
Nytt fra Helse- og 

omsorgsdepartementet

Bjørn Astad og Sverre Engelschiøn

26. november 2019



Nytt fra departementet 2



Viktige hendelser siden 2010

Forvaltning

Direktoratet for e-helse

Norsk Helsenett SF

Nasjonale e-

helsetjenester

Automatisk frikort

E-resept

Kjernejournal

Helsenorge.no

HelseCERT

Nasjonale programmer
Én innbygger – én journal

Meldingsutveksling

Felles infrastruktur og arkitektur

Kodeverk og terminologi Pasientjournallov
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Norsk mal: To innholdsdeler - Sammenlikning

Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF

Myndighetsoppgaver
Drifts- og 

leverandøroppgaver

Endring i ansvar for drift og forvaltning av 

de nasjonale e-helsetjenstene fra 2020.

Teknisk beregningsutvalg skal bidra til 

transparens og best mulig tallgrunnlag for å 

beregne kostnadene til forvaltning og drift
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Helse- og omsorgsdepartementet

Over 200 millioner meldinger årlig
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Legekontor

Apotek

Sykehus

NAV

Pleie- og 

omsorg



Helse- og omsorgsdepartementet

Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Alle har ansvar for egne løsninger
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Helse- og omsorgsdepartementet

Utfordringer

• De teknologiske mulighetene utnyttes ikke

• Mange selvstendige aktører

• Mange systemer, lite integrasjon
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Veikart: «Én innbygger – én journal»
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Spesialist-

helsetjenesten

Kommunale 

helse- og

omsorgstjenester

Midt-Norge Nord Vest Sør-Øst

Løsninger for helhetlig samhandling

Felles journal
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Informasjonssikkerhet – roller i helsesektoren 

Styring 
Felles føringer

Forskning
Utdanning
Kompetanse

Myndighet
Premissgiver

Normsekretariat

Tilsynsmyndighet

Operativ
HelseCert

Hver virksomhet: Tilfredsstillende

informasjonssikkerhet, styring, 

gjennomføring, kontroll
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Forskrift om medisinske kvalitetsregistre

❑Forskriften trådte i kraft 1. september.

❑Adgang til å behandle helseopplysninger uten den registrertes samtykke, men med 

etterfølgende rett til å motsette seg behandling (reservasjonsrett). Samtykke er 

fortsatt utgangspunktet for behandling av helseopplysninger. 

❑Forutsigbar og oversiktlig regulering, økt rettssikkerhet og trygghet og økt utnyttelse 

av data til forbedring av pasientbehandling.

❑Videreføre eksisterende og etablere nye kvalitetsregistre og tilhørende 

forskningsbiobanker.

❑Plikt til å bruke nasjonale fellesløsninger for utsendelse av informasjon, reservasjon 

og innsyn og bruk av standardiserte variabler, for eksempel til å bruke 

Folkeregisterets standarder ved registrering av relevante opplysninger. 

❑Kvalitetsregistrenes behandlingsgrunnlag er helseregisterloven og GDPR (art. 6 nr. 

1 bokstav e og art. 9 nr. 2 bokstav j).
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Elektronisk dødsmelding

❑Lov- og forskriftsendringer som legger til rette for elektronisk dødsmelding trådte i 

kraft 1. oktober.

❑Tidligere har melding om dødsårsak vært sendt via kommunelegen til 

dødsårsaksregisteret.

❑Nå kan melding sendes elektronisk direkte til dødsårsaksregisteret. 

❑For leger som melder på papir, skal meldingen nå sendes via tingretten, 

lensmannen eller namsmannen og så til dødsårsaksregisteret.

❑Det er ingen endringer i hvilke opplysninger som skal meldes eller hvilke 

opplysninger dødsårsaksregisteret skal inneholde. 

❑Plikt til å melde elektronisk inntrer 1. januar 2022.
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Forskrift om bivirkningsregister

❑Høring gjennomført - arbeider med sikte på ikrafttredelse 1. januar.

❑Forskriften regulerer innsamling og annen behandling av meldinger 

om bivirkninger av legemidler til mennesker.

❑Videreføring og videreutvikling av dagens system.

❑Fødselsnummer og uten samtykke.

❑Ikke økt rapporteringsbyrde – prosjektet "Én vei inn".
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Helseanalyseplattformen

❑Forslag til endringer i helseregisterloven.

❑Formål: mer effektiv tilgjengeliggjøring for forskning og annen 
sekundærbruk, én inngang til de viktigste helseregistrene og ivareta 
personvernet.

❑Sentrale elementer:
• Lovregulere vilkår for tilgjengeliggjøring og sammenstilling av opplysninger.

• Teknisk løsning der dataene skal sammenstilles og tilgjengeliggjøres i sikre 
analyserom. 

• Sentralisert tilgangsforvaltning (one-stop-shop) - Helsedataservice - myndighet til å 
gi dispensasjon fra taushetsplikten (overføres fra REK og Helsedirektoratet).

• Egen høring om forskrifter med nærmere regler om plattformen og 
Helsedataservice.

➢Høring gjennomført - arbeider med sikte på proposisjon vår 2020.
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Direkte personidentifiserbart legemiddelregister

❑Legemiddelmeldingen (Meld. St. 28, 2014-2015)
▪ Varslet ønske om videreutvikling og utvidelse av dagens reseptregister.

▪ Utrede etablering av et personidentifiserbart legemiddelregister basert på dagens 
reseptregister.

❑Innst. 151 S, 2015-2016
▪ Reseptregisteret den viktigste datakilden om legemiddelbruk på individnivå. Stor verdi for 

legemiddelforskningen.

▪ Ber Regjeringen å gjøre data lettere tilgjengelig.

▪ Foreslår å endre registeret fra pseudonymt til direkte identifiserbart. 
▪ Konfidensialitet ivaretas like godt med nye og bedre tekniske løsninger (kryptering osv.).

▪ Inkluderer eksisterende data (det historiske reseptregisteret).

➢Nødvendig for å gjøre sammenstillinger enklere og for å kunne ta ut en viktig del av 
gevinsten fra Helseanalyseplattformen.

➢Høring gjennomført - arbeider med sikte på proposisjon vår 2020.
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Ny e-helselov – tredelt forslag

1) Lovfeste den nasjonale konsensusbaserte styringsmodellen for e-

helse og den nasjonale e-helseporteføljen.

2) Lovfeste Direktoratet for e-helses hovedoppgaver.

3) Lovfeste NHN SFs plikt til å levere nasjonale e-helseløsninger, 

samt sektorens plikt til å betale for og gi ansatte tilgang til disse.

➢Høringsfrist 15. januar. 
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Styringsmodell og nasjonal e-helseportefølje

Nasjonal e-helseportefølje

Aktørene som planlegger e-helsetiltak med nasjonal betydning skal 
forelegge planene for direktoratet, som vurderer om prosjektet skal inngå i 
den nasjonale e-helseporteføljen.

Konsensusbasert styringsmodell

Modell med bred sektordeltagelse som skal gi direktoratet råd i saker om 
e-helseløsninger med nasjonal betydning.

Nasjonal betydning

Tiltak som kan ha betydning for flere helseforetak eller flere kommuner, 
tiltak med potensial for gjenbruk eller betydning for nasjonale e-
helseløsninger.
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Hvorfor egen lov om e-helse?

▪ Mange selvstendige aktører, ulike styringslinjer og en 

normalsituasjon der pasientene får behandling og oppfølging ved 

ulike virksomheter.

▪ Et særlig behov for effektiv samhandling og sikker formidling av 

informasjon mellom ulike nivåer - liv og død. 

▪ Erfaringsmessig glipper vi i overgangene.

▪ Behov for tettere integrerte løsninger.

▪ Anskaffelse og statsstøtte.
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Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Forslag til endringer i IKT-standardforskriften

• Utnytte eksisterende forskriftshjemler i større grad. 

• Nytt navn; forskrift om IKT-standarder og nasjonale e-helseløsninger.

• Plikt til å ta i bruk enkelte nye standarder.

• Fjerne eldste versjon av standardene.

➢Høringsfrist 15. januar – blir vi snart uten telefax i helsesektoren?
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