
 

 Høring: Prinsipper for koblingen mellom Helsenorge 

og andre løsninger i markedet 

 

Kapittel 3 inneholder anbefaling om fire prinsipper. Direktoratet for e-helse ønsker 

tilbakemelding på kapittelet i sin helhet og på kravene som ligger til hvert prinsipp. 

Direktoratet ønsker også tilbakemelding på hvordan prinsippene kan bidra til bedre 

forutsigbarhet, hvordan oppnå god etterlevelse, og konsekvens for aktøren. 

Der høringsinstansen har innspill, er det ønskelig med kort begrunnelse og eventuelt 

forslag til endringer. 

Skjemaet sendes til postmottak@ehelse.no og merkes med saksnummer 22/42. 

Frist: 01.03.2022 

 

Skriv inn din e-postadresse: marit.h@valide.no 

1) Høringen kommer fra 

☐Statlig etat, ombud eller fagråd 

☐Fylkeskommune/Statsforvalteren 

☐Kommune 

☐Helseforetak/RHF 

☐Fag- og interesseforening 

☐Universitet/høyskole/kompetansesenter 

☐Frivillig brukerorganisasjon 

☐Privatperson 

☒Annen enn nevnt ovenfor (angis i neste spørsmål) 

 

2) Kontaktinformasjon 

Avsender på høringen (hvilken statlig etat, kommune, privatperson osv.)  

Norwegian Smart Care Cluster 

Navn på den personen som har besvart på høringen Marit Brandsæter Hagland 

 

3) Tilbakemelding på Oversiktprinsippet 

Vi støtter prinsippet med følgende presisering: Dersom pasienten samtykker bør det 

være mulig å dele informasjonen som lagres etter oversiktsprisippet med andre 

brukervennlige løsninger for pasienten f.eks. utviklet og driftet av næringslivet. 

 

4) Tilbakemelding på Personvernprinsippet 

Det bør legges til rette for at pasienten kan velge å dele data med helseapper for å 

øke funksjonaliteten, brukervennligheten samt legge til rette for tolking av data og 

fremtidige smarte AI-baserte verktøy. 
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5) Tilbakemelding på Verktøyprinsippet 

Vi støtter dette initiativet. Det er viktig at det offentlige legger til rette for 

næringsutvikling i stedet for å utvikle egne verktøy. Det er viktig at verktøyene 

kvalitetssikres i et helhetlig godkjenningssystem. 

 

6) Tilbakemelding på Informasjonsprinsippet 
Vi støtter dette prinsippet, også her vil det være viktig at bør det være mulig å dele 

informasjonen som lagres etter oversiktsprisippet med andre brukervennlige dersom 

pasienten samtykker. Videre et det viktig for oss at det legges til rette for å benytte 

ordningen til å rekruttere innbyggere til deltakelse i uttesting av nye verktøy. 

 

7) I hvilken grad vil prinsippene gi en forutsigbarhet for deg som høringsinstans med 

tanke på felles utviklingsretning for digitale innbyggertjenester i Norge? 

Det er viktig at det utvikles et sett med spilleregler for leverandørindustrien. Dette 

innebærer definerte regler for utveksling av data begge veier, definerte API, definerte 

innovasjonsløp ved nye behov for verktøy, definerte godkjenningssystemer for 

verktøy samt forutsigbare anskaffelsesprosesser.  

 

8) På hvilken måte mener høringsinstansen at god etterlevelse av prinsippene kan 

oppnås?  

Det bør inngås et forpliktende og strategisk samarbeid mellom helsenæringen og 

helsetjenesten knyttet til prinsippene. Her bør man ha felles mål og strategier. Videre 

bør man ha tydelige målsettinger med ordningen. Det bør defineres en metode for å 

avdekke nye behov for verktøy og en definert innovasjonsprosess som er åpen og 

agil. Det bør være en felles tjeneste som støtter, veileder og godkjenner verktøy som 

ikke er medisinsk utstyr. Helsetjenesten må videre ha budsjetter til å anskaffe 

verktøy samt betale for drift og videreutvikling av disse. Det bør utvikles en egen 

sandkasse der verktøyene kan testes ut under utvikling og utprøving. Det bør også 

legges til rette for utprøving/uttesting med reelle pasienter. I tillegg bør det vurderes 

om pasienten kan få slike verktøy dekket av refusjonsordninger.  

 

9) Hvilke økonomisk-administrative og teknologiske konsekvenser med mer vil 

prinsippene ha for dere som høringsinstans? 

Verktøy bør ikke utvikles og driftes av helsetjenesten. Dersom helsetjenesten utvikler 

verktøy, bør disse lisensieres til næringslivet gjennom TTO-kontorene. Dette for å 

stimulere til næringsutvikling og eksport av helsetjenester. Behov for nye verktøy 

bør være forankret og prioritert nasjonalt. Det bør settes av midler til å støtte 

utvikling, anskaffelse og drift av verktøy.  

 

10) Andre innspill og tilbakemeldinger 

Dette arbeidet bør harmoniseres med felles kommunal journal.  

 

 


