveres 31. juni.
Det er gnskelig a drgfte dette arbeidet med NUIT.
Forslag til vedtak:
NUIT drgftet forslag om innretning pa videre utredning av tiltak for a
tilgjengeliggjgre og pke bruken av kvalitetssikrede digitale verktgy
innen psykisk helse. NUIT stiller seg bak beskrivelsen av
utfordringsbildet. Helsedirektoratet tar med seg innspillene gitt i
mgtet i det videre arbeidet.

19/25 | Overordnet tidsplan for overgang til ICD-11, roller og ansvar Drgfting
Helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra Helse- og Vedlegg 7:
omsorgsdepartementet a ta fram en overordnet tidsplan for Toppnotat
overgangen fra ICD-10 til ICD-11, med frist 15.06.25. Arbeidet skal Overordnet tidsplan
giennomfgres i samarbeid med regionale helseforetak, for overgang til ICD-
Folkehelseinstituttet og fagmiljgene i sektoren. 11, roller og ansvar
ICD-11-prosjektet i Helsedirektoratet gnsker en drgfting med NUIT
om forelgpig overordnet tidsplan og roller og ansvar for overgangen
samt tilbakemelding fra NUIT om representantenes organisasjoner
kan bistd med helsefaglig kvalitetssikring av oversettelse innenfor
omradene neoplasi og psykisk helse.

Forslag til vedtak:

NUIT drgftet forelgpig overordnet tidsplan, roller og ansvar for
overgang til ICD-11 samt bistand til helsefaglig kvalitetssikring av
oversettelse innenfor omradene neoplasi og psykisk helse, og ba
Helsedirektoratet ta innspill med videre i arbeidet.

20/25 | Overgang til plikt til betaling av drift og forvaltning for pasientens Drgfting
prgvesvar
Helsedirektoratet gnsker @ informere NUIT om fremdrift i arbeidet Vedlegg 8:
med tjenesten Pasientens prgvesvar, og fa innspill til den videre Toppnotat
prosessen frem til at Helse- og omsorgsdepartementet kan innfgre Overgang til plikt til
plikt til betaling. betaling av drift og

forvaltning for
pasientens prgvesvar
Forslag til vedtak:
NUIT drpftet saken og ba Helsedirektoratet hensynta innspillene i
anbefalingene til departementet.

21/25 | Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse Drgfting
| evalueringen av nasjonal radsmodell for e-helse som Vedlegg 9:
Helsedirektoratet gjennomfgrer, har det blitt stilt spgrsmal ved om Toppnotat

dagens modell med tre nivaer fortsatt er den beste og mest
relevante modellen. De tre utvalgene i radsmodellen skal fylle ulike

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse
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roller, men flere mener at de har blitt for like. | tillegg har det blitt
stilt spgrsmal ved det totale antallet rad og utvalg i sektoren, og om
det er mye overlapp. Mange har ogsa gitt innspill pa at det er behov
for en bedre balanse mellom helsefag og digitalisering i
radsmodellen.

Helsedirektoratet gnsker a drgfte med NUIT problemstillinger rundt
disse temaene.

Vedlegg 9A:
Nasjonal radsmodell
for e-helse —
Alternative modeller

Vedlegg 9B:
Medlemmer nasjonal
radsmodell for e-helse

Forslag til vedtak:

NUIT har gitt sine tilbakemeldinger pa evalueringen av nasjonal
radsmodell for e-helse. Helsedirektoratet tar med innspillene fra
NUIT til drgfting i Nasjonalt e-helserdd.

22/25 | Orientering fra Helsedirektoratet Orientering
Helsedirektoratet vil i mgte gi en kort orientering om fglgende saker: | Vedlegg 10:
- EHDS aktiviteter — Xt-EHR Toppnotat Orientering
- Nettlege — utprgvning av en kommunal digital fra Helsedirektoratet
allmennlegetjeneste
Forslag til vedtak:
NUIT tar sakene til orientering.
23/25 | Eventuelt
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Referat fra mgte i NUIT

Mgte 1/2025

Dato 13. februar 2025

Tid 09:00 - 16:00

Sted Nationaltheatret konferansesenter, Oslo sentrum

Medlemmer Mariann Hornnes (Helsedirektoratet) Kristin Brekke (Bergen kommune)
Liv Heidi Brattas Remo 0dd Ruud (Moss kommune / DigiViken)
(Helsedirektoratet) Roger Schaffer (Folkehelseinstituttet)
Ole Johan Kvan (Helse Sgr-@st RHF) Anne-Lise Harter (Apotekforeningen)
Per Olav Skjesol (Helse Midt RHF) Petter Brelin (Fastlegerepresentant)
Bjgrn Nilsen (Helse Nord RHF) Jon Kirknes (Kreftforeningen)
Terje Wistner (KS) Eva Buschmann (FFO)
Miert Skjoldborg Lindboe (KS) Bodil Rabben (Norsk helsenett SF)
Solveig Tesdal (Oslo kommune)

lkke til stede Ole Jgrgen Kirkeluten (Helse Vest RHF)  Bente Christensen (Norsk

Sykepleierforbund)

Stedfortreder

Helsedirektoratet  Lucie Aunan Karen Lima
Bente Andersen Sundlo Vibeke Jonassen Wang
Siv Ingebrigtsen

Sak Tittel pa sak \ Sakstype
1/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
2/25 Godkjenning av referatet fra NUIT 14. november 2024 Godkjenning
3/25 Status pa Digital samhandling Orientering
4/25 Oppfglging nasjonal e-helsestrategi 1. kvartal 2025 Drgfting
5/25 Samlet oversikt over utvikling i drift- og forvaltningskostnader Drgfting
6/25 Veikart for Helsenorge Drgfting
7/25 Forordningen om det europeiske helsedataomradet EHDS Drgfting
8/25 Felles KI-plan: Er arbeidet med kompetanse i Felles KI-plan dekkende? Drgfting
9/25 Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse Drgfting
10/25 | Orientering fra Helsedirektoratet Drgfting
11/25 | Eventuelt

1/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden

Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.
Vedtak:

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.

2/25 Godkjenning av referatet fra NUIT 14. november 2024
Det kom ingen innspill til referatet.

Vedtak:

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 14. november 2024.
3/25 Status pa Digital samhandling

Rune Rgren, Helse- og omsorgsdepartementet, orienterte NUIT om status pa Digital
samhandling.

Innspill:

e NUIT bekreftet at helsesektoren er utdlmodige etter a fa pa plass digital samhandling i
sektoren. Samtidig oppleves det fremgang, det skjer mye pa journalsiden ved at flere
begynner a dele, og det er en god fremdrift i flere av tiltakene. Planene oppleves som
realistiske na.

¢ Noen av forsinkelsene har veert kloke, for a unnga feil.
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e Sektor bgr ha gode planer for ibruktakelse av Igsningene. Det innebaerer ogsa
informasjons- og endringsarbeid.

e Norsk helsenett SF fikk skryt for sitt dashbord for ibruktagelse, det er motiverende a
felge med pa.

e KS, sammen med kommunene, er kommet et steg videre for a legge til rette for
samordning med fastlegene.

e Prioritering og koordinering av dialogen i forhold til leverandgrene ma koordineres og
samordnes bedre. Dette er noe NUIT bgr utfordre seg selv pa. Norsk helsenett SF
kommenterte at leverandgrene blir prioritert i rekkefglgen sektoren har blitt enige om,
der pasientens legemiddelliste ligger gverst.

e Sektor har behov for en oversikt over hvem som bestiller hva hos leverandgrene, og nar
det blir levert.

e Fastlegene gnsker tydeligere fgringer fra myndighetene og bedre gjennomfgringskraft
ved behov for ny funksjonalitet i fastlege EP)J.

e Nar det kommuniseres rundt digital samhandling, og hva det bidrar til, ma en vise
helhetsbildet. Alle bruker ikke kjernejournal. Administrering og utlevering av legemidler
gjennom andre arbeidsflater ma med, for a fa totalbildet.

e Apotekene gnsker a kunne ta i bruk pasientens legemiddelliste, og @nsker at
myndighetene legger til rette for en teknisk Igsning som kan piloteres i apotek.

e Satsningen pa digital samhandling gir en gkning i drift- og forvaltingskostnader ute hos
aktgrene. Det er en viktig konsekvens som ma frem. Til syvende og siste er det aktgrene
selv som betaler for dette.

e Sektor ma fa frem en gevinstrealiseringsplan knyttet til satsningen pa digital
samhandling. Vi ma bli flinkere til 4 fortelle de gode historiene, og hva en kan oppna ved
digital samhandling. Brukerperspektivet er viktig, og pasient- og brukerorganisasjonene
gnsker & veere med for a bidra i det. Det handler om troverdighet og tillit for 3 bygge de
gode historiene.

e Innholdet i pasientens maledata ma tydeliggjgres. Det tekniske er relativt smalt, men
tjenestepotensiale er stort. Her trenger vi mer forskning.

Aksjonspunkt:
e Sak i NUIT hvor NUIT utfordrer seg selv pa hvordan sektor kan bli bedre i
leverandgrdialogen. Hvordan skal vi klare a handtere dette bedre?

Vedtak:
NUIT tar saken til orientering.

4/25

Oppfelging nasjonal e-helsestrategi 1. kvartal 2025

Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet, la frem status og fremdrift for Plan for realiseringen av
nasjonal e-helsestrategi samt et utvalg av strategiske tema som er av betydning for
gjennomfgring av strategien. Videre var det gnskelig & drgfte med NUIT hvilke strategiske
tema det er viktigst a drgfte fremover i rddsmodellen for e-helse.

Innspill:

e Helsedirektoratet fikk skryt for maten malomradene fglges opp.

e Strategien er et viktig referansedokument, ogsa for innfgring. Overgangen til den
enkelte aktgrs eget ansvar ma tydeliggjgres. Oppgave- og ansvarsforflytting er viktige
tema.

e Handlingsplanen ma harmoniseres med alt vi gjgr, ogsa innenfor digital samhandling.

e Beredskap og totalberedskap er viktig tema og det foreslas inn som en del av
oppfalgingen av strategien.

e Det er krevende 3 sette ambisjonsnivaet for innfgring av kunstig intelligens i sektoren da
det mangler kunnskap pa omradet. Vi trenger et kunnskapsgrunnlag og oversikt over
hvem som har begynt a innfgre dette i sektor. Helsedirektoratet sitter delvis pa en slik
oversikt.
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e Som strategisk tema ma radsmodellen drgfte EU direktiver i sum, andre forordninger
enn kun EHDS, og konsekvenser det har for Norge.

e Tiltak for a avlaste helsetjenesten er det stort behov for a drgfte i fellesskap, her ma vi
ga i takt og dele erfaringer om gevinstrealisering.

e Hva kan sektor gjgre for at innbyggere blir tryggere pa sin helse, for a blant annet
redusere arbeidsbelastningen til helsepersonell?

e Det a male effekt av tiltakene er viktig, men krevende. Sektor bgr diskutere hvordan
jobbe med tiltak, og hva dette betyr for helsetjenesten.

e Helsesektoren ma jobbe tettere og bedre sammen, om ting som ikke bare handler om
teknologien i seg selv.

e Mobil funksjonalitet i Igsninger bgr tas med. Helsepersonell er pa farten. Ha journalen i
lomma, diktere underveis. Det er en kraftfull endring.

e Det bgr vises til og bli drgftet det som fungerer bra. Digital hjemmeoppfglging i Helse
Ser-@st RHF skaleres mye og er i god vekst. De tallene bgr vises frem.

e Begrepsbruk, hva som legges i digital hjemmeoppfalging, e-behandling, forebygging,
livsstilsvalg, selvhjelpstiltak og trekke dette opp mot en aktiv innbygger. Hva innbygger
kan gj@r selv for a avlaste trykke pa helsetjenesten.

e Tiltakene som ligger i det nasjonale veikartet, er viktige og ma drgftes. Like viktig for
strategien er eksempler pa hva hver og en aktgr gjgr, som da kanskje flere kan gjgre.

Aksjonspunkt:
e Oslo kommune, Bergen kommune og Helse Sgr-@st RHF ble utfordret pa 8 komme med
en sak til NUIT om Digital hjemmeoppfglging og Digitalt hjemmesykehus.

Vedtak:

NUIT stiller seg bak fremlagte status- og fremdrift for realiseringen av nasjonal e-
helsestrategi. NUIT ga ogsa innspill til hvilke strategiske tema som det er viktigst a drgfte i
nasjonal radsmodell for e-helse.

5/25

Samlet oversikt over utvikling i drift- og forvaltningskostnader

Rita Jostad Midthaug, Norsk helsenett SF, la frem samlet vekst i kostnader til drift og
forvaltning av de nasjonale e-helselgsningene, som er en konsekvens av nye investeringer
eller tiltak i nasjonal e-helseportefglje. Dette inkluderte tiltakene som er en del av
satsningene pa digital samhandling som koordineres av Helse- og omsorgsdepartementet.

Innspill:
e Det er fint at Norsk helsenett SF har fokus pa kritisk infrastruktur, inkludert
georedundans.

e Norsk helsenett SF tar hgyde for investeringene pa 1,25 milliard kroner i digital
samhandling nar de beregner fremtidige drift- og forvaltningskostnader. KS papekte at
virksomhetene i tillegg vil fa en kostnad knyttet til det a ta i bruk Igsningene.

e Det er bra at Norsk helsenett SF har oppdatert og inkludert 4-ars plan for drift- og
forvaltningskostnader. Da kan kommunene fa kostnadsprognoser tidlig, slik at de far lagt
det inn i sine budsjetter.

e Norsk helsenett SF understreket at tallene er estimater og at det vil kunne komme
justeringer.

e Det pagar analyser for a avklare hva som ma gjgres for @ mgte kravene i EHDS. Det er
derfor for tidlig @ beregne eventuelle investeringsbehov og endringer i kostnader til drift
og forvaltning som fglge av EHDS.

e Helsedirektoratet vil legge frem en oppdatert samfunnsgkonomisk analyse av tiltakene i
digital samhandling. Denne tar hgyde for bade investeringer og drift- og
forvaltningskostnader. Helsedirektoratet vil ogsa legge frem en sak om plikt til betaling i
NUIT i mai.
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e Norsk helsenett SF sa at beregningene av kostnader til kundene som fglge av
omfordeling av kostnadene i Helsenettet pagar. Hensikten med omfordelingen er a at
kostnadene blir fordelt sa rettferdig som mulig.

Vedtak oppdatert:

1. NUIT er orientert om endringene i drift- og forvaltningskostnader for de nasjonale e-
helselgsningene som skyldes investeringer og tiltak i den nasjonale e-helseportefglje og
Helsenorge veikart. Dette inkluderer tiltakene pa digital samhandling i henhold til
oppdrag og mandater mottatt fra Helse- og omsorgsdepartementet.

2. NUIT tar til etterretning fremlagt endring i drift- og forvaltningskostnader for de
nasjonale e-helselgsningene, der endringene skyldes investering i tiltak i den nasjonale
e-helseportefgljen og Helsenorge.

6/25 Veikart for Helsenorge

Nina Ulstein, Norsk helsenett SF, orienterte NUIT om revidert veikart for Helsenorge. Det var

gnskelig med innspill til veikartet, slik at videre utvikling bidrar til 3 stgtte realisering av

sektorens planer og behov.

Innspill:

e Det jobbes godt med Helsenorge. Dette er en viktig kanal for dialog med innbygger.

e Paspgrsmal om hvordan produktstyret for Helsenorge prioriterer ble det svart at Norsk
helsenett SF gjennom flere ar har vist at de jobber smidig og skalerer kapasitet for a
levere i trad med veikartet og bestillinger fra sektor. Norsk helsenett SF prioriterer i trad
med sektors prioriteter, for eksempel i trad med prioritering i digital samhandling, og
sgrger for at det som gjgres er en del av malbildet produktstyret har vedtatt.

o | tillegg ser Norsk helsenett SF en gkning i oppdrag fra politisk ledelse til Norsk helsenett
SF spesielt na i et valgar.

e NUIT gnsker at prioritering ma komme tydeligere frem, og hva handlingsrommet i dette
er.

e Det er et bra, men omfattende veikart. Mange av tiltakene i veikartet er avhengig av
andre tiltak og kan ikke utvikles isolert. Avhengighetsperspektivet bgr tydeliggjores.

e Sektor er avhengig av en grunnmur, for eksempel fullmakter som fungerer pa tvers. En
tillitsmodell ma pa plass for a fa til alt dette.

e Det er gnskelig at effekter av tiltakene i veikartet tydeliggjgres.

e Helsedirektoratet har et godt brukerrad. Veikartet bgr legges fram for innspill fra
Brukerradet. Brukerrad i regionene bgr ogsa involveres.

e Fastlegene er forngyde med Helsenorge, mange viktige tjenester for innbygger er
tilgjengelige der. En utfordring er at tjenestene som ligger pa Helsenorge ikke brukes i
stor nok grad.

e Det vil komme en del krav gjennom EHDS om rettigheter for innbygger, spesielt rundt
fullmakter og representasjon. Det er usikkerhet rundt om dette er tilstrekkelig inkludert
i veikartet.

Vedtak:

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

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

7/25 Forordningen om det europeiske helsedataomradet EHDS

Marianne Bartvedt van Os, Helsedirektoratet, orienterte om fremdriften pa EHDS-
forordningen i EU og fremdriften pa arbeidet pa norsk side med gap-analysen mellom
kravene i EHDS-forordningen og situasjonen i Norge i dag og en oppsummering av innspill
som er kommet i de bilaterale mgtene med sektor og helsenzering. Videre orienterte hun
om TEHDAS2, et europeisk myndighetssamarbeid pa sekundeerbruk av helsedata, hvor det
ogsa er mulig a gi innspill pa kommisjonens arbeid med implementing acts pa
sekundarbrukomradet.
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Kerstin Engelhardt, Helsedirektoratet, orienterte om Xt-EHR, et EU myndighetssamarbeid
som Norge deltar i, hvor det er mulighet for a gi innspill pa anbefalinger til kommisjonens
arbeid med sentrale implementing acts knyttet til primaerbruk av helsedata.

Det var gnske om innspill pa forelgpige vurderinger av gap og drgfte hvilke konsekvenser og
muligheter forordningen kan fa for Norge fremover.

Innspill:

Det ble gitt skryt til arbeidet som er gjort, og den gode involveringen av sektoren.

Det er viktig a fa frem det positive i dette, og gevinstene ma synliggjgres.

Hvor ambisigse Norge skal vaere ma avklares.

Den strategiske tilnzermingen Norge skal velge til dette ma vi adressere gjennom gap og
konsekvensvurderingene. Noe som ogsa er viktig ut mot leverandgrene.
Implementering av Forfalskningsdirektivet er noe det kan ses til og ta leering av.

EHDS blir en forordning som vil bli norsk lov. Det treffer oss bredt og forordningen vil
gjelde all samhandling og I@sninger ogsa internt i Norge.

Leverandgrmarkedet i Norge har fra fgr kapasitetsutfordringer og det blir etterspurt en
realitetsvurdering og diskusjon rundt hvordan vi skal fa til dette.

EHDS kan vaere en god drahjelp mot digital samhandling. Samtidig ma vi se pa hvordan
vi stegvis kan naerme oss dette. Gap-analysen vil bidra til det.

Arbeidet med EHDS ma ikke stoppe andre prioriterte planer i digital samhandling.

Gitt at man klarer & samle sekundaerdata, sa apner det for et stort datagrunnlag som kan
brukes til KI.

Helse- og omsorgsdepartementet har store ambisjoner og en forventning om at vi gar i
takt med EU.

Vedtak:
NUIT drgftet de forelgpige vurderinger i EHDS gap-analyse og ba Helsedirektoratet ta med
innspill i det videre arbeidet med EHDS konsekvensvurdering.

8/25

Felles Kl-plan: Er arbeidet med kompetanse i Felles KI-plan dekkende?

Lucie Aunan, Helsedirektoratet, presenterte for NUIT hvordan helsesektorens behov for
kompetanse knyttet til KI dekkes i Felles Kl-plan. Videre var det gnskelig a drgfte med NUIT
om det er sentrale kompetanseomrader som ikke er tilstrekkelig dekket i Kl-planen.

Innspill:

Seminar om transkribering for fastlegene ble et viktig startskudd for bruk av KI. Dette
var et godt tiltak.

Med bakgrunn i kunnskapsgrunnlaget ble det etterlyst informasjon til befolkningen og
pasienter om bruk av Kl i helsetjenesten. Pasient- og brukerorganisasjonene gnsker &
bidra inn i det arbeidet.

Det er behov for a skaffe en forstaelse hos helsepersonell for hva Kl er, og hva det kan
brukes til innenfor helse- og omsorgssektoren. Det ma skapes trygghet for dem, som
igjen vil skape trygghet for pasienter og pargrende.

Flere virksomheter gar fort i gang med Kl, men omstillingsarbeidet er stort og krevende.
Potensialet med Kl i helse- og omsorgssektoren er stort, og det er gnskeliga ga i
samarbeid med forskning. Utfordringen er blant annet at kommunene ikke er rigget for
a drive slike prosesser.

Det er gnskelig a drgfte tema knyttet til de mer spissede problemstillingene, og hgre fra
andre om omstillingsarbeidet som ma gjgres.

Godkjenningsordninger nar det kommer til Kl er noe vi ma bli klokere pa. Hva skal
egentlig godkjennes? Her er vi ogsa underlagt pasientjournalloven.

Taushetsplikten og regelverket rundt det, samt handtering av personvern innad i en KI-
modell, ma drgftes naarmere og vi ma fa kunnskap om dette.

Vedtak:
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NUIT stgtter at helsesektorens sentrale behov for kompetanse knyttet til Kl er dekket i KI-
planen for 2024-25. Innspillene fra diskusjonen i NUIT tas med i det videre arbeidet.

9/25 Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse

Helsedirektoratet har startet en evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse. Det er

giennomfgrt intervjuer med flere medlemmer i radsmodellen for a fa tilbakemeldinger pa

nytte, utfordringer og eventuelle forslag til endringer av modellen. NUFA har gitt sine
innspill i mgte 22. januar. Direktoratet gnsket & drgfte noen av tilbakemeldingene, og fa

NUIT sine innspill til forbedringer av modellen.

Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet, la frem saken for drgfting med NUIT, og det var gnskelig

a drgfte noen av tilbakemeldingene som er kommet med medlemmene.

Innspill:

e NUIT er positive til at det gjgres en ny evaluering av radsmodellen.

e Dialogarenaer som radsmodellen er viktig, og flere medlemmer ga uttrykk for at de
leerer mye av a delta i mgtene.

e Dersom en gnsker feerre niva i radsmodellen, ma dette gjgres med et helhetsperspektiv,
og ikke bare ved a fjerne et niva.

e Det er viktig at utvalgene rendyrkes, med tydelige mandater for hvert utvalg.

e Det er viktig @8 ramme inn sakene; hvorfor er akkurat denne saken viktig i dette utvalget?

e Det ble gjort et godt arbeid i forrige evaluering, hvor det blant annet ble bestemt at
NUIT skulle forberede saker til Nasjonalt e-helserad. Det ble uttrykt usikkerhet om
dagens mandater fglges.

e Enkelte aktgrer opplever at det er mange arenaer de skal vaere representert i, mens
andre ikke far informasjonen andre steder enn i radsmodellen.

e Alle aktgrer er ikke med overalt, men radsmodellen samler alle. Vi ma ha saker som
klarer a treffe alle. Vi gnsker at alle er med i diskusjonen, fra sine perspektiv.

e Det er uheldig at enkelte aktgrene ikke stiller med topplederniva i E-helseradet.

e Radsmodellen ma ses i sammenheng med prioriteringsradet og de operative
styringsgruppene i Norsk helsenett SF.

o Drgftingene blir ofte teknologiorienterte. Vi bgr ha stgrre fokus pa hvordan teknologi
kan understgtte tjenestene, bidra til 3 Igse de store utfordringene og bringe tjenestene
videre.

e Sakene og drgftingene i NUIT bgr vaere mer forankret i helsetjenesten. Det er bra 3 Igfte
opp helsetjenestens og innbyggers behov. Vi trenger noen tydelige fgringer, f.eks.
hvordan vi prioriterer. Kriteriene bgr vaere personellbesparende og a sette innbygger i
stand til 3 gjgre mer selv.

e Det kom gnske om at NUIT ogsa behandler saker som omhandler utfordringer, og noe
som ikke har gatt som planlagt. Dette kan vaere meningsfullt og laererikt.

e Det ble uttrykt usikkerhet om hvem det gis rad til i en sak. Det ble informert om at det er
sakseier i saken som ber om rad fra medlemmene. Nar Helsedirektoratet er sakseier, gis
det anbefalinger til departementet basert pa rad og anbefalinger fra radsmodellen. Er
det store sprik i radene sa synliggjgres det ovenfor departementet.

e Alle aktgrene i radsmodellen har anledning til 8 melde inn saker til mgtene.

Vedtak:

NUIT har gitt sine tilbakemeldinger pa hvordan sakene, mgtene og selve rddsmodellen kan

forbedres. Helsedirektoratet tar tilbakemeldingene med til videre drgfting i Nasjonalt e-

helserad og i sitt videre arbeid med evaluering av radsmodellen.

10/25 | Orientering fra Helsedirektoratet

Helsedirektoratet, orienterte NUIT og fglgende saker:

- Beredskap og utvalg for digital sikkerhet og beredskap (Mariann Hornnes)
- Normerende produkter i nye Helsedirektoratet (Bente Andersen Sundlo)
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- Innbyggerinformasjon, deling av helseopplysninger og personvern (Lucie Aunan)
- Allmennlegetjenesten og digitalisering (Lucie Aunan)

Innspill:

e Helsesektoren har behov for a styrke kunnskapsgrunnlaget til beredskapsomradet.
Sektoren ma samarbeide godt for & beskytte innbyggere mot trusler.

e Samarbeidsorganet for digital helseberedskap ivaretar ikke hele bildet innenfor
beredskap, men det er et viktig fora som ma viderefgres.

e Det ma avklares hvilke fora masseforflytning av pasienter og informasjonsgrunnlaget for
det hgrer hjemme.

e Fastlegene ma integreres bedre med resten av helsetjenesten. Det dreier seg om
organisatoriske grep, ikke tekniske.

Vedtak:
NUIT tar sakene til orientering.

11/25

Eventuelt

Det kom ingen saker til eventuelt.
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Til Mote 2/25

Dato 15.05.2025

Saksnummer 14/25

Innretning Drofting

Sakseier Kristin Brekke, Bergen kommune, og Solveig Tesdal, Oslo kommune
Saksbehandler Preben Alexander Tholo von Ahnen, Bergen kommune, og Solveig

Tesdal, Oslo kommune

Erfaringer fra arbeid med digital hjemmeoppfelging i Bergensomradet og Oslo kommune

Forslag til vedtak

NUIT draftet arbeidet som ble presentert i matet. Bergen og Oslo kommune tar med seg innspillene som
kom fra NUIT i deres videre arbeid med digital hjemmeoppfelging.

Hensikt med saken
Drafte erfaringene fra satsningen pa digital hiemmeoppfalging i Bergensomradet, og i Oslo kommune.
Bakgrunn

Bergen kommune

Selv om utpreving av spredning av DHO i bergensomradet har pagatt siden 2018, har man ikke klart &
skalere opp tjenesten, sikre et beerekraftig volum av pasienter. Prosjekter om digital hjemmeoppfalging i
Bergensomradet mgter de samme barrierene som er identifisert nasjonalt, blant annet i FOU (234061)
som for eksempel manglende samhandling mellom helseaktagrer m.m.

Regionalt opplever vi falgende barrierer/behov:

+ Organisatoriske (oppgaveglidning), kulturelle og finansielle utfordringer mellom spesialist- og
primeerhelsetjenesten, herunder felles finansiering av felles tjenester

+  Uklare felles mal, pasientgrupper og pasientreiser som er egnet og prioritert for digital
hjemmeoppfelging i regionen, som derav ikke gir tilstrekkelig volum

« Utfordring med & ta ut nytte og gevinster far samhandlingsmodell gjgr det mulig med
oppskalering og gkt gjennomfagringskraft i regionen

* Behov for samtidighet i portefalje pa tvers av forvaltningsniva

+ Behov for felles standardiserte anskaffelser og bruk av nasjonale Igsninger
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Helse Vest har en strategi for regional infrastruktur og prioritert systemportefalje med standardisering.
Ved anskaffelser av samhandlingslgsninger (ref. samhandlingsaspekt vedrgrende DHO) pa tvers av
primeer og spesialisthelsetjenesten ma dette ses i sammenheng og samtidighet med overordnet strategi i
Helse Vest.

Det er for kommuner og sykehus i bergensomradet synlig ett behov for utredning av identifiserte barrierer
som hindrer skalering av DHO i var region. Prosjektet tar et strategisk steg tilbake for a finne riktig mal og
retning vedrgrende digital hjemmeoppfelging i regionen. Prosjektet tar sikte pa er & verifisere og skille ut
lokale, regionale og nasjonale barrierer og utforme lgsningsforslag som settes sammen i en felles
samhandlingsmodell mellom kommune, fastlege og sykehus. En videre utprgving av DHO er avhengig av
l@sningsforslag pa skisserte utfordringer. Modellen skal kunne oppskaleres og kunne tas i bruk av andre
helsefelleskap i regionen. Samarbeidsmodellen kan ogsa pa sikt kunne benyttes som en felles, nasjonal
modell mellom kommuner og helseforetak.

Mal:

1. Overordnet malsetting: Digital hjemmeoppfelging skal vaere en beerekraftig tjeneste

2. Skal bidra til en mer helhetlig oppfelging av pasienter pa tvers av forvaltningsniva i helse- og
omsorgstjenesten

3. Skal utarbeide samhandlingsmodell for helhetlig oppfelging av pasienten gjennom DHO mellom
primeaer- og spesialisthelsetjenesten

4. Skal bidra til finansieringsmodell og andre virkemidler for gevinstrealisering mellom og innenfor
de ulike aktgrene

5. Skal bidra til stegrre gjennomferingskraft og skalering av DHO i kommunene/primeerhelsetjenesten

Milepeelsplan:

e MP 1 — Prosjektrigg og innsiktsarbeid regionalt og nasjonalt
Tidsrom: 04—06.2025

e MP 2 — Verifisere regionale barrierer
Tidsrom: 08-09.2025

e MP 3 — Utarbeide Igsningsbeskrivelser ved de verifiserte barrierer for regionen
Tidsrom: 10.2025 — 01.2026

e MP 4 — Sammenstille til en samhandlingsmodell og forankre samhandlingsmodellen
Tidsrom: 02—03.2026

e MP 5 — Koordinere nasjonale og regionale tiltak
Tidsrom: 04-05.2026

Budsjett:

Egenfinansiering/bidrag: 2 262 000 kr
Tilskuddsmidler: 3 750 000 kr

Oslo kommune:

Oslo kommune har hatt en satsing pa digital hjemmeoppfelging siden 2013, da den farste piloten ble
gjennomfert i bydel St. Hanshaugen. Ved inngangen til 2025 ble tjenesten tilbudti 7 av 15 bydeler i Oslo
kommune i samarbeid med Lovisenberg og Diakonhjemmet sykehus. Tjenesten tilbys i dag til rundt 330
innbyggere, og det er i hovedsak for innbyggere med kroniske sykdommer som diabetes, kols, hjertesvikt
og kreft. Tjenesten blir tilbudt som bade forebyggende tjeneste og behandling, og Oslo kommune gnsker
derfor & utforske flere malgrupper og forlgp. Oslo kommune erfarer videre mange av de samme
utfordringene som presenteres av Bergen.
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Tidlig i 2025 etablerte Oslo kommune, i samarbeid med de fire sykehusene Akershus
universitetssykehus, Oslo universitetssykehus, Diakonhjemmet sykehus og Lovisenberg sykehus, et
felles prosjekt for digital hjemmeoppfalging i Helsefellesskap Oslo. Hensikten med prosjektet er a utvikle
bedre, tryggere, effektive og sammenhengende pasientforlgp ved hjelp av digitale lgsninger og
tjienesteutvikling.

Prosjektet er organisert med flere ulike delprosjekter i de ulike sykehussektorene i Oslo. De felles
ambisjonene er at:
e Tjenesteutviklingen i prosjektene skal veere til det beste for bruker, pargrende, ansatte og
tienestene
¢ Tjenesteutvikling skal baseres pa felles pasientforigp mellom primaer- og
spesialisthelsetjenestene, inkludert fastlegene. Det er fastlegerepresentasjon inn i samtlige
delprosjekt.
e Prosjektet har fokus bade péa skalering av digital hjiemmeoppfelging for etablerte pasientgrupper
til hele Oslo kommune, herunder etablering av felles oppfalgingssenter pa tvers av bydeler,
¢ tjenesteutvikling giennom samarbeid om nye pasientgrupper og pasientforlap og

e arbeid med datadeling for & understgtte tjenesteutvikling og samhandling. Videre arbeides det
med

¢ Indikatorer og gevinstanalyser,
e Vurderinger av insentiver og rammebetingelser for utvikling av tjenesten for de ulike aktarene.
o Etablering av fglgeforskning.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer | Mate og dato Tittel pa sak Vedtak
16/25 NUFA Digitalisering i vest NUFA drgftet sakene som ble presentert i
24.04.2025 mgtet. Helse Vest og Bergen kommune tar
med seg innspill gitt i mgtet i det videre
arbeidet.
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Til Mate 2/25

Dato 15.05.2025
Saksnummer 15/25
Innretning Drofting
Sakseier Lucie Aunan
Saksbehandler Siv Ingebrigtsen

Nasjonal e-helseportefolje

Forslag til vedtak

NUIT drefter status og fremlagt utfordringer i portefeljen og ber relevante aktgrer ta med seg innspill gitt i
mgatet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Hensikt med saken er & rapportere status pa den nasjonale e-helseportefaljen, samt aktuelle temaer.

Bakgrunn

Status pa tiltakene i den nasjonale e-helseportefalje rapporteres 4 ganger arlig. Dette er rapporteringen
per 28.mars 2025.

Status i Nasjonal e-helseportefolje

Den nasjonale e-helseportefgljen bestar na av 50 aktive tiltak. Det er ingen tiltak som melder rgd status
eller rad risiko til denne rapporteringen. Det er ett nytt tiltak i portefgljen; 'Kommunikasjonslgsning for
Akuttmedisinsk kjede''. Seks tiltak er ferdigstilt i ar og ett er stanset. Fire tiltak er pa pause. Status pa
hvert enkelt tiltak ligger na pa Helsedirektoratet.no.

Aktuelle tema fra rapporten

Tiltaket "Alvorlig sykt barn' i Helsedirektoratet meldte rad status ved forrige rapportering grunnet
manglende finansiering, har na fatt noe finansiering for 2025 og 2026, men lavere enn estimert behov.

' Hos Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett
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https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/nasjonal-e-helseportefolje/tiltak-i-nasjonal-e-helseportefolje

Flere regionale helseforetak har behov for syntetiske data for verifikasjon i produksjonsmilje for &
avdekke feil i produksjonsmiljg som Helsenorge. Problemstillingen er tatt opp ned
Digitaliseringsdirektoratet som ser det som naturlig at de tar et tverrsektorielt ansvar for videre oppfalging
av problemstillingen, i dialog med Helsedirektoratet.

Nasjonal veileder for foreldres tilgang til barns digitale innbyggertjenester fra helse- og
omsorgstjenesten er pa haring, pa Helsedirektoratets hjemmeside. Veileder er etterspurt i forbindelse
med etablering av digitale tjenester fra aktgrer i sektoren. Rapporteringen til nasjonal e-helseportefglje i
mars inkluderer status pa digital samhandling fra de regionale helseforetakene, samt leveranseplaner
fra Norsk helsenett og Helsedirektoratet. Status pa tiltak i digital samhandling i Norsk helsenett og
Helsedirektoratet rapporteres noe senere denne gangen og vil legges ut pa sidene, sammen med
rapportering fra kommunegruppene som har fatt midler gjennom Helseteknologiordningen til & prgve ut
Pasientens legemiddelliste. Summen av disse rapporteringene gir god oversikt over fremdrift pa hver
tjieneste i digital samhandling.

Drgftingssparsmal:
- Har NUIT innspill til status og utfordringer i portefaljen?
- Er det flere tiltak i sektor som burde veert med i nasjonal portefglje?

Videre saksprosess
Nasjonal portefglje folges opp 4 ganger per ar og utfordringer og avhengigheter drgftes jevnlig i NUIT.
Tiltakseiere bes ta rad fra NUIT med seg i det videre arbeidet.

Se statusrapport for nasjonal e-helseportefglje i mai:
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/statusrapport-nasjonal-e-helseportefolje-mai-2025

Andre aktuelle lenker:

Rapportering pa hvert enkelt tiltak i nasjonal portefglie

Veikart for nasjonal e-helsestrateqi
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W"@ Helsedirektoratet NUIT

Til Mote 2/25

Dato 15.05.2025

Saksnummer 16/25

Innretning Drofting

Sakseier Trine Orten Groven
Saksbehandler Rossa Proinnsias O'Donnell

EU-HIP prosjektet

Forslag til vedtak

NUIT statter at de presenterte forbedringene inkluderes i det nasjonale veikartet for implementering som
en del av EU-HIP-prosjektet. Innspillene fra diskusjonen i NUIT tas med i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Hensikten med saken er a presentere de ulike forbedringene som foreslas i EU HIP, og fa stette til
prioritering av veikartstiltakene.

Bakgrunn

EU-HIP er et EU-finansiert prosjekt (GA no 101102774) som gjennomfares av et konsortium bestaende
av 15 europeiske land, koordinert av Statens Serum Institut i Danmark. Folkehelseinstituttet deltar i
prosjektet som ansvarlig myndighet (Competent authority) pa vegne av Norge, med Helsedirektoratet
som tilknyttet enhet (Affiliated entity). Prosjektet samarbeider ogsa tett med Direktoratet for medisinske
produkter. Helse- og omsorgsdepartementet holdes Igpende orientert om prosjektet.

Formalet med prosjektet er a styrke de nasjonale rapporteringssystemene i EUs medlemsland og
assosierte land med sikte pa & etablere interoperabilitet med den sentraliserte IT-plattformen til
HERA (Health Emergency Preparedness and Response Authority), som er under etablering og nylig har
tatt i bruk sin ferste modul. HERAs IT-plattform, som har fatt navnet ATHINA, skal samle informasjon om
folkehelseovervaking og medisinske mottiltak (MCM) for a stgtte trusselvurdering og krisehandtering i
hele Europa.

HERAs prioriterte omrader er helsetrusler fra patogener med hayt pandemipotensial (HPPP),
antimikrobiell resistens (AMR) og kjemisk, biologisk, radiologisk og nuklezere trusler (CBRN), samt MCM
som legemidler, medisinsk utstyr og personlig verneutstyr (PPE). Ettersom omfanget av prosjektet
strekker seg noe utover FHIs ordinzere ansvarsomrader, er det viktig & forankre arbeidet med aktuelle
interessenter, og dette er bakgrunnen for at saken lgftes til behandling i rédsmodellen.
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Den neste leveransen i EU-HIP er landsspesifikke veikart (EU-HIP Nasjonale veikart for implementering).
Veikartet skal vise hvilke forbedringer som bgr implementeres pa norsk side for & kunne levere den
etterspurte informasjonen til ATHINA. Ettersom ATHINA-plattformen ikke enna er klar og
spesifikasjonene for interoperabilitet ikke foreligger, dekker veikartet na kun tiltak for & forbedre
innsamlingen av informasjonen som HERA etterspar.

Arbeidet med tiltakene som na er definert i veikartet vil delvis igangsettes innenfor den finansieringen av
EU-HIP-prosjektet, og delvis lases innen andre prosjekter som er igangsatt. Fremdriften vil pavirkes av
noen avhengigheter, herunder juridiske avklaringer, samt finansiering av de delene av videre
implementering som ikke er dekket innen eksisterende prosjekter.

Videre saksprosess

Videre prosess i NUIT er ikke planlagt, men FHI kommer gjerne tilbake til NUIT med en orientering pa et
senere tidspunkt.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

EU-HIP prosjektet har ikke tidligere blitt behandlet i NUIT.

Saksnummer | Mgte og dato Tittel pa sak Vedtak

11/25 23.04.2025 EU-HIP prosjekt NUFA tar saken til orientering. EU-HIP tar
med seg innspill videre inn i prosjektet.
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W"@ Helsedirektoratet NUIT

Til Mote 2/25
Dato 15.05.2025
Saksnummer 17125
Innretning Drofting
Sakseier Lucie Aunan
Saksbehandler Norunn Saure

Veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologier

Forslag til vedtak

NUIT dreftet saken. Helsedirektoratet tar med seg innspill fra mgtet inn i det videre arbeidet med
etablering av veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologier.

Hensikt med saken

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a etablere en veilednings- og godkjenningsordning for
helseteknologier. En farste versjon skal vaere klar innen 1. oktober 2025.

Hensikten med saken er & orientere om omfanget i fgrste versjon, og fa innspill til hvordan ordningen bar
videreutvikles.

Bakgrunn

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a etablere en veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologi
som en del av helseteknologiordningen. Ordningen skal etableres stegvis og en farste versjon skal
etableres innen 1. oktober 2025.

Oppdraget fra departementet er beskrevet i tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 2024 og 2025 med
supplerende tildelingsbrev. Veiledningstjenesten skal videreutvikles til en godkjenningsordning innenfor
helseteknologiomradet som skal sees i sammenheng med krav som kommer fra den europeiske
helsedataforordningen (EHDS) og utvikling av felles standarder/formater og erfaringer fra relevante
europeiske prosjekter. Det skal som en del av arbeidet utarbeides en oversikt over leverandgrer og
Igsninger som er i bruk i norsk helse- og omsorgstjeneste som imgtekommer krav og standarder. Videre
skal det avklares et formalisert samarbeid med andre aktgrer. Helsedirektoratet skal involvere
Direktoratet for medisinske produkter, KS, helseregionene, Norsk helsenett SF, naeringslivet,
standardiseringsorganisasjoner og andre aktgrer der det er relevant. Arbeidet skal ivareta samarbeid med
nzeringslivet i trad med retningen i Veikart for helsenaeringen, og inngar som et av tiltakene i
eksportfremmesatsing pa helsenzering

Det er etablert en ekstern arbeidsgruppe med representanter fra KS, Norsk helsenett SF,
Folkehelseinstituttet og Norway Health Tech, samt fem leverandgrer utpekt av IKT-Norge. Det er etablert
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https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8ce1eeb64/hdir-stb-43-49-2024.pdf

et sektorrad bestéende av aktgrer med aktuelle veilednings- og godkjenningsordninger (NHN, FHI, KS og
Helsedirektoratet). Det har ogsa veert dialog med DMP og helseregionene.

Dagens situasjon

Det har blitt identifisert flere barrierer og utfordringer knyttet til anskaffelse av helseteknologi. Bade
"Utforming av en helseteknologiordning'", utredningen "Modell for kravstilling, veiledning og tilrettelegging
og godkjenning innen helseteknolog", og KS-rapporten "Standardisering og sertifisering av
velferdsteknologi®” beskriver at anskaffelse og implementering av helseteknologi oppleves som komplekst
og arbeidskrevende bade for kommuner og leverandgrer.

Kommunene opplever at det kreves betydelig innsats og kompetanse for & gjennomfgre anskaffelser og
folge opp leverandarene, spesielt pa grunn av kompleksiteten i behov og krav. Kommunene méa forholde
seg til krav fra mange ulike aktarer og ulike kravomrader. Risiko for ufullstendig kravsett og manglende
etterlevelse fra leverandgrene, kan medfare at vesentlige behov ikke blir dekket pa en tilfredsstillende
mate, og en redusert utnyttelse av mulighetene investeringen kan gi. KS-rapporten viser til at flere
kommuner opplever problemer etter at produktet er anskaffet og implementert, og ikke fungerer som
forventet.

Leverandgrene opplever ogsa dagens anskaffelsesprosesser som ressurskrevende. Leverandgrene
bruker betydelig tid pa a ettersparre og utarbeide dokumentasjon pa kravomrader som burde kunne
standardiseres. Leverandgrene har behov for forutsigbarhet og tydelighet nar det gjelder hvilke krav de
ma forholde seg til. Klare krav, reguleringer og bruk av standarder kan forenkle markedet og redusere
kompleksiteten.

Det er behov for & bedre oversikt over eksisterende krav, spesielt knyttet til interoperabilitet og
informasjonssikkerhet. Med tydelige felles obligatoriske krav, med tilhgrende retningslinjer for verifisering,
skal det bli enklere for leverandgrene a kunne bruke innovasjonskraften pa omrader der de kan
differensiere seg (for eksempel funksjonalitet og brukervennlighet). Kommuner/KS gnsker i tillegg en
oversikt over hvilke produkter som allerede er kvalifiserte/godkjente for integrasjon med nasjonale
samhandlingstjenester og e-helselgsninger.

Det er allerede etablert en rekke veilednings- og godkjenningsordninger knyttet til helseteknologi.
Helsedirektoratet forvalter forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger, samt

Referansekatalogen for e-helse og Requleringsplanen. | tillegg tilbyr Helsedirektoratet veiledning om
standardisering, kodeverk/terminologi og bruk av kunstig intelligens.

Norsk helsenett SF godkjenner leverandgrer som tredjepartsleverandgrer i Helsenettet eller for
integrasjon mot e-helselgsninger nar kriterier er oppfylt, slik at de kan tilby sine tjenester til helse- og
omsorgssektoren.

KS stgtter kommunene i anskaffelse og implementering av helseteknologi ved a tilby verktay, veiledning
og fells innfaringslgp, og utvikler og forvalter felles rammer og anbefalinger for anskaffelse av
helseteknologi.

FHI er dataansvarlig for flere sentrale helseregistre og stiller krav, samt gir veiledning om hvilke krav som
gjelder for innrapportering til helseregistrene.

" Utforming av en helseteknologiordning v.1.01.pdf
2 Modell for kravstilling, veiledning, tilrettelegging og godkjenning innen helseteknologi v1.0.pdf
3 Standardisering og sertifisering av velferdsteknologi
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-07-01-853
https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/referansekatalogen-for-e-helse
https://www.ehelse.no/reguleringsplan
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/bruk-av-standarden-tilbakemelding-om-feil-i-mottatt-melding
https://www.ehelse.no/kodeverk-og-terminologi
https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens/tverretatlig-veiledningstjeneste
https://www.nhn.no/medlemskap-i-helsenettet/godkjente-leverandorer
https://www.nhn.no/for-leverandorer/godkjenning-av-integrasjon
https://www.nhn.no/for-leverandorer/godkjenning-av-integrasjon
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/felleslosninger/digitalisering-i-helse-og-omsorgsektoren-e-helse/innforing-av-helseteknologi2/
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/felleslosninger/digitalisering-i-helse-og-omsorgsektoren-e-helse/felles-rammer-og-anbefalinger-ved-anskaffelser/
https://www.fhi.no/he/npr/for-forskere2/
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utforming-av-en-helseteknologiordning/Utforming%20av%20en%20helseteknologiordning%20v.1.01.pdf/_/attachment/inline/7a75335c-842f-44da-9b9f-9b3c584f347d:b16971ea28d34b240829359c19b0e48e0c16565e/Utforming%20av%20en%20helseteknologiordning%20v.1.01.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/modell-for-kravstilling-veiledning-tilrettelegging-og-godkjenning-innen-helseteknologi/Modell%20for%20kravstilling,%20veiledning,%20tilrettelegging%20og%20godkjenning%20innen%20helseteknologi%20v1.0.pdf/_/attachment/inline/3abbd919-e396-4df4-ac85-55939b409741:840466bf0f9a149c6dd0916223e4b29acc6815c3/Modell%20for%20kravstilling,%20veiledning,%20tilrettelegging%20og%20godkjenning%20innen%20helseteknologi%20v1.0.pdf
https://www.ks.no/contentassets/89196ce0c62148ab84bb3075bb408add/Utkast-Rapport-KS-Standardisering-og-sertifisering-av-velferdsteknologi-v0-75.pdf

Saken ble draftet i NUFA temadag 23. januar 2025%. NUFA ga innspill om at presentasjonene viser den
store kompleksiteten, og helseregionene kjenner seg igjen i det bildet kommunene beskriver. Det er
behov for forutsigbarhet og tydeliggjere av kravene, og det er stort behov for veiledning, spesielt innenfor
informasjonssikkerhet og personvern. Det er ogsa behov for veiledning av nasjonale Igsninger og nye
lover for & fa mer forutsigbarhet. For a lykkes med digital samhandling méa standarder implementeres
raskere, og dette ma skje i et samarbeid mellom myndigheter, anskaffende virksomheter og leverandarer.
Roller og ansvarsdeling ma tydeliggjeres. Ordningen ma veere fleksibel og hensynta den raske
teknologiske utviklingen.

Prioritering og avgrensninger i forste versjon

Det ma legges til grunn et realistisk ambisjonsniva innenfor den fristen som er gitt, og omfanget i farste
versjon er valgt utfra potensialet for nytteverdi og leering. Farste versjon vil vaere et startpunkt og basere
seg pa informasjon og ordninger som allerede er pa plass eller under utvikling hos Norsk helsenett SF,
Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og KS.

Det er lagt til grunn at det er kommunene som har de sterste utfordringene, og det er tatt utgangspunkt i
deres behov i farste versjon av ordningen, men veilednings- og godkjenningsordningen vil ogsa kunne
veere nyttig for andre deler av helsetjenesten og leverandgrmarkedet. Tre brukerscenarioer er etablert for
a avgrense omfang av farste versjon, og representerer hovedstrammer av behov som fgrste versjon er
tiltenkt & avhjelpe:

Brukerscenarie A — Anskaffelse av system for digital hjemmeoppfoelging

En kommune ansker & kjgpe inn en lgsning for digital hiemmeoppfalging som kan benyttes til mélinger i hjemmet.
De onsker at Iasningen skal kunne knyttes opp til velferdsteknologisk knutepunkt (VKP). | anskaffelsen stiller de
krav om at produktet ma veere verifisert for integrasjon med VKP, og kan sjekke om produktene som tilbys er eller
kan godkjennes for VKP.

Brukerscenarie B — Informasjonssikkerhetskrav — tilbyder av journalsystem

En leverandar av et journalsystem for pleie- og omsorgssektoren tilbyr dette som en skybasert tieneste. De gnsker
a veere sikker péa at de falger relevante krav til informasjonssikkerhet innen helse- og omsorgssektoren, og kunne
gi en trygghet til eksisterende og fremtidige kunder om at de tilbyr en trygg og lovlig tieneste. De vil ha en oversikt
over hvilke informasjonssikkerhetskrav som gjelder og som de ma oppfylle inkludert krav som kommer fra EHDS.
Her finner de bade skriftlig veiledningsmateriell, samt mulighet for & ta kontakt for & avklare sp@rsmal.

Brukerscenarie C — Anskaffelse av nytt journalsystem med digital samhandling for legekontor

En kommune @nsker & kjgpe et nytt journalsystem til det kommunale legekontoret. De ma vaere sikre pa at
systemet tilfredsstiller alle nasjonale obligatoriske krav til digital samhandling som er omtalt i referansekatalogen
for e-helse, samt at systemet har integrasjon mot de nasjonale e-helselgsningene og aktuelle
samhandlingstjienester. De vil ha en oversikt over hvilke krav som gjelder og som de ma oppfylle i tillegg til krav
som kommer fra EHDS. Kommunen stiller krav til dette i anskaffelsen, og kan sjekke om produktene som tilbys er
eller kan godkjennes for de aktuelle omradene.

Det planlegges for at fgrste versjon av ordningen fra 1. oktober 2025 bestar av fglgende:

¢ Krav og selvdeklarering/godkjenningsprosedyrer for interoperabilitet.
Samling av krav og godkjenningsprosedyrer for integrasjon med nasjonale
samhandlingstjenester, e-helselgsninger og registre, og hvilke produkter som er verifiserte for
hvilke integrasjoner. Etableringen konkretiseres gjennom ordning for integrasjon av systemer
med velferdsteknologisk knutepunkt (VKP).

4 NUFA (Fagutvalget) - Helsedirektoratet
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Farste versjon vil tilgjengeliggjere en samlet oversikt over hvor relevant informasjon finnes,
presentert pa en mate som gjer det enklere for kommuner og leverandgrer a finne frem ut fra
deres behov. Oversikten vil ogsa inneholde lister over leverandgrer og system som allerede har
verifiserte integrasjoner, der dette finnes hos aktgrene.

e Samling av krav for informasjonssikkerhet og personvern.
Det utarbeides i fgrste versjon en samling av krav til informasjonssikkerhet og personvern pa
utvalgte omrader. KS er i gang med a utvikle et rammeverk for trygg digitalisering, som skal legge
grunnlaget for & definere krav innen ulike sikkerhetsdomener. Hensikten med rammeverket er a
gi leverandgrer mulighet til & selvdeklarere hvordan de etterlever krav innenfor hvert
sikkerhetsomrade. Helsedirektoratet bidrar med a sikre kravene til informasjonssikkerhet og
personvern som fglger av saerlovgivningen for helse- og omsorgssektoren.

e Et akternettverk for en veilednings- og godkjenningsordning for helseteknologier.
Det er flere aktgrer som forvalter krav og ulike godkjenninger, og ansvarsomrader endres ikke
som fglge av dette arbeidet, men det etableres et akternettverk som i samarbeid skal bidra til at
helsevirksomheter og leverandgrene effektivt finner frem til relevant informasjon. Akternettverket
foreslas i farste omgang & omfatte leverandgrer som pekt pa av IKT-Norge og Norway Health
Tech samt KS, Norsk helsenett, FHI og Helsedirektoratet, som skal jobbe med videreutviklingen
av veilednings- og godkjenningsordningen. Aktagrnettverket vil pa sikt kunne omfatte flere akterer
enn de som inngar i det formaliserte samarbeidet i farste versjon. Utviklingen av nettverket ma
ogsa ses i sammenheng med EHDS.

¢ Samlet informasjon med kobling til relevante sider og oversikter hos akterene i nettverket
Det etableres en inngangsport pa helsedirektoratet.no med samlet informasjon med kobling til
relevante sider og oversikter hos aktegrene i nettverket. Innholdet som vil veere & finne pa
aktgrenes nettsider forvaltes av aktuelle aktarer i trdd med etablerte roller og ansvar.

Det arbeides iterativt (smidig) med versjoner som sjekkes ut med representanter fra
aktarnettverket og brukergruppene. Malet er a stegvis jobbe frem og introdusere en farste
versjon av lgsningen frem mot hgsten.

De fire tiltaksomradene presenteres naermere i mgtet.

Videreutvikling av veilednings- og godkjenningsordningen

Farste versjon av en veilednings- og godkjenningsordning vil veere et startpunkt med utgangspunkt i
eksisterende tjenester og rammer for veiledning og godkjenningsprosedyrer i Helsedirektoratet, NHN og
FHI. I den videre utviklingen forutsettes det at aktarene som har informasjon, krav og prosedyrer som
helsevirksomheter og systemleverandgrer trenger, samarbeider om bedre oversikt og tilgjengelighet av
dette slik at det blir mer helhetlig og lettere tilgjengelig.

EHDS-forordningen vil stille nye krav til EPJ-systemer og andre tilknyttede IKT-systemer knyttet til
interoperabilitet, informasjonssikkerhet og personvern. Herunder skal det etableres en test- og
godkjenningsordning for systemleveranderene, og det vil bli behov for systemtilpasninger og veiledning
om nytt regelverk og godkjenningsprosesser rettet mot systemleverandgrer og helsevirksomheter. Det
foreslas at den videre utviklingen av veilednings- og godkjenningsordningen innrettes mot krauv til
interoperabilitet, informasjonssikkerhet og personvern i EHDS-forordningen.
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Diskusjonspunkt:

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

Videre saksprosess

Helsedirektoratet vil jobbe sammen med NHN, FHI og KS med etablering av farste versjon av ordningen

til 1. oktober 2025. Videreutvikling av ordningen vil diskuteres videre i Nasjonal radsmodell for e-helse.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer | Mgte og dato Tittel pa sak Vedtak

7/25 NUFA 23.01.2025 | Temadag — Etablering | NUFA dreftet saken. Helsedirektoratet tar
av veilednings- og med seg innspill fra metet inn i det videre
godkjenningsordning arbeidet med etablering av veilednings- og
for helseteknologi godkjenningsordning for helseteknologi.
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Til Mote 2/25

Dato 15.05.2025
Saksnummer 18/25
Innretning Drofting
Sakseier Linda Granlund
Saksbehandler Jystein Tveite

Tiltak for a tilgjengeliggjere og oke bruken av kvalitetssikrede digitale verktey innen
psykisk helse

Forslag til vedtak

NUIT dreftet forslag om innretning pa videre utredning av tiltak for a tilgjengeliggjgre og @ke bruken av
kvalitetssikrede digitale verktgy innen psykisk helse. NUIT stiller seg bak beskrivelsen av
utfordringsbildet. Helsedirektoratet tar med seg innspillene gitt i matet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Helsedirektoratet har fatt et oppdrag (TB2025-18) med fglgende ordlyd:

Helsedirektoratet skal iverksette tiltak for a tilgjengeliggjore og ke bruken av kvalitetssikrede
digitale verktgy innen psykisk helse

Som del av dette skal direktoratet, i samarbeid med relevante aktarer, utrede hvordan man kan legge til
rette for et nasjonalt tilbud om informasjon, selvhjelp, psykoedukasjon og internettveiledet behandling
innen psykisk helse, samt innen rus og avhengighet der det er tilgjengelig/relevant. Det skal saerskilt
vurderes om det kan vaere hensiktsmessig & etablere behandlingstilbud pa tvers av kommune og
spesialisthelsetjeneste, og om pasienter kan ta direkte kontakt for hjelp. Malet er at flere skal kunne fa
kunnskapsbasert informasjon, hjelp og behandling raskere og at de samlede ressursene i tienestene
brukes mer effektivt. Direktoratet bgr se hen til erfaringer fra andre land, herunder Danmark, Sverige og
Australia og til erfaringer med Helseteknologiordningen.

Helsedirektoratet skal levere skisse/lgsningsforslag innen 31. mai. En endelig utredning skal leveres 31.
november.

Ei der inn pa Helsenorge

Det er besluttet at Helsenorge skal veere den digitale dgra inn til helseinformasjon, relevante ressurser og
helsetjenester. Det gjenstar en del utvikling fer Helsenorge oppfyller denne rollen, og det gjenstar et
betydelig forankringsarbeid far kommuner og helseforetak prioriterer Helsenorge som "hovedinngangen"”
ogsa til helsetjenester. En digital "tjenesteveiviser" vil kunne peke innbyggere/pasienter til informasjon,
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hjelp, selvhjelp eller behandling pa rett niva — og legge bedre til rette for a benytte digitale ressurser
eventuelt kombinert med andre tjenester.

Utredningen som anbefales omfatter relevant videreutvikling av Helsenorge som vil ha relevans pa tvers
av fagomrader, og vil bidra til at helsetjenesten kan fremsta mer semlgs for pasient/innbygger.
Helsedirektoratet gnsker tilslutning til & ga videre slik saken skisseres, for & akselerere hvordan digitale
tienester i st@rre grad inngar som del av det totale tilbudet i helse- og omsorgstjenesten.

Sparsmal:

o Stiller NUIT seg bak utfordringsbildet slik det er framstilt?
e Erdet sannsynlig at de forelapige tiltakene/tiltaksomradene vil stimulere til at flere /deler av
helsetilbudet vil leveres digitalt?

Bakgrunn

Det har de siste tidrene vaert en gkning i forekomst av milde og moderate psykiske helseplager i
befolkningen. Mange opplever at psykisk helsehjelp ikke er lett tilgjengelig, at det er vanskelig a finne
fram til rett hjelp, og det kan veere lang ventetid. Mange far avslag pa henvisning. Selv om stigma knyttet
til psykiske helseplager er redusert, er det fortsatt flere som kvier seg for & oppsake slik helsehjelp.
Mange har lang reisevei til neermeste klinikk eller tjeneste og fysisk oppmeate kan ga utover skole eller
arbeid.

| regjeringens opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033), har regjeringen som mal a videreutvikle
og implementere digitale selvhjelpsverktay og veiledet internettbehandling. Ved & bruke mestringskurs,
psykoedukative intervensjoner og gruppeterapi i stgrre grad, vil man kunne klare a gi hjelp til flere uten a
gke arbeidsbyrden for de ansatte. Det gir bedre utnyttelse av knappe personellressurser og vil bidra til &
redusere ventetidene. Digitale tilbud og tjenester har potensial til & na svaert mange. Utvikling og @kt bruk
av dette vil kunne gi bedre kapasitet i tienestene. Slike tilbud kan inkludere bade selvhjelps- og
mestringsverktay og digital behandling som veiledet internettbehandling og digitale konsultasjoner.

Riktig bruk av teknologi og digitale Igsninger star sentralt i tjenesteutviklingen, og er viktig for a sikre en
baerekraftig helse- og omsorgstjeneste. Det er behov for & tilgjengeliggjere effektive og kvalitetssikrede
digitale selvhjelps- og behandlingsverktgy innen psykisk helse.

Utfordringsbildet

Fastlegene og annet helsepersonell har i liten grad oversikt over relevante og tilgjengelige ressurser
og tjenester de kan henvise personer med milde til moderate psykisk helseplager til. De er i liten grad
kjent med nettbaserte behandlingstilbud bade pa kommunalt niva og i spesialisthelsetjenesten. Mange
blir derfor henvist til spesialisthelsetjenesten, eller oppsaker private aktarer. Utfordringsbildet er
dermed i stor grad overlappende med besvarelsen pa oppdrag TB2024-46; Bedre tilgang til
informasjon om frisklivs-, laerings- og mestringstilbud og -tjenester, levert i desember 2024.

Digitale kartlegging- og behandlingsverktay er ikke tilstrekkelig integrert i helsetjenesten som en méate og
jobbe pé/levere tilbudet pa og blir ofte ansett som annenrangs behandling og oppfelging. Ledere,
helsepersonell og pasienter kjenner i for liten grad til effekten og mulighetene ved a benytte denne
metoden. Bruk av digitale kartlegging- og behandlingsverktay er i liten grad normert i veiledere og
retningslinjer fra Helsedirektoratet.

For mange sma og mellomstore kommuner er det krevende, eller de mangler ansatte som kan vurdere
kvaliteten pa faglig innhold, personvern/sikkerhet og IKT standarder i ulike digitale behandlingsverktay
som tilbys av private leverandgrer. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten benytter om lag atte
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ulike EPJ-leverandarer og dette gjor det sveert vanskelig a fa til datadeling mellom digitale kartlegging- og
behandlingsverktay og lokal EPJ.

Det er ikke etablert en fungerende “forretningsmodell” i betydningen det er ikke p.t et velfungerende
marked der helsetjenester enkelt kan kjgpe og ta i bruk effektive, utpravde og trygge digitale Igsninger.
Det mangler en modell for finansiering som legger til rette for/stimulerer til & utvikle og ta i bruk gode
l@sninger som sparer tid og/eller leverer tjenester pa nye mater.

Det vil kreve omfattende finansielle og juridiske avklaringer ved utredning av & tilby en Igsning for digital
kartlegging og behandling pa tvers av kommune og spesialist. Juridisk ma man vurdere hvilket
lovgrunnlag pasienten er underlagt, som ogsa avgjgr hvorvidt man skal falge den kommunale modellen
med at tienesten dekkes av kommunen (gratis for pasient/innbygger), eller om tjenesten er underlagt
pasient-egenandel og innsatsstyrt finansiering, slik som i spesialisthelsetjenesten.

Det er per i dag etablert tilbud om eBehandling i alle de regionale helseforetak. Imidlertid er antallet
fullfgrte behandlinger sveert lavt i forhold til antallet som kunne nyttiggjort seg av slik behandling (kun om
lag 2000 pasienter i 2024 i alle helseregioner). Noen RHF har prgvd ut & gi eBehandling ved
selvhenvisning. Likevel benyttes fortsatt mye ressurser i helseforetakene pa & ta imot, og vurdere
henvisninger og pasientrettigheter. Det er et stort potensial for & na ut til flere med behandlingstilbudet, og
kapasiteten er per i dag sterre enn ettersparselen. Fagmiljgene oppgir at en hovedutfordring er
informasjon og kjennskap til bruk metoden og at den er av god kvalitet og gir like gode effekt som ansiki-
til-ansikt behandling for de pasientene den er egnet for.

Helsedirektoratet har siden pandemien anskaffet og tilgjengeliggjort et utvalg av rene digitale
selvhjelpsverktay i verktgykatalogen pa Helsenorge. Flere av verktgyene er svaert populeere og appen
Tankevirus har p.t 150 000 nedlastinger. Appene/verktgyene benyttes i varierende grad i kombinasjon
med, eller som supplement til annen oppfalging av fastleger, helsestasjoner, DPS-er og BUP-er.
Oppdraget ma adressere en framtidig struktur som sikrer at et knippe definerte og godkjente verktgy er
tilgjengelig nasjonalt, at det foreligger en forutsigbar og hensiktsmessig ramme for finansiering av
anskaffelse, drift og forvaltning av slike verktgy.

Utredningen skal levere forslag til lasninger som sikrer en effektiv, brukervennlig og mer sgmlgs samlet
bruk av ulike digitale ressurser og verktgy.

Gjennomfering av oppdraget

Utredningsarbeidet gjennomfares i perioden 15.01.25 — 30.11.25. Det skal leveres en anbefaling om tiltak
innen utgangen av november. Arbeidet skal fglge utredningsinstruksen og gjennomferingen er derfor lagt
opp deretter.

Videre saksprosess

Saken bergrer kommunene og helseforetakene og griper inn i ansvarsfordelingen og organiseringen av
helsetjenester i vid forstand. Saken begr derfor forankres i radsmodellen for eHelse, og i KS' etablerte
rddsmodell. Saken bar ogsa legges fram for Produktstyret for Helsenorge, ledermgatet i Helsedirektoratet
og for RHF-enes fagdirektgrer og e-Helsedirektarer.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Ikke behandlet tidligere
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W"@ Helsedirektoratet NUIT

Til Mote 2/25

Dato 15.05.2025
Saksnummer 19/25

Innretning Drofting

Sakseier Bente Andersen Sundlo
Saksbehandler Erik Hovde

Overordnet tidsplan for overgang til ICD-11, roller og ansvar

Forslag til vedtak

NUIT drgftet forelgpig overordnet tidsplan, roller og ansvar for overgang til ICD-11 samt bistand til
helsefaglig kvalitetssikring av oversettelse innenfor omradene neoplasi og psykisk helse, og ba
Helsedirektoratet ta innspill med videre i arbeidet.

Hensikt med saken

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra Helse — og omsorgsdepartementet a ta fram en overordnet
tidsplan for overgangen fra ICD-10 til ICD-11 med frist 15.06.25. Arbeidet skal gjennomferes i samarbeid
med regionale helseforetak, Folkehelseinstituttet og fagmiljgene i sektoren.

ICD-11-prosjektet i Helsedirektoratet gnsker en dragfting med NUIT om forelapig overordnet tidsplan og
roller og ansvar for overgangen samt tilbakemelding fra NUIT om representantenes organisasjoner kan
bistd med helsefaglig kvalitetssikring av oversettelse innenfor omradene neoplasi og psykisk helse.

Bakgrunn

ICD - International Classification of Disease - er et kodeverk for systematisk klassifisering og registrering
av sykdommer og beslektede helseproblemer, og benyttes i hele verden. Den internasjonale versjonen
eies og forvaltes av Verdens helseorganisasjon (WHO), og Norge er forpliktet til & bruke den siste
versjonen av ICD ved rapportering til WHO. ICD-10 benyttes i dag, og skal erstattes av ICD-11 som WHO
lanserte klar til bruk i 2022. ICD-10 oppdateres ikke lenger nasjonalt eller internasjonalt. Fortsatt bruk av
ICD-10 innebaerer derfor at sykdoms- og dedsarsaksstatistikken ikke gjenspeiler korrekt utbredelse i
befolkningen pa en god mate. Dette avviket forventes & vokse nar ICD-10 suksessivt blir utdatert. WHO
har anbefalt at medlemsland tar i bruk ICD-11 sa snart som mulig. Som Norge, har ogsa Sverige,
Danmark, Island og Finland startet prosessen med overgang til ICD-11. Sverige og Finland har satt
endelige datoer for publisering (hhv. 2025 og 2028). De nordiske landene er i tett samarbeid for & dra
nytte av hverandres kunnskap og lgsninger gjennom Nordclass.

Helsedirektoratet har opprettet et prosjekt for overgang fra ICD-10 til ICD-11 — og har som nevnt fatt i
oppdrag fra Helse — og omsorgsdepartementet a ta fram en overordnet tidsplan for overgangen fra ICD-
10 til ICD-11.
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Oppgradere til ICD-11, erstatte ICD-10 - forelgpig overordnet plan

2022 - 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Kartlegge og modne (forsta)

« Kartlegging av

nasituasjon, Virksomheter
ICD-10 formal og Avklare 0g klargjare (Samarbeidsgrupper)
bruksomrader

* Anbefaling om a
oppgradere til ICD-11
+ Tildelingsbrev 2024

« Sektor kartlegger organisatoriske og

tekniske risiko og konsekvenser
« Etablere ICD-11 Oppgraderingsstrategi

Sort skrift - oppgavene er utfert
« Etablere ICD-11 Oversettelsesstrategi PPg

Bla skrift — sektor sitt ansvar

+ Klargjore Grenn skrift — Hdir sitt ansvari
tett samarbeid med sektor
Prgve ut og tilgjengeliggjore
= Sektor klargjer, prever ut og vinner
erfaring
Internasjonale aktiviteter » Etablere norsk offisiell versjon av ICD-11 Oppgradere {realisere og forvalte)
Samarbeid med andre land og strategi og plan for tilgjengeliggjering
(nordisk og internasjonalt) * Oppdatere nasjonale retningslinjer og . IQD-1 1 tas i bruk av virksomhlelene
andre normerende produkter + Virksomhetene tar i bruk nasjonale
« Klargjore oppleerings- og stettemateriell retningslinjer og normerende produkter
Hdir i forersetet, sektor bistar Sektor i ferersetet, Hdir bistar

Forelgpig overordnet tidsplan illustrerer faser og aktiviteter herunder arbeids- og ansvarsdeling mellom
den enkelte virksomhet i sektor og andre, og Helsedirektoratet.

Noen eksempler pa problemstillinger som ligger foran oss

Medisinskfaglige & organisatoriske problemstillinger

Gjennomgang av prosedyrer og arbeidsprosesser som har relasjon til inndeling eller beskrivelser
i ICD-11

Avklare og sikre kontinuerlig pasientsikkerhet under og etter implementering

Forberedelser for hvordan ICD-11 data kan benyttes til intern styring og analyse inkludert
eventuelle brudd i tidsserier

Oppleering av personell og implementering for enhetlig bruk av ICD-11 og tilherende hjelpemidler
Muligheter for a bidra til kvalitetssikring av norsk oversettelse

Konsekvenser for registre, kunnskapsgrunnlag og annen forskning

Tekniske problemstillinger

Kartlegge systemer der man registrerer eller bruker diagnosekoder

Kartlegge logikk i systemer som inneholder behandling av ICD-10 koder

I hvilken grad er systemene tilrettelagt for dobbeltregistrering av ICD-10 og ICD-11

Digitale samhandlingsmgnstre med andre aktegrer bade innen samme og mellom omsorgsniva
Samhandling med andre myndigheter og private akterer som benytter ICD-10 for
diagnoseinformasjon (NAV, Helfo etc.)

Arbeids- og ansvarsdeling

Det legges opp til at Helsedirektoratet har ansvar for & oversette, tilgjengeliggjere og koordinere
oppgraderingen til ICD-11, samt fortsette pagadende kommunikasjonsarbeid om ICD-11, mens
virksomhetene i sektor har ansvar for a kartlegge konsekvenser lokalt ved oppgraderingen, klargjare for
den og a ta i bruk ICD-11 nar den er tilgjengelig.
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Videre har Helsedirektoratet behov for bistand til helsefaglig kvalitetssikring av oversettelse av omradene

neoplasi og psykisk helse. Det blir sendt en egen forespgrsel om bistand til dette arbeidet fra sekretariatet
i Hdir til NUIT-representantene/organisasjonene de representerer. Forespgarsel vil bli sendt pr e-post med

det farste.

Videre saksprosess

Overgang fra ICD-10 til ICD-11 er tidligere drgftet i radsmodellen, se tabellen nedenfor. | tillegg er saken
drgftet i RHF IKT-direktarmgte 29.04.25. Innspillene fra direktarmgtet gikk i hovedsak ut pa:

o Viktigheten med avklaring og forankring i det interregionale fagdirektgrmgtet til de fire regionale
helseforetakene (RHF-ene) sa raskt som mulig, for a fa deres innspill knyttet an til den
helsefaglige betydningen av ICD-11. Det vil danne grunnlag for prioriteringer i sektor, og derav for
den overordnede tidsplanen for oppgraderingen.

e Det er behov for & kartlegge tekniske og kliniske konsekvenser overgangen fra ICD-10 til ICD-11
gir, og hvordan dette pavirker praksis i spesialisthelsetjenesten og pa tvers av omsorgsnivaer.

o Etablering av en oppgraderingsstrategi som tar for seg problemstillinger som big bang vs. stegvis
innfgring, dobbelregistering, mapping etc. Avklaring av slike problemstillinger vil veere fgrende for
den overordnede tidsplanen man legger for oppgraderingen.

e Det er behov for & sikre god koordinering mellom innfering av ICD-11 og andre initiativer, som for
EHDS.

e Det ble fremhevet at overgangen méa handteres pa en ressurs- og kostnadseffektiv mate, og at
det kan veere aktuelt & vurdere mer tradisjonelle metoder for prosjektgjennomfering (type
fossefall).

Vedtak fra tidligere behandlinger i rédsmodellen

Saken er behandlet i NUFA (28.08.2024), NUIT (05.09.2024) og Nasjonalt e-helserad (18.10.2024). | all
hovedsak gikk innspillene ut pa kapasitet knyttet til en slik oppgradering, at omfanget rundt hva dette
betyr for sektor er ukjent og at virksomhetene ma involveres i & utrede konsekvensene av oppgradering til
ICD-11 og enes om nar det er riktig & implementere.

Saksnummer | Mgte og dato Tittel pa sak Vedtak
22/24 NUFA ICD-11 — En farste NUFA dreftet overgangen til ICD-11 og ba
28.08.2024 gjennomgang Helsedirektoratet bringe synspunktene
videre i notat til NUIT.
36/24 NUIT ICD-11 — En farste NUIT dreftet overgangen til ICD-11 og ba
05.09.2024 gjennomgang Helsedirektoratet ta innspill med videre i
arbeidet.
25/24 Nasjonalt e- ICD-11 — En farste Nasjonalt e-helserad drgftet overgangen til
helserad gjennomgang ICD-11 og ba Helsedirektoratet ta innspill
18.10.2024 med videre i arbeidet.
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W"@ Helsedirektoratet NUIT

Til Mote 2/25
Dato 15.05.2025
Saksnummer 20/25
Innretning Drofting
Sakseier Lucie Aunan
Saksbehandler Erik Hedlund

Overgang til plikt til betaling av drift og forvaltning for pasientens prevesvar

Forslag til vedtak

NUIT draftet saken og ba Helsedirektoratet hensynta innspillene i anbefalingene til departementet.

Hensikt med saken

| sak 18/24 informerte Helsedirektoratet NUIT om Overgang til plikt til betaling ved innfagring av nasjonale
e-helselgsninger. Helsedirektoratet kommer na tilbake til NUIT for & informere om fremdrift i arbeidet med
tjienesten Pasientens prevesvar og fa innspill til den videre prosessen frem til at Helse- og
omsorgsdepartementet kan innfgre plikt til betaling.

Vi gnsker a drefte:

e Minimumskravene for at tjenesten kan brukes til helsehjelp er oppfylt pa en akseptabel mate,
men det er funksjonalitet som mangler for nasjonal innfgring kan skje. Kan plikt til betaling skje
for tienesten er klar for nasjonal innfgring?

e Erfaringsgrunnlaget sa langt er noe begrenset, og det er en utfordrende & fa til en utprgving som
dekker flere fagomrader og akterer i 2025. Er tjenesten tilstrekkelig utprevd?

Bakgrunn

Pasientjournalloven § 8 fierde ledd gir hjemmel for & gi forskrifter om betaling for bruk av helsenettet og
andre nasjonale e-helselgsninger. Forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger oppdateres arlig
med fordeling av drift- og forvaltningskostnader i sektor, der drift- og forvaltningskostnader for eventuelle
nye tjenester vil innga.

Kostnader for drift- og forvaltning oppstar hos Norsk helsenett under utvikling og gker nar Igsningene
preves ut for enkelte malgrupper. Kostnadene gker ytterligere nar tjenesten breddes til flere aktgrer. |
satsningsforslaget for digital samhandling, som ligger til grunn for investeringen, er det beregnet ett ar
med statlig finansering for helsetjenesten skal dekke drift- og forvaltningskostnadene. Det betyr at hvis
plikt til betaling innfares senere enn ett ar etter produksjonssetting, vil den statlige finanseringen matte
brukes til & dekke disse kostnadene. Det kan igjen pavirke maloppnéelsen for satsningen.
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Plikt til betaling av drift- og forvaltningskostnader for Pasientens pragvesvar var planlagt 1.1.2024, men
matte utsettes fordi utvikling og utprgvingsarbeidet var forsinket. Norsk helsenett har siden den gang, i
tett samarbeid med aktgrer i helsesektoren, videreutviklet tienesten og gjennomfgrt en vellykket teknisk
utprgving. De er na klare til & pragve ut tjenesten for a gi helsehjelp. Helsedirektoratet mener minimums-
kravene for en slik utpreving er innfridd og har anbefalt HOD & iverksette de ngdvendige endringer i
kjernejournalforskriften.

At Pasientens prevesvar skal prgves ut til & gi helsehjelp er ikke ngdvendigvis det samme som at den er
klar for nasjonal innfgring og betalingsplikt. Utprgving kan gjennomfgres i flere omganger, hver med flere
akterer og gkt omfang. Det ma vurderes nar utprgvingene til sammen utgjer en tilstrekkelig utprgving av
kravene og samhandlingstjenesten kan sies a vaere "god nok". Figuren illustrerer dette:

Plikt til Plikt til

Hva Hvordan = betaling bruk

N ~——

Videreutvikling Innfgring og
Overordnet konsept Utvikling Nasjonal innfgring

Utvikling og
begrenset
utpreving

og utvidet videreutvikling
utprgving

Juridisk vurdering
—del av nasjonal
e-helselgsning

Dekket av dagens lovverk |

©

Forventning til Krav til Utpreving
tilstrekkelig tilstrekkelig vurdert som
utprevning utprevning tilstrekkelig

Nar en tjeneste utvikles smidig, er det i finansieringsmodellen for drift og forvaltning av de nasjonale e-
helselgsningene behov for & definere et tidspunkt der plikt til betaling for tjenesten inntreffer. Det vil si nar
tienesten er "god nok" til at man kan ta betalt for drift og forvaltning av den nye tjenesten. Rddsmodellen
har tidligere gitt innspill om at falgende forutsetninger mé vaere pa plass for at det skal skje:

1. Avklart om tjenesten kan defineres inn under de nasjonale e-helselgsningene i

pasientjournalloven § 8 og dermed at finansieringsmodellen kan benyttes
2. Definerte krauv til tilstrekkelig utprgving
3. Tilstrekkelig utprgving ma veere gjennomfert

1. Pasientens pregvesvar er del av de nasjonale e-helselgsningene
Endringer i kjernejournalforskriften trer i kraft 01.mai 2025. Her fremgar det at Pasientens prgvesvar er en
del av kjernejournal og dermed defineres inn under de nasjonale e-helselgsningene
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2. Forslaq til krav til tilstrekkelig utpregving for plikt til betaling kan iverksettes

Felgende minimumskrav er definert for utprgving til helsehjelp:

helsefaglige behov med ngdvendige
roller, funksjoner og aktarer fgr utprgving

1. Tjenesten mé dekke prioriterte a) Rekvirent kan ved rekvirering angi om prgver i den aktuelle rekvisisjonen har formal helsehjelp
helsefaglige behov b) Lasningen ma ha mekanismer som sikrer at kun prgvesvar som er hjemlet lagres i pasientens prgvesvar (lagring i kjernejournal)
c) Rekvirent kan sette ulike tilgangsbegrensninger for visning i tjenesten
d) Innbyggere kan via helsenorge.no sette tilgangsbegrensninger i kjernejournal
e) Retningslinjer for utsatt innsyn kan etterleves
f) Pragvesvar kan vises enkeltvis og i sammenstilte visninger for flere svar og flere fagomrader
4] Svar fra minst to laboratoriefagomrader og radiologi er tilgjengelig
h) Innbygger far varsel om at prgvesvar er tilgjengelig i kjernejournal minimum fgrste gang pravesvar gjgres tilgiengelig
2. Tjenesten ma veere testet i henhold til a) For alle prioriterte minimumsbehov ma det utformes relevante og dekkende brukerhistorier

b) Alle brukerhistorier/testcaser ma testes bade teknisk og funksjonelt
) Alle aktuelle roller og akt@rer (rekvirent, produsent, kansument og innbygger) ma delta i testing av relevante brukerhistorier og forlgp

3. Tjenesten ma vaere utprgvd for sentrale
aktgrer og brukergrupper/roller

4. Tjenesten ma veere utprgvd i
samhandling mellom relevante aktgrer

a) Forlgp ma vaere utprgvd pa tvers av roller, aktgrer og nivier i helsetjenesten, helhetlig kjede/forlgp i minst en helseregion

b) Minst en konsumentgruppe ma delta i utprgvingen: rekvirent i primaerhelsetjeneste

c) Minst en offentlig og en privat analysevirksomhet (produsent) ma delta i utprevingen

d)  Pravesvar er tilgjengelig for helsepersonell (konsument) i kjernejournal for bade primaer- og spesialisthelsetjenesten

e)  Prgvesvar er tilgjengelig for innbygger (konsument) via helsenorge.no

f) Sentrale behov ved samhandling ma kunne ivaretas i kjeden av aktdrer og deres systemer (rekvirent, produsent og konsument/innbygger)

5. Norsk helsenett og Helsedirektoratet
ma vaere klar til & stptte videre utprgving

Norsk Helsenett:

a) Klargjgre for visning av prgvesvar i kjernejournal portal og Helsenorge

b) Etablere Igsninger for at innbygger kan se logg over bruk og innsyn i egne prgvesvar digitalt i helsenorge.no (analogt ved henvendelse til veiledningstjenesten
pa Helsenorge)

c) Levere, forvalte og drifte relevante Igsningselementer: PTS og Helsehjelp-api

d) Kommunikasjon og veiledning

Helsedirektoratet:

e) Beslutte og gjare tilgjengelig retningslinjer for utsatt innsyn

f) Utarbeide og gjere tilgjengelig en farste versjon av veileder til forskrift (bestemmelser om pasientens pravesvar).
g) Gjennomfare relevante aktiviteter for miling og evaluering

6. Helhetsvurdering

Tjenesten ma prgves ut i et omfang som er stort nok til og gi indikasjoner pd om at den samfunnsgkonomiske Ignnsomheten samsvarer med slik det er antatti
konseptfasen. Det er planer for videreutvikling av tjenesten.

Helsedirektoratet anser at kravene er tilfredsstillende ivaretatt til at utprgving til helsehjelp kan starte opp.
I notat til HOD den 31.mars 2025 anbefaler Helsedirektoratet derfor at endringer i kjernejournalforskriften
trer i kraft, slik at utpraving til helsehjelp kan starte. Imidlertid er ikke alle kravene Igst pa en optimal mate
ved oppstart av utprgvingen og i notatet er det gitt noen forutsetninger til funksjonalitet som ma ivaretas
for nasjonal innfgring. Norsk helsenett arbeider med & fa etterspurt funksjonalitet etablert i lgpet av
utprgvingen. Det er allerede utarbeidet stgtte for & kunne inkludere svarrapporter fra prgver som tas og
analyseres pa legekontoret.

Det er viktig at rekvirenten kan sette alle relevante tilgangsbegrensninger pa rekvisisjonsniva. Eksempel
pa slike begrensninger kan veaere utsatt innsyn, handtering av reservasjon mot deling av svarrapport og
blokkering for alt helsepersonell (altsa kun innsyn for innbygger selv). Det ma avklares hva som skal
veere elementer i en videre stegvis utvidelse av utprgvingen og hvilken avhengighet det vil veere til nar
slik funksjonalitet er klar for utprgving.

Innbyggers rett til & begrense deling av sine prgvesvar ma bli ivaretatt gjiennom tilstrekkelig og
hensiktsmessig funksjonalitet. Et eksempel er funksjonalitet for & kunne sette en tilgangsbegrensning
som kun gir innbyggeren selv innsyn i prevesvaret. Dette kan veere en effektiv mate for rekvirent & ivareta
pasientens gnske om sperre, samtidig som det kan redusere ungdvendig bruk av reservasjoner i
kjernejournal. Videre er det viktig at innbyggeren kan ivareta sine rettigheter til a styre
tilgangsbegrensningene til sine pragvesvar. Det bgr veere samsvar mellom funksjonalitet for
tilgangsbegrensninger som settes av henholdsvis helsepersonell og innbygger. Slik at begge parter kan
gjere endringer i tilgangsbegrensningene (gjelder ikke utsatt innsyn og nekting).

Det er utarbeidet et sett med minimumskrav for at tjenesten kan brukes til helsehjelp. Minimumskravene
er oppfylt pa en akseptabel mate, men vi har tydeliggjort forhold som ma vaere pa plass far nasjonal
innfgring. Innbyggers rettigheter ma ivaretas. Vi ber NUIT drefte om det likevel er akseptabelt & innfgre
plikt til betaling?
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3.Gjennomfere tilstrekkelig utprgving

Ved oppstart utprgving til helsehjelp vil falgende aktarer og fagomrader veere inkludert i utpravingen:

OFFENTLIG | LEGEKONTOR _ LIMS/RIS REK.LOSN FAGOMRADER

Helse Vest 1 legekontor Nesttun ++ Helse Bergen Unilab DIPS biokjemi
Haraldsplass interactor « mikrobiologi
Betanien « farmakologi
Helse Stavanger e immunologi
Helse Farde
Helse Fonna

Helse Nord 1 legekontor Mgrkved ++ Nordlands- Sectra DIPS * radiologi
sykehuset interactor

PRIVAT LEGEKONTOR LABORATORIER REK.L&SN FAGOMRADER

First Alle som har fatt delegert Alle First Forum biokjemi
Medisinske rettigheter i Flrst forum + mikrobiologi
Laboratorium « farmakologi

+ immunologi

Helsedirektoratet anser at deltagelsen angitt i tabellen ovenfor er begrenset, men likevel tilstrekkelig til &
kunne starte en utprgving formal helsehjelp i mai 2025. Norsk helsenett har falgende plan for videre
bredding i utprgvingen:

2025
21 | 2 23 24 25 Merknad

|
HELSE VEST @ke utover i juni med inntil
Alle HF I 9 legekontor, herunder flere fra
1 legekontor og gradvis @kning | Stavanger kommune

|

|

t

|
HELSE NORD A ke frem til 6. juni med inntil
Nordlandssykehuset | 4 legekontor, herunder flere fra
1 legekontor og gradvis @kning I Boda kommune

|

. I

FURST MEDISINSKE LAB A—— Al|e |aboratorier og legekontor l@pende

I etterhvert som delegering skjer

1

Det ma imidlertid vurderes om et slikt omfang er stort nok til & gi indikasjoner pa om at den
samfunnsgkonomiske lannsomheten samsvarer med slik det er antatt i konseptfasen. Det er heller ikke
alle krav som vil bli testet gjennom en sa begrenset utpraving.

En bredere utprgving der ogsa internrekvirerte prgvesvar (HF) kommer med vil Helsedirektoratet mulighet
til & evaluere hvilken nytte tjenesten gir nar den brukes mellom ulike nivaer i helsetjenesten. Det kan ogsa
veere hensiktsmessig a fa inkludert papirrekvisisjoner i utprevingen, da disse utgjer en stor andel av
rekvisisjonene i HF 'ene.

Helsedirektoratet skal gjennomfgre en evaluering av utprgvingen innen 15.september 2025. Vi vil her
vurdere den utprgving som er gjennomfgrt. Gitt den begrensede tiden frem til evalueringsrapporten skal
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leveres til HOD, vil trolig noen krav kanskje ikke ha blitt prgvd ut. | sa tilfelle vil vi informere HOD om dette
i rapporten.

Vi ber NUIT drgfte hva som kreves for en tilstrekkelig utpraving. Plikt til betaling kan inntre far tjenesten
er klar for & ga til nasjonal innfering gitt at det er gjennomfert tilstrekkelig utpreving.

Videre saksprosess

Departementet beslutter plikt til betaling og vil giennomfare en hgring om en forskriftsendring for plikt til
betaling kan tre i kraft.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer | Mgte og dato Tittel pa sak Vedtak
18/24 NUIT, TB2024-79 Overgang | NUIT drgftet forslag til hensyn, prosedyrer
15.05.2024 til plikt til betaling ved og rutiner som ma gjennomferes for plikt il
innfgring av nasjonale | betaling kan innfgres. Helsedirektoratet tar
e-helselgsninger med seg innspill gitt i mete i det videre
arbeidet med oppdraget.
13/24 E-helseradet, TB2024-79 Overgang | Nasjonalt e-helserad draftet forslag il
13.06.2025 til plikt til betaling ved hensyn, prosedyrer og rutiner som ma
innfaring gjennomfares fgr plikt til betaling kan
av nasjonale e- innfgres samt forslag til anvendelse av
helselgsninger kriteriene for Pasientens
pravesvar. Innspill tas med i det videre
arbeidet
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W"@ Helsedirektoratet NUIT

Til Mote 2/25

Dato 15.05.2025
Saksnummer 21/25

Innretning Drofting
Sakseier Lucie Aunan
Saksbehandler Siv Ingebrigtsen

Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse

Forslag til vedtak

NUIT har gitt sine tilbakemeldinger pa evalueringen av nasjonal radsmodell for e-helse. Helsedirektoratet
tar med innspillene fra NUIT til drgfting i Nasjonalt e-helserad.

Hensikt med saken

| evalueringen av nasjonal radsmodell for e-helse som Helsedirektoratet gjennomfgrer, har det blitt stilt
spersmal ved om dagens modell med tre nivaer fortsatt er den beste og mest relevante modellen. De tre
utvalgene i radsmodellen skal fylle ulike roller, men flere mener at de har blitt for like. | tillegg har det blitt
stilt sparsmal ved det totale antallet rad og utvalg i sektoren, og om det er mye overlapp. Mange har ogsa
gitt innspill pa at det er behov for en bedre balanse mellom helsefag og digitalisering i radsmodellen.

Vi gnsker & drefte med NUIT:
¢ Bgr omfanget av evalueringen utvides og ses i sammenheng med andre nasjonale rad og utvalg,
og hvordan disse forholder seg til radsmodellen?
e Fordeler og ulemper ved alternative modeller for radsmodellen.
e Hovilke roller bgr veere representert i de ulike utvalgene for & sikre en god balanse mellom
helsefag og digitalisering, og at vi oppnar rddsmodellens og utvalgenes formal?

Bakgrunn

Nasjonal radsmodell for e-helse skal samle de sentrale aktgrene i helse- og omsorgssektoren om behov,
felles utviklingsretning, innsats og mal for e-helseutviklingen.

Formalet med evalueringen er a sikre at vi har en aktuell og effektiv modell. Onskede effekter er en
relevant radsmodell med effektiv ressursbruk, tettere kobling mellom helsefag og digitalisering for & mate
tienestenes behov, tydelig grensesnitt til andre relevante utvalg, og tydelighet rundt hvilke rad og
anbefalinger som skal gis i r&dsmodellen.
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Helsedirektoratet har samlet innspill til forbedringer av rddsmodellen gjennom 1-til-1 intervjuer med flere
av medlemmene, og gjennom behandling i NUFA 22. januar, NUIT 13. februar og Nasjonalt e-helserad
20. mars.

Nasjonalt e-helserads anbefaling i metet 20. mars var & spisse E-helseradet i mer strategisk retning,
beholde NUFA og vurdere NUITs rolle. Pa bakgrunn av dette utarbeidet Helsedirektoratet tre alternative
modeller, som sammenstilles med dagens tre-delte modell. De alternative modellene ble dreftet med
NUFA i mate 23. april.

Alternativene er:
e Alternativ 1 — Fortsette med dagens modell med tre nivaer, med tydeliggjering av mandater
e Alternativ 2 — Ny modell med kun to nivaer
¢ Alternativ 3 — Ny modell med kun to nivaer, men et arbeidsutvalg som forbereder saker il
E-helseradet etableres i tillegg
e Alternativ 4 — Dagens modell med tre nivaer, men NUIT endres til kortere og hyppigere mater

Se vedlegg 9A Nasjonal radsmodell for e-helse — Alternative modeller for mer informasjon om
alternativene. Fordeler og ulemper ved hvert alternativ er satt opp i forhold til dagens modell.
Arbeidsutvalget som er foreslatt i alternativ 3, samler de sentrale aktgrene, men har feerre deltakere enn
NUIT, mgates oftere og forbereder saker fra alle aktegrene. NUIT har vaert tydelige pa at dersom
radsmodellen skal endres til kun to nivaer, ma hele modellen gjennomgas og justeres ut fra et
helhetsperspektiv. Uansett hvilket alternativ som velges, ma mandatene for hvert utvalg gjiennomgas og
justeres.

Det har over tid blitt stilt spgrsmal ved antallet rad og utvalg innenfor digitalisering i helse- og
omsorgssektoren, og om det er mye overlapp mellom utvalgene. Dette gir usikkerhet knyttet til hvor saker
skal tas opp. Helsedirektoratet drgftet rad og utvalg i stort med Nasjonalt e-helserad i mgte 20. mars, se
sak 8/25 "Nasjonale rad og utvalg" '. Dette var en oppfalging av Helse- og omsorgsdepartementets
kartlegging av nasjonale arenaer fra 2024. Pa bakgrunn av dette vurderer Helsedirektoratet nd om det er
behov for & utvide omfanget av den pagaende evalueringen, til ogsa & omfatte nasjonale rad og utvalg
utenfor radsmodellen. Dette kan for eksempel vaere av betydning for hvilken rolle NUIT kan ta i de ulike
alternativene. Andre nasjonale rad og utvalg bar forholde seg til radsmodellen og Nasjonalt e-helserad
som det overordnede utvalget. En utvidelse av omfanget, vil bety at evalueringen strekker noe lenger ut i
tid enn tidligere forespeilet.

Mange har gitt innspill pa at det er behov for & se pa representasjonen i utvalgene, for & sikre en bedre
balanse mellom helsefag og digitalisering. Vi ensker derfor a drafte med NUIT hvilke roller som bgr vaere
representert i de ulike utvalgene. Dette ogsa for a sikre at vi formalet med radsmodellen og de ulike
utvalgene. Vedlegg 9B Medlemmer nasjonal radsmodell for e-helse viser dagens medlemmer i Nasjonalt
e-helserad, NUIT og NUFA.

Oppsummering av tilbakemeldingene fra intervjuene og farste runde med behandling i rddsmodellen
Det har ogsa blitt gitt mange innspill pa hvordan modellen kan forbedres, som er uavhengig av hvilken
struktur som velges. Dette gjelder for eksempel type saker og agenda for matene. Helsedirektoratet vil
arbeide videre med & iverksette forbedringstiltak.

De aller fleste opplever radsmodellen som sveert nyttig. Det er en god arena for dialog og informasjons-
og erfaringsutveksling, og den bidrar til & fa fram ulike perspektiver og skape en felles forstaelse og
konsensus om retningen. Men flere mener at det fortsatt er mer & ga pa for & gke gjennomfgringsevnen,
og at vi bgr ha et stgrre fokus pa a ta ut gevinster.

' https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/rad-og-utvalg/nasjonalt-e-helserad
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Sakene og drgftingene bgr vaere mer forankret i helsetjenesten, og i starre grad ta utgangspunkt i helse-
0og omsorgstjenestens og innbyggers behov, og hvordan digitalisering kan understgtte utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene. Flere av drgftingene i mgtene oppleves for teknologirettede. Det er ogsa
gitt innspill pa at mye av det som diskuteres i enkeltsaker med fordel kan Igftes og draftes mer generelt.
Sakene bgr kobles bedre sammen for & fa en helhet. Nasjonal e-helsestrategi bar gi r&d om hvor vi skal
rette fokus. En bedre dekning av tverrsektorielle tema har ogsa veert gnsket.

Det er en oppfatning at mange av de samme sakene drgftes i alle tre utvalgene. Selv om dette ikke er
tilfelle for s& mange av sakene, bar det fremover vurderes mer naye hvilke saker som er egnet for hvert
utvalg, og innretningen pa saken ma tilpasses hvert utvalgs mandat og oppgaver. For eksempel gnsket
E-helseradet mer og flere strategiske tema og spgrsmal de kan ta stilling til. NUFA gnsket saker med en
tydelig kobling til arkitektur og fag.

De fleste mener at fire mgter i aret er greit, og at fysiske mgter gir verdi. Hybridmeter er ikke gnskelig,
men det kan veere nyttig & ha muligheten til a lytte inn digitalt pa sak.

Tilbakemeldinger fra NUFA pa alternative modeller
I mate 23. april draftet NUFA de alternative modeller for radsmodellen, og hvilken rolle NUFA kan ta.

NUFA mener at de har utviklet seg i en positiv retning, fra a falge opp enkeltstdende tiltak til & drafte
felles utfordringer og temaer. NUFA gnsker & ta dette et steg videre.

Evalueringen bgr fokusere pa hvilken effekt radsmodellen skal gi. Den skal veere et virkemiddel for &
styrke gjennomferingsevnen av digitaliseringen i helse- og omsorgstjenesten. De fremlagte alternativene
med fordeler og ulemper, kan gi inntrykk av at ressursbruken er viktigere enn gjennomferingsevnen.

NUFA anerkjenner behovet for a samles pa tvers. Vi star overfor store utfordringer fremover, der vi ma
jobbe sammen. Malet med rdédsmodellen ber veere at den i stgrst mulig grad blir fgrende for aktegrene.

| en revidert struktur ma hvert utvalg ha en unik verdi. Mandatene ma tydeliggjeres, og vi ma veere tro fil
disse. Hvis en sak skal behandles i flere utvalg, ma saken innrettes og tilpasses hvert utvalgs mandat og
oppgaver.

Det var ulike meninger om alternativene som ble presentert. Noen kommenterte at det er mulig & ta
utgangspunkt i alternativ 1, men at modellen kan veere mer fleksibel, bade ved & avlyse mater og
arrangere kortere og mer hyppigere videomater. Men det ble ogsd kommentert at det er behov for & gjgre
endring for a fa modellen til & fungere bedre fremover. Flere mente at forslaget om etablering av en form
for arbeidsutvalg for E-helseradet er godt.

Videre saksprosess

Evalueringen vil bli drgftet i Nasjonalt e-helserad 12. juni. Innspillene fra NUFA og NUIT vil bli tatt med inn
i draftingene. Videre prosess vil avhenge av beslutning om omfang av evalueringen; om dette kun skal
omfatte utvalgene i nasjonal radsmodell eller ogsa inkludere sammenhengen med andre nasjonale
utvalg.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Saksnummer | Mgte og dato Tittel pa sak Vedtak

15/25 NUFA 23.5.2025 Evaluering av nasjonal | NUFA har gitt sine tilbakemeldinger pa
radsmodell for e-helse | ulike forslag til endringer av nasjonal
radsmodell for e-helse, og NUFAs rolle i
modellen. Helsedirektoratet tar med
innspillene til videre drafting i NUIT og
Nasjonalt e-helserad.
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9/25

E-helseradet
20.3.2025

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

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 arbeid med a
videreutvikle modellen.

9/25

NUIT 13.2.2025

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

NUIT har gitt sine tilbakemeldinger pa
hvordan sakene, mgtene og selve
radsmodellen kan forbedres.
Helsedirektoratet tar tilbakemeldingene
med til videre drgfting i Nasjonalt e-
helserad og i sitt videre arbeid med
evaluering av radsmodellen.

7/25

NUFA 22.1.2025

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

NUFA har gitt sine tilbakemeldinger pa
radsmodellen, som Helsedirektoratet tar
med til videre drafting i NUIT og Nasjonalt
e-helserad og i sitt videre arbeid med
evaluering av radsmodellen.
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W"@ Helsedirektoratet NUIT

Til Mote 2/25

Dato 15.05.2025

Saksnummer 22/25

Innretning Orientering

Sakseier Bente Andersen Sundlo, Lucie Aunan
Saksbehandler Hans Léwe Larsen, Nina Brgyn

Orientering fra Helsedirektoratet

Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

Hensikt med saken
Helsedirektoratet gnsker a orientere NUIT om fglgende saker:

1. EHDS aktiviteter — Xt-EHR
2. Nettlege — utprgvning av en kommunal digital allmennlegetjeneste

Bakgrunn

Direktoratet redegjer gjiennom dette notatet for innholdet i sakene. | matet vil direktoratet ga kort gjennom
sakene.

1. EHDS aktiviteter — Xt-EHR

EHDS er vedtatt i EU og vil gjelde fra 2027. Viktige deler av forordningen, med krav til deling av
helseinformasjon og krav til pasientjournaler vil farst gjelde fra hhv. 2029 og 2031. Hovedlinjene i
forordningen stemmer godt overens med utviklingsretningen og e-helsestrategien i Norge. Summen av
tiltak er omfattende og EHDS péavirker ogsa de nasjonale tiltakene pa e-helseomradet. Tilpasninger til
EHDS kan legge band pa vesentlig kapasitet hos EPJ-leverandgrer og det kan sette begrensninger pa
utvikling pa andre omrader. Vellykket implementering av EHDS krever koordinert innsats mellom
myndigheter, helseaktarer og neeringslivet. Det er behov for at vi i fellesskap drgfter de ulike veivalgene
som er aktuelle for a fa pa plass og lykkes med EHDS. Og vi ma i felleskap fokusere pa a ta i bruk
teknologi for & imgtekomme omskiftning og potensialet for norsk helsenzering. Helsedirektoratet har levert
en vurdering av konsekvenser av forordningen for norsk helse- og omsorgstjeneste giennom en gap-
analyse, inkl. overordnet handlingsrom og veivalg.

| parallell til denne er Helsedirektoratet ansvarlig for samordning og koordinering rundt
gjennomfaringsrettsakter (implementing acts). Disse vil spesifisere krav til samhandling pa
dataelementer, format og verdisett — og blir en del av kravene til framtidig samhandling mellom aktgrer i
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Norge og mellom europeiske land. Et sett av referansegrupper er etablert gjennom frivillig pamelding.
Referansegruppene diskuterer og gir tilbakemelding til arbeidet i de internasjonale gruppene for & sikre at
var erfaring og vare synspunkter blir hgrt, og noen ganger innarbeidet.

Etter sommeren 2025 skal det gis endelige svar fra Norges ekspertgrupper innen dette arbeidet.
Helsedirektoratet vil presentere hvordan dette arbeidet er organisert, hvilke tidslinjer som gjelder samt
forventninger til hva og hvordan tilbakemeldinger skal gis.

2. Nettlege - utprevning av en kommunal digital allmennlegetjeneste

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a sarge for en utprgvning av en ny kommunal ordning for digitale
allmennmedisinske legekonsultasjoner med et utvalg kommuner som gnsker a delta i en utpravning.

Formalet er a tilby mer tilgjengelig og tidsriktige tjenester til befolkningen. Dette skal vaere et supplement
til, men ikke frikoblet fra fastlegeordningen og kommunal legevakt. Det er et mal at tjenesten skal veere
tilgjengelig fra kl. 08.00 til 22, alle dager hele aret. Det skal tilbys video, tekst og telefon for innbyggere i
kommunene. | farste fase vil det kun veere videkonsultasjoner som skal tilbys hos nettlegen.

Det er et mal at de farste kommunene skal starte opp med farste videokonsultasjon til kommunens
innbyggere 1. juli. Videre skal det i Igpet av 2025 og 2026 gkes pa med totalt 20 kommuner i
utprgvningen. Utprgvningen skal fglge-evalueres.

Norsk Helsenett SF har fatt et eget oppdrag om a stette kommuner i utprgvningen med a koble seg opp
til Helsenorge, tilpasse Helsenorge, og anskaffe en ngkkelferdig l@sning til kommuner som gnsker det.
Helsedirektoratet og Norsk helsenett SF er organisert som et prosjekt, og samarbeider tett med begge
oppdragene.

Helsedirektoratet har gjennomfert flere mgter med kommune for a rekruttere til deltakelse i den fgrste
fasen av utpr@vningen. De fleste kommunene synes det er for kort tid & organisere og bemanne med
leger en ny tjeneste. Det ser ut som det kan vaere en kommune som er aktuell for oppstart 1. juli, mens
det er flere kommuner som er positive til & delta fra hgsten.
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