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Svar på høring – Ny e-helse lov og endringer i forskrift om IKT-

standardisering 
 

Helse Nord-Trøndelag HF viser til høringsbrev av 28. oktober 2019, hvor ovenfor nevnte regelverk ble 

sendt på høring. 

Helse Nord-Trøndelag har ingen innspill i forhold til overføring av data ansvar for eResept og 

Kjernejournal. 

Helse Nord-Trøndelag HF sitt samfunnsoppdrag er fullt ut definert, og bestilt, av HMN RHF. Alle IKT 

tjenester leveres av Hemit HF og av Helseplattformen AS. 

Helse Nord-Trøndelag HF er positive til standardisering. Med standardisering mener vi at offentlige 

løsninger skal være basert på globale (dvs. industri etablerte) og åpne (dvs. åpent tilgjengelige og 

ikke-proprietære) standarder, og at løsningene er tilrettelagt for full dataportabilitet og 

interoperabilitet mellom systemer via åpne, fullt ut offentlig dokumenterte API.   

Helse Nord-Trøndelag tilslutter seg høringssvar fra Helseplattformen AS, men ønsker å presisere at 

man må legge til rette for et best mulig samspill mellom den regionale journal løsningen i Helse Midt-

Norge RHF og nasjonale løsninger, blant annet gjennom følgende prinsipper:   

- Det skal foreligge bindende og detaljert avtaler på grensesnitt 

- Det skal ikke stilles krav til interoperabilitet utover det som til enhver tid finnes av nasjonale 

operasjonaliserte grensesnitt 

- Det skal foreligge gjensidig forpliktende avtaler for endringshåndtering av grensesnitt  

Helseforetaket i Nord-Trøndelag er positiv til nasjonale standarder og løsninger på områdene 

identitet og infrastruktur, men forslaget vurderes slik at det kan være risiko for at foretaket må bidra 

med finansiering av nasjonale løsninger som ikke tilfører pasienter, eller foretaket, merverdi. 

Eksempel på dette er helsenorge.no som primært vil tilby funksjonalitet til regionens pasienter som 

de allerede har, eller vil få, gjennom ny EHR løsning levert av Helseplattformen AS.   

Helseforetaket i Nord-Trøndelag mener at det enkelte helseforetak må kompenseres for kostnader i 

sammenheng med pålagte oppgaver, eller kostnader som er konsekvens av pålegg gitt til det 

regionale helseforetaket. Dette gjelder spesielt løsninger som inneholder funksjonalitet som 

overlapper eksisterende, eller allerede vedtatte, regionale løsninger. 

Når det gjelder beregning av kostnader til drift og forvaltning av nasjonale e-helseløsninger og 

helsenettet, så er det er grunn til å stille spørsmål om hvordan kontroll med kostnadsutviklingen skal 

foregå. Dette er en utfordring så lenge leverandør i praksis får definere kostnaden selv.  Det er grunn 

til å stille spørsmål om hvordan man skal kunne sikre et «edruelig» estimat, og om faktiske kostnader 

ikke ligger på et unødvendig høyt nivå.  Forskrift bør inneholde retningslinjer som beskriver hvordan 

denne kontrollen skal utøves. 

Det er grunn til å anta at nasjonale IKT løsninger er et område med økende forbruk, og med stigende 

kostnader i årene fremover.  Dersom denne økningen skal finansieres gjennom rammetilskudd, og at 

midler må hentes fra andre deler av driften, så vil dette resultere i effektiviseringskrav med 

identifisert gevinst.  Gevinsten må identifisere hos den aktør som bærer kostnaden.  Det pekes i 

dokumentet på at gevinsten for spesialhelsetjenesten i hovedsak er overgang fra papir til 
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elektroniske henvisninger.  Denne overgangen er i Helseforetaket i Nord-Trøndelag allerede gjort, og 

foretaket har ingen papirbasert dialog med fastlegene per i dag.   

Helseforetaket i Nord-Trøndelag har etablert en godt fungerende arena for samarbeid med interne 

og eksterne partnere i innovasjonsprosjekter. Det forutsettes at lokale innovasjonsprosjekter ikke på 

noe vis begrenses eller forsinkes som følge av krav om innrapportering, og det er vår oppfatning at 

foretakets innovasjonsprosjekter ikke kommer inn under krav om innrapportering. 

Vi mener det er viktig at direktoratet for e-helse utarbeider en standard databehandleravtale for 

helse- og omsorgssektoren. Vi er enig at det vil kunne være et viktig tiltak for at sektoren stiller 

enhetlige og samordnede krav til leverandørene og også bidra til en samordnet forståelse av kravene.   

 

Med vennlig hilsen 

Helse Nord-trøndelag HF 

 

Ståle Gullbrekken 
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