\"{; Helsedirektoratet

Referat fra mgte i Nasjonalt e-helserad

Mgte 1/2024

Dato 21. mars 23024

Tid 10:00 - 16:00

Sted Helsedirektoratet, Verkstedveien 1, Oslo

Medlemmer Erik Hansen (Helse Vest RHF) Camilla Dunsaed (Kristiansand kommune)
Per Olav Skjesol (Helse Midt-Norge Jan Hugo Sgrensen (Nordreisa kommune)
RHF) Kjell Wolff (Bergen kommune)
Barthold Vonen (Helse Nord RHF) Wenche P. Dehli (Trondheim kommune)
Rune Simensen (Helse Sgr-@st RHF) Mina Gerhardsen (Nasjonalforeningen

Mariann Hornnes (Helsedirektoratet) for folkehelsen)
Jan Arild Lyngstad (Helsedirektoratet)  Ivar Halvorsen (Legeforeningen)

Christine Bergland Frode Danielsen
(Folkehelseinstituttet) (Digitaliseringsdirektoratet)
Kristin W. Wieland (KS) Johan Ronaes (Norsk helsenett SF)
Svein Lyngroth (Oslo kommune)
Ikke til stede Kai @ivind Brenden (Norsk Lilly Ann Elvestad (FFO)
Sykepleierforbund)
Stedfortreder
Helsedirektoratet  Siv Ingebrigtsen Karen Lima
Lucie Aunan Vibeke Jonassen Wang
Sak Tittel pa sak \ Sakstype
1/24 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning
2/24 Godkjenning av referatet fra Nasjonalt e-helserad 14. desember 2023 Godkjenning
3/24 Nasjonal helse- og samhandlingsplan Orientering
4/24 Oppfelging av Nasjonal e-helsestrategi Drgfting
5/24 Vekst i drift- og forvaltningskostnader pa nasjonale e-helselgsninger Drgfting
6/24 Veikart for Helsenorge Drgfting
7/24 Strategi for helsedata Drgfting
8/24 Orientering fra Helsedirektoratet Orientering
9/24 Eventuelt

1/24 Godkjenning av innkalling og dagsorden

Det kom ingen innspill til innkalling og dagsorden.

Vedtak:

Nasjonalt e-helserad godkjenner innkalling og dagsorden.

2/24 Godkjenning av referatet fra Nasjonalt e-helserad 14. desember 2023

Det kom ingen innspill til referatet som ble sendt ut med sakspapirene.

Vedtak:

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra mgtet 14. desember 2023.

3/24 Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Lars Bjgrgan Schrgder, Helse- og omsorgsdepartementet, orienterte Nasjonalt e-helserad
om hovedelementene i ny Nasjonal helse og samhandlingsplan. Det ble sa en felles
refleksjon over innholdet i meldingen og hva den betyr for sektor.

Innspill:

e Nasjonalt e-helserad er glad for navnet samhandlingsplan, men noen savner en
tydeliggjgring av hva vi gnsker a oppna.

¢ Nasjonal helse- og samhandlingsplan samsvarer i stor grad med nasjonal e-helsestrategi.

e Hvordan satsningen pa digital samhandling skal styres ma bli tydelig. Styringsmodellen
ma skrives ut og de samlede arenaene ma ikke bli altfor ressurskrevende.
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e Enkelte medlemmer i Nasjonalt e-helserad er bekymret for signaleffekten av a forlate
begrepet En innbygger — én journal. Departementet forsikret E-helserddet om at det er
begrepet som forlates, ikke malet om at relevant helseinformasjon skal veere tilgjengelig
for helsepersonell som trenger den og for pasienten selv. E-helseradet papekte
viktigheten av at dette ma kommuniseres.

e Helseplattformen har fatt mye kritikk og flere tilsyn. Midt-Norge savner stgtte fra staten
utad i prosessen, om at dette er viktig og riktig.

e Vima fortsette med stegvis utvikling. Samtidig forstas stegvis utvikling ulikt.

e Det ligger et ansvar pa nasjonalt niva a fa til samhandling mellom sykehus og kommune.

e Helseteknologiordningen er et godt tiltak. Kommunene haper ordningen blir styrket
fremover. Forventningsstyring gjennom veiledere blir ekstremt viktig. Veiledere ma
inneholde prioriteringer som drar oss i en riktig retning.

e Det er en bekymring knyttet til den samlede finansieringen av leverandgrsiden.

e Det ble spilt inn en tanke om artikkel 5 for helse. Digital samhandling i en krigssituasjon
hvor det kan bli behov for a avhjelpe helsevesenet i en annen landsdel som blir
angrepet. Da ma helsesektoren fa tilgang til informasjon.

Vedtak:
Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

4/24

Oppfolging av Nasjonal e-helsestrategi

Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet, ga en status for strategien, og informerte om hvilke
bevegelser det har veert siden strategien ble iverksatt for et ar siden. Videre var det gnskelig
a drgfte med E-helseradet erfaringene som er gjort av betydning for gjennomfgringen av
strategien.

Innspill:

e Innholdet i strategien og malene star seg godt.

e Det erinspirerende a se at vi er godt i rute, samtidig som vi har noen utfordringer. Det
er ogsa bra at hgydepunktene presenteres i saken.

e Strategien er innrettet godt for a kunne fglges opp, men indikatorene bgr vurderes pa
nytt. Det bgr male mer pa effekt enn pa aktiviteter.

e Det ble ogsa etterlyst indikatorer som maler tverrsektorielt arbeid.

e Strategien baerer preg av at den ble laget fgr ChatGPT og kunstig intelligens kom mer pa
banen. Talegjenkjenning sammen med kunstig intelligens ble nevnt som et mulig tiltak.

e Det er krevende for alle aktgrene i sektoren a levere baerekraftige tjenester innenfor
gjeldende rammer

e Helsepersonellkommisjonen mener at det er i kommunene de stgrste utfordringene
kommer. Det er et sterkt gnske i kommunene om avlastning for helsepersonell. Det er
en alvorlig situasjon i forhold til bade mannskap og penger.

e Deter et behov for bedre virkemidler mot leverandgrmarkedet for at de skal
inkorporere Igsninger.

e Det ble kommentert at statusen for mal 1 er satt for positiv. Blant annet er situasjonen
til pargrende fortsatt krevende og utbredelsen av velferdsteknologi gar for sakte.

e Det ble uttrykt en bekymring knyttet til IT-sikkerhet. Kommunene er sarbare med veldig
mange leverandgrer og lange verdikjeder. Digital sikkerhet er en bekymring.

e Fastlegene er ngkkelen til suksess nar det gjelder samhandling. Det er ingen som har
hovedansvaret for a gi stgtte i den praktiske hverdagen til fastlegene.

e Flere av medlemmene i Nasjonalt e-helserad stgttet NUIT sine innspill i samme sak fra
motet 15. februar 2024.

Aksjonspunkt:

e Nasjonalt e-helserad gnsker at Helsedirektoratet kommer tilbake med egen sak med en
helhetlig vurdering av om det bgr gjgres endringer i nasjonal e-helsestrategi basert pa
Nasjonal helse- og samhandlingsplan.
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Vedtak:

Nasjonalt e-helserad drgftet status pa Nasjonal e-helsestrategi og laeringspunkter av
betydning for realisering. E-helseradet ga ogsa innspill til om Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027 bgr medfgre noen endringer i Nasjonal e-helsestrategi.
Helsedirektoratet og tiltakseiere tar med seg innspill i det videre arbeidet med oppfalging av
strategien.

5/24

Vekst i drift- og forvaltningskostnader pa nasjonale e-helselgsninger

Johan Ronaes, Norsk helsenett SF, innledet saken med a informere Nasjonalt e-helserad om
styringsmodellen og egenkapitalen til Norsk helsenett SF.

Rita Jostad Midthaug, Norsk helsenett SF, presenterte samlet vekst i kostnader til forvaltning
og drift for de nasjonale e-helselgsningene som en konsekvens av nye investeringer.

Innspill:

e Nasjonalt e-helserad stgtter satsingene, og forstar logikken om at sektor ma betale. Det
er viktig at Norsk helsenett SF har forsvarlig drift. Samtidig er det viktig med mest mulig
transparens og forutsigbarhet i tallene.

e Det er bekymringer for kostnadsveksten. Kostnadene til digitalisering vil gke, og sektor
ma sammen gjgre det vi kan for a redusere veksten. Det er en presset sektor og enhver
kostnadsgkning gjgr vondt og far konsekvenser.

e Det ma veere tydelighet i beslutningsstruktur. Hva besluttes hvor; det gjelder bade
investeringer og niva pa drift- og forvaltningskostnader. | hovedsak bidrar radsmodellen
med faglige rad mens selve beslutningene skjer politisk. Teknisk beregningsutvalg sikrer
at det er riktig niva pa kostnadene, samt det a kvalitetssikre tallmaterialet som blir
fremlagt. Styringsmodellen til Helse- og omsorgsdepartementet ma henge sammen med
radsmodellen. Det er en bekymring for at sektor fremover vil diskutere de samme
sakene i ulike rad.

e Helse Midt frykter de ma betale for samme tjeneste to ganger, samtidig ma Helse Midt
forholde seg til resten av Helse Norge.

e Det er krevende for kommunene nar kostnadene gker. Kommunene er opptatt av at
merkostnader for tjenester ma kompenseres, ellers gar det utover andre tjenester i
kommunene. Det er stor vekst i drift- og forvaltningskostnader pa Igsninger som
kommunene ikke er klare til a ta i bruk, eller det knytter seg store merkostnader til for a
ta i bruk. Samtidig har samhandlingsreformen fgrt til oppgaveoverfgringer og at
handlingsrommet til kommunene er blitt mindre.

e Nasjonalt e-helserad mente det var en god redegjgrelse om Norsk helsenett SF sin
egenkapital. Samtidig er det ikke unaturlig a stille spgrsmal om egenkapitalen til en
leverandgr. Det er ogsa naturlig a stille spgrsmal til nivaet pa resultatmarginen og
hvorvidt en hele tiden skal legge til side penger for noe som kanskje kommer.

e Norsk helsenett SF er bedt om a8 komme med en seksars plan for digital samhandling.
Dette vil gke forutsigbarheten.

Vedtak

*  Prioriteringer for digital samhandling er tidligere behandlet i Nasjonalt e-helserad og
prioriteringen ligger fast.

* Det er en krevende gkonomisk situasjon i tjenesten og Nasjonalt e-helserad
understreker betydningen av at Norsk helsenett SF har forstaelse for dette og jobber for
a bidra med 3 effektivisere hvordan de jobber for a sikre et rett kostnadsniva.

* Nasjonalt e-helserad ber om at det i beskrivelsen av den nye styringsmodellen
vektlegges tydelighet i hva som besluttes hvor.

* Nasjonalt e-helserad har drgftet og tar til etterretning fremlagt gkning i drift- og
forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsninger, der gkningen skyldes
investering i tiltak i den nasjonale e-helseportefgljen og Helsenorge.

6/24

Veikart for Helsenorge
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Produktstyret for Helsenorge har gjennom 2023 gjennomfgrt en revisjon av veikart for
Helsenorge, og anbefalt et nytt veikart.

Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett SF, orienterte E-helseradet om revidert veikart for
Helsenorge. Videre var det gnskelig a drgfte om veikartet innfrir pa forventninger og krav,
gitt strategi for e-helse og sektorens planer og behov.

Innspill:

e Helsenorge er et godt eksempel pa at vi far til ting i fellesskap. Dette er noe vi aldri blir
ferdig med, vi ser stadig nye behov og fortsetter a utvikle. Her gj@r vi ogsa tiltak for a
redusere kostnadsveksten.

e Helsenorge har blitt slik vi hapet da vi startet i 2011.

e Folkehelseinstituttet er nysgjerrig pa Helsenorge, med tanke pa deres nye oppgaver nar
det gjelder innsyn, registre og nye mater a samle inn data i helseundersgkelser pa.

e Helsenorge er en viktig tjeneste for innbygger. Samtidig ma en fglge med pa den kliniske
nytteverdien ogsa, at Igsningene der for innbyggere blir brukt i den kliniske hverdagen.

e Mange av aktivitetene og behovene inn mot helsesektoren blir jobbet med i parallell i
andre sektorer ogsa. Vi ma samkjgre oss. Et eksempel er juridiske fullmakter og
brukerstgtte/samtykkelgsninger. Vi ma finne bedre mekanismer for & fa en god effekt av
det som gjgres i helsesektoren. Fullmaktslgsninger pa tvers av sektorer hadde veert fint.
Det er viktig at vi lgser en oppgave kun en gang i offentlig sektor, og ikke en gang pr
sektor.

o Det forebyggende perspektivet mangler pa Helsenorge.

e Helsenorge ma mgte forventningene til unge.

e Helse Midt-Norge mener det bgr vaere komponenter i Helsenorge det er mulig a
integrere i andre lgsninger, som HelsaMi. Samtidig ble det ogsa kommentert at
helsesektoren nok ikke bgr bygge mange apper som dette, men heller ser pa hvordan
Helsenorge kan utvikles og brukes mer.

Vedtak:
Nasjonalt e-helserad drgftet malbilde og veikart for Helsenorge, og stgtter at Helsenorge
utvikles i trad med samfunnets og sektorens behov.

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

7/24

Strategi for helsedata

FHI har startet arbeid med en ny strategi for helseregister/-datafeltet. Arbeidet skal svare ut
oppdrag gitt i FHI's tildelingsbrev. Det er gnskelig a involvere sektoren i en tidlig fase.

Christine Bergland, FHI, la frem saken og gnsket innspill pa om beskrivelse av strategisk
kontekst virker fornuftig, samt innspill pa hypoteser til innsatsomrader.

Innspill:

e Det er en bekymring rundt det at kunstig intelligens skal Igse alt og at man skal slippe a
ha standardisert sprak.

e Det ble etterspurt om det leveres pa behovet for at data blir raskere tilgjengelig for
forskere. Folkehelseinstituttet svarte at helsedataservice er saksbehandler for utlevering
av data for flere helseregistre. Konseptet til Helseanalyseplattformen er endret, og det
ses na pa et samarbeidsspor med universitet og hgyskole-sektoren.

e Nar det gjelder primaerbruk av helsedata, sa er det et behov for oppdateringer som ikke
passer inn i analyserommet. Det er nok fortsatt en utfordring. Med data inn er det
fortsatt et sterkt gnske a fa til automatisert datafangst. Det er viktig a fa ned belastning
for helsepersonell giennom a kunne hgste av data som ligger i EPJ-ene.

e Dette arbeidet vekker begeistring. Det er store ambisjoner. Det er fortsatt mye som ikke
blir forsket pa i dag. Vi trenger raskere og mer tilgjengelig data for a gjgre kunnskapsrike
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beslutninger. Vi ma koble data sammen for a fatte de rette beslutningene. Er
sanntidsdata og datadonasjon temaer i strategien?

e Det er bekymringer knyttet til data inn. Det gir en stor registreringsbyrde for
helsepersonell, og hvem er det som tar tak i den utfordringen.

e Det er mye som skjer i EU som ma hensyntas i dette arbeidet.

e Det er viktig med struktur pa dataene gjennom hele verdikjeden og at dataene kan
brukes til flere formal.

Folkehelseinstituttet kommenterte at nar det gjelder automatisering sa har
Helsedirektoratet ansvar for standarder, og Folkehelseinstituttet ma vaere ngye pa a bestille
data som kan hentes automatisk. Det er f@grst nar leverandgren integrerer en Igsning i EPJ-en
at man hente data automatisk.

Vedtak:
Nasjonalt e-helserad drgftet saken og ba FHI ta med seg innspillene i det videre arbeidet.

8/24 Orientering fra Helsedirektoratet

Mariann Hornnes og Lucie Aunan, Helsedirektoratet, orienterte om fglgende saker:
e Nytt organisasjonskart i Helsedirektoratet
e Helseteknologiordningen
o Innspill:
= Nasjonalt e-helserad spurte om konsekvenser for de som ikke far
giennomslag for sine sgknader. Helsedirektoratet svarte at noen
kommuner har sgkt flere ganger, bade alene og sammen med andre.
Konsekvensene av utfallet er ikke klart enda.
e Etablering av Helsefaglig rad i oppfalgingen av satsningen pa digital samhandling
o Innspill:
= Helsedirektoratet nevnte at det er snakk om a etablere to helsefaglige
rad, et for pasientens legemiddelliste og et for pasientens prgvesvar.
Det kan veere behov for litt ulike fagmiljger i de to gruppene.
= Det kom innspill om at brukerstemmen ma vaere med i de helsefaglige
rddene. Helsedirektoratet kommenterte at de skal vurdere om
Brukerradet er en bedre arena for brukerstemmen.
= Det er viktig at de helsefaglige radene far tydelig mandat.
= Det er gnskelig med et helsefaglig rad for rus og psykisk helse. Rad for
de komplekse situasjonene kommunene star i og kjgrer seg fast i, ikke
kun rad for teknologisk utvikling.
= Det er gode erfaringer rundt pasientens legemiddelliste, og det er bra a
lage et tilsvarende rad for pasientens prgvesvar. Radene ma skje i
parallell med at man prgver ut noe, ikke kun diskutere teori.

Vedtak:
Nasjonalt e-helserad tar sakene til orientering.

9/24 Eventuelt

Det kom ingen saker til eventuelt.
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