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Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 1. oktober 2021,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Hovedinnholdet i proposisjonen

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i denne
proposisjonen endringer i pasientjournalloven
§8§ 8 og 21. Forslaget gir departementet hjemmel
til & gi forskrifter som palegger virksomheter som
yter helse- og omsorgstjenester a gjore tilgjenge-
lig og ta i bruk fire bestemte nasjonale e-helse-
losninger i sin virksomhet. Dette gjelder lgsnin-
gen for elektroniske resepter (e-resept), Nasjonal
kjernejournal, helsenorge.no og helsenettet. For-
slaget gir ogsa departementet hjemmel til & gi for-
skrifter som pélegger virksomhetene & betale for
forvaltning og drift av disse lgsningene.
Departementet foreslar videre at Norsk helse-
nett SF gis hjemmel til & innhente personopplys-
ninger fra Folkeregisteret uten hinder av taus-
hetsplikt og til 4 etablere en kopi av Folkeregiste-
ret, som ogséa kan sammenstilles med andre ned-
vendige opplysninger. Folkeregisteropplysningene
kan benyttes av virksomheter i helse- og omsorgs-
sektoren. Dette forslaget er uavhengig av for-

slaget om plikt til 4 tilgjengeliggjore og betale for
de nasjonale e-helselgsningene.

Formalet med lovendringene er 4 styrke og
legge til rette for digitaliseringen i helse- og
omsorgssektoren for & bidra til gode og effektive
helse- og omsorgstjenester. Endringene skal ogsa
legge til rette for bedre nasjonal samordning og
samhandling mellom forvaltningsnivaene. De fire
nasjonale e-helselgsningene er nedvendige for a
levere gode helse- og omsorgstjenester til innbyg-
gerne og for & ivareta hensynet til pasientsikker-
het, personvern og effektiv bruk av offentlige res-
surser.

At relevante og nedvendige opplysninger
folger den enkelte pasienten og er tilgjengelige for
helsepersonellet, kan veaere avgjerende for 4 yte
forsvarlig helsehjelp. I enkelte tilfeller kan tilgang
til relevante helseopplysninger hindre vesentlig
helseskade og handle om liv og ded. For at de
nasjonale e-helselosningene skal bli mest mulig
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effektive, er det viktig at de brukes av alle rele-
vante aktorer i sektoren.

Bade spesialisthelsetjenesten og kommunene
har ansvar for & levere helse- og omsorgstjenester
til pasientene som de nasjonale e-helselgsningene
skal understotte. Pasientene har nytte av lgsnin-
gene i form av bedre helse- og omsorgstjenester
og tidsbesparelser. Nytten for spesialisthelse-
tienesten og den kommunale helse- og omsorgs-

tjenesten kommer i form av spart tid, ekt pasient-
sikkerhet og redusert antall feilbehandlinger.
Dersom utgiftene til drift og forvaltning av de
nasjonale e-helselesningene oker betydelig, kan
det bli aktuelt & kompensere kommunene og
helseforetakene for deler av merutgiftene.
Departementets forslag er en oppfelging av
Meld. St. 6 (2020-2021) som trakk tilbake forsla-
get om ny e-helselov fra behandling i Stortinget.
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2 Gjeldende rett

2.1 Pasientjournalloven

Pasientjournalloven gjelder behandling av helse-
opplysninger som er nedvendige for a4 yte, admi-
nistrere eller kvalitetssikre helsehjelp til enkelt-
personer. Av pasientjournalloven § 7 om krav til
behandlingsrettede helseregistre (pasientjourna-
ler mv.) felger det at behandlingsrettede helse-
registre skal understotte pasientforlep i klinisk
praksis og veaere lett & bruke og 4 finne fram i. De
skal ogsa veere utformet og organisert slik at krav
fastsatt i eller i medhold av lov kan oppfylles. Etter
siste ledd kan departementet gi forskrift om plikt
til & ha elektroniske systemer, om godkjenning av
programvare og sertifisering og om bruk av stan-
darder, standardsystemer, kodeverk og klassifika-
sjonssystemer. Av § 8 om virksomheters plikt til &
serge for behandlingsrettede helseregistre, folger
det at virksomheter som yter helsehjelp skal
serge for & ha behandlingsrettede helseregistre
for gjennomfering av helsepersonells dokumenta-
sjonsplikt, jf. helsepersonelloven § 39.

Videre folger det av pasientjournalloven § 10
anledning til 4 etablere nasjonale behandlings-
rettede helseregistre ved forskrift. Slike helse-
registre skal gjelde pa bestemte omrider og
komme i stedet for virksomhetsinterne pasient-
journaler. Dette sikter til lgsninger som for
eksempel legemiddelregister, bilderegister eller
epikriseregister. Eventuelle forskrifter skal gi
narmere bestemmelser om drift, behandling og
sikring av helseopplysningene, om dataansvar, om
tilgangskontroll og om hvordan rettighetene til
pasienten eller brukeren skal ivaretas. I forskrifter
etter bestemmelsen kan det bestemmes at los-
ningene skal benyttes av alle akterer i helse- og
omsorgstjenesten.

Pasientjournalloven er oppdatert 20. juli 2018
og i samsvar med ny personopplysningslov og
EUs personvernforordning.

2.1.1 Pasientjournalloven § 12 og

reseptformidlerforskriften

Pasientjournalloven § 12 gir hjemmel til & gi for-
skrift om behandling av helseopplysninger i nasjo-

nal database for resepter (Reseptformidleren).
Forskrift 21. desember 2007 nr. 1610 om behand-
ling av helseopplysninger i nasjonal database for
elektroniske resepter (Reseptformidlerforskrif-
ten) er viderefort med hjemmel i denne bestem-
melsen.

Av lovbestemmelsen folger det at opplysnin-
gene kan behandles uten samtykke fra pasienten.

Reseptformidlerforskriften regulerer Resept-
formidleren. Forskriften gir regler for innsamling,
behandling og utlevering av helseopplysninger i
registeret, om formalet og om hvem som er data-
ansvarlig for opplysningene.

Formalet med Reseptformidleren er beskrevet
i forskriften § 1-2. Formaélet er a serge for sikker
og effektiv elektronisk formidling av resepter og
reseptopplysninger mellom akterene i helse- og
omsorgstjenesten og statlig helseforvaltning,
samt bandasjister, som har et legitimt og tjenstlig
behov for slik informasjon, og for & bidra til at
pasienten gis helsehjelp pa en forsvarlig og effek-
tiv méate. Dette omfatter ogsé videreformidling av
informasjon til den nasjonale kjernejournalen.
Formidlingen skal ivareta hensynet til pasientens
personvern og frie apotek- og bandasjistvalg.

Norsk helsenett SF er dataansvarlig for
Reseptformidleren, jf. § 1-5.

Av § 14 folger det at opplysningene i Resept-
formidleren ikke kan anvendes til andre formal
enn de som er nevnt i § 1-2. Videre folger det at
opplysninger ikke kan utleveres til arbeidsgivere,
i forsikringseyemed, til patalemyndighet eller
domstol, eller til forskning, selv om den regis-
trerte samtykker.

I §1-7 er det regulert hvilke typer opplys-
ninger Reseptformidleren kan inneholde. Inn-
holdet er knyttet til personer som har fatt rekvi-
rert legemidler, medisinsk forbruksmateriell eller
naeringsmidler ved resept og innholdet i resep-
tene. I tillegg registreres enkelte administrative
opplysninger.

Av §§ 2-1 og 2-2 folger det at rekvirenter ved
rekvirering av legemidler, medisinsk forbruks-
materiell eller neeringsmidler, og ansatte i apotek
og bandasjist skal melde resepten eller opplysnin-
ger om behandling av denne til reseptformidleren.
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Det samme gjelder notifisering eller seknad om
unntak fra kravet om markedsferingstillatelse.
Melding skjer uten hinder av taushetsplikt.
Meldeplikten gjelder ikke dersom rekvirenten,
ved rekvirering, ikke har tilgang til et datasystem
som gir rekvirenten mulighet til 4 sende elektro-
niske resepter. Meldeplikten gjelder heller ikke
dersom pasienten ensker a fa utlevert legemidler i
utlandet. Ogsa Statens legemiddelverk har melde-
plikt til reseptformidleren, jf. § 2-3.

Melding av opplysninger som nevnt i §§ 2-1 til
2-3 skal skje elektronisk pa et meldingsformat
fastsatt av den dataansvarlige. Dette folger av
§ 2-4. Alle meldinger skal veere elektronisk sig-
nert. Resepter skal vaere signert av autorisert
helsepersonell med rekvireringsrett.

Virksomheter hvor det rekvireres legemidler,
medisinsk forbruksmateriell eller naeringsmidler
pa resept, samt apotek, bandasjist og Statens lege-
middelverk har ansvar for at pliktene som nevnt i
§ 2-1 til § 2-3 oppfylles, og skal serge for at det
finnes rutiner som sikrer dette, jf. § 2-5.

Den dataansvarlige skal sikre at opplys-
ningene som blir meldt inn og behandlet i Resept-
formidleren er relevante og nedvendige for bruk
til formidlerens formal, jf. § 2-6. Dersom de inn-
sendte opplysningene ikke er meldt i henhold til
kravene, skal ikke opplysningene tas inn i Resept-
formidleren. Dersom Reseptformidleren ved kon-
troll av resepter ikke kan konstatere om avsender
er autorisert helsepersonell med rekvireringsrett,
skal opplysningene ikke tas inn i Reseptformidle-
ren. Reseptformidleren skal sende varsel til avsen-
der om dette.

2.1.2 Pasientjournalloven § 13 og
kjernejournalforskriften

Pasientjournalloven § 13 gir hjemmel til forskrift
om behandling av helseopplysninger i nasjonal
kjernejournal. Nasjonal kjernejournal er et sen-
tralt virksomhetsovergripende behandlingsrettet
helseregister. Journalen skal inneholde et begren-
set sett relevante helseopplysninger som er ned-
vendig for & yte forsvarlig helsehjelp.

Opplysninger kan registreres og pa annen maéte
behandles uten samtykke fra pasienten. Den regi-
strerte har imidlertid rett til & motsette seg at helse-
opplysninger behandles i registeret. Kjernejournal
vil da ikke bli etablert for vedkommende.

Det er gitt forskrift om nasjonal kjernejournal
(kjernejournalforskriften). Etter §1 er formalet
med kjernejournalen & oke pasientsikkerheten
ved & bidra til rask og sikker tilgang til strukturert
informasjon om pasienten.

Norsk helsenett SF er dataansvarlig for den
nasjonale Kkjernejournalen, jf. § 2.

Av § 3 folger det at nasjonal kjernejournal kan
opprettes for alle personer som omfattes av pasi-
ent- og brukerettighetsloven § 1-2 og som har
fodselsnummer eller d-nummer. Den registrerte
har rett til & reservere seg mot behandling av
helseopplysninger.

Videre folger det av § 4 hva en nasjonal kjerne-
journal kan inneholde av opplysninger. Dette
omfatter blant annet alvorlige allergiske reaksjo-
ner, implantater, andre kritiske opplysninger, kon-
takt med helsetjenesten og oversikt over lege-
midler og annet rekvirert pa resept.

Melding av opplysninger til kjernejournalen
kan skje uten hinder av taushetsplikt, jf. § 5.

Den registrerte har rett til innsyn i egne opp-
lysninger i kjernejournalen, og i opplysninger om
hvem som har gjort oppslag i denne, jf. § 6. Den
registrerte skal videre informeres om oppslag i
kjernejournalen. Krav om retting eller sletting av
opplysninger skal framsettes overfor primeerkil-
den for opplysningene, med mindre feilen oppstod
ved registreringen i kjernejournalen. Den regis-
trerte kan kreve at tilgangen til opplysningene i
kjernejournalen blir sperret.

Helsepersonell med tjenstlig behov ved ytelse
av helsehjelp kan etter samtykke fra den regis-
trerte gis tilgang til nedvendige og relevante
helseopplysninger fra nasjonal kjernejournal. Kra-
vet om samtykke gjelder ikke i akuttsituasjoner
der det er alvorlig fare for pasientens liv, nar det
ikke er tid til & innhente pasientens samtykke eller
dersom pasienten pa grunn av sin fysiske eller
psykiske tilstand ikke er i stand til & samtykke, jf.
forskriften § 7 forste ledd. Det skal registreres i
kjernejournalen hvorfor samtykke ikke er innhen-
tet. Videre er det fastsatt unntak fra samtykke-
kravet i § 7 andre ledd. Nar det er nedvendig for a
yte forsvarlig helsehjelp til pasienten, kan fast-
legen, helsepersonell med legemiddelansvar i
sykehjem og i hjemmesykepleien og lege og syke-
pleier i spesialisthelsetjenesten og den akuttmedi-
sinske kjeden gis tilgang til helseopplysninger i
den nasjonale Kjernejournalen uten pasientens
samtykke.

Trekker den registrerte tilbake sitt samtykke
til registrering av opplysninger, skal opplys-
ningene slettes, jf. § 8.

Av § 9 folger det at tilgang til kjernejournalen
skal skje gjennom autorisasjons- og autentise-
ringslesningen i egen virksomhet. Hver virksom-
het skal etablere nedvendige organisatoriske og
tekniske tiltak for tildeling, administrasjon og kon-
troll av autorisasjoner for tilgang til helseopplys-
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ninger i nasjonal kjernejournal. En autorisasjon
skal knyttes til en entydig identifisert person i en
bestemt rolle og veere tidsbegrenset. Den som gis
elektronisk tilgang til helseopplysninger i nasjonal
kjernejournal skal autentiseres pa et hoyt sikker-
hetsniva.

Opplysninger i Kkjernejournalen skal slettes
nir de ikke lenger er nedvendige for formalet
med behandlingen av dem, jf. § 10.

2.2 Helseregisterloven

Helseregisterloven gjelder for behandling av
helseopplysninger til statistikk, helseanalyser,
forskning, kvalitetsforbedring, planlegging, sty-
ring og beredskap i helse- og omsorgsforvaltnin-
gen og helse- og omsorgstjenesten. Lovens formal
er a legge til rette for innsamling og annen
behandling av helseopplysninger, for & fremme
helse, forebygge sykdom og skade og gi bedre
helse- og omsorgstjenester. Loven skal sikre at
behandlingen foretas pa en etisk forsvarlig méte,
ivaretar den enkeltes personvern og brukes til
individets og samfunnets beste.

Etter helseregisterloven §6 tredje ledd kan
departementet gi forskrift om godkjenning av pro-
gramvare, sertifisering og om bruk av standarder,
klassifikasjonssystemer og kodeverk, samt hvilke
nasjonale eller internasjonale standardsystemer
som skal folges ved behandling av helseopplys-
ninger etter denne loven.

Helseregisterloven er oppdatert 20. juli 2018
og i samsvar med ny personopplysningslov og
EUs personvernforordning.

2.3 Helse- og omsorgstjenesteloven

Kommunen og virksomhet som har avtale med
kommunen om & yte helse- og omsorgstjenester,

skal serge for at journal- og informasjons-
systemene i virksomheten er forsvarlige. Dette
folger av § 5-10. Videre er det presisert at de skal
ta hensyn til behovet for effektiv elektronisk sam-
handling ved anskaffelse og videreutvikling av sine
journal- og informasjonssystemer. I Prop. 91 L
(2010-2011) er det i merknadene til bestemmel-
sen presisert at kravet forutsetter at virksomheter
som samarbeider med hverandre har dialog og
effektivt samarbeid om journal- og informasjons-
systemenes utvikling. Tilsvarende forpliktelse fol-
ger for spesialisthelsetjenesten av spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-2, se punkt 2.4.

2.4 Spesialisthelsetjenesteloven

Helseinstitusjon som omfattes av spesialisthelse-
tienesteloven skal serge for at journal- og informa-
sjonssystemene ved institusjonen er forsvarlige.
Den skal ta hensyn til behovet for effektiv elektro-
nisk samhandling ved anskaffelse og videreutvik-
ling av sine journal- og informasjonssystemer.
Dette folger av § 3-2. I Prop. 91 L (2010-2011) er
det 1 merknadene til bestemmelsen presisert at
kravet forutsetter at virksomheter som samarbei-
der med hverandre har dialog og effektivt sam-
arbeid om journal- og informasjonssystemenes
utvikling. Videre folger det at virksomhetene der-
for ber seke kunnskap om samarbeidende virk-
somheters journal- og informasjonssystemer. Kra-
vet innebarer blant annet at man tar i bruk nasjo-
nale standarder og funksjonskrav der disse er
omforent eller fastsatt av myndighetene. Dette
innebaerer at funksjonskrav og krav til standardi-
sering ber inngé allerede i planleggingsfasen av
og i anskaffelsesgrunnlaget for en nyanskaffelse
eller videreutvikling. Videre folger det at departe-
mentet kan gi forskrift om drift, innhold og opp-
rettelse av journal- og informasjonssystemer.
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3 Bakgrunn for lovforslagene

3.1 Nasjonale mal for digitalisering av
helse- og omsorgssektoren

Lovforslagene ma ses i sammenheng med de lang-

siktige malene for digitalisering av helse- og

omsorgssektoren og Digitaliseringsstrategi for

offentlig sektor 2019-2025. I Meld. St. 7 (2019-

2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

har regjeringen satt tydelige mal for digitaliserin-

gen de neste fire arene. I meldingen presiseres

det at malet nedfelt i Meld. St. 9 (2012-2013) En

innbygger — én journal ligger fast. Realisering av

arbeidet med én innbygger — én journal er delt

opp i fire overordnede tiltak:

1. Helseplattformen i Midt-Norge,

2. samordnet utvikling av de evrige helseregione-
nes journallesninger,

3. felles kommunal journallesning utenfor helse-
regionen Midt-Norge,

4. videreutvikling og styrking av de nasjonale lgs-
ningene for samhandling.

Det juridiske grunnlaget for realisering av arbei-
det med én innbygger — én journal behandles i en
separat prosess.

Bakgrunnen for denne lovproposisjonen er
behovet for 4 styrke og videreutvikle de nasjonale
e-helselosningene. Innfering av de nasjonale
e-helselosningene vil legge til rette for bedre sam-
handling og pasientinvolvering pa kort- og mel-
lomlang sikt, og vaere viktige forberedelser for a
kunne realisere malene pa lengre sikt. For eksem-
pel vil innfering av kjernejournal bade gi nye
grupper av helsepersonell bedre tilgang til viktig
pasientinformasjon og bidra til at akterene inn-
forer nedvendig IKT- og sikkerhetsinfrastruktur
samt endrer egne arbeidsprosesser. Dette er nyt-
tige steg pa veien mot de langsiktige malene.

Digitalisering er et sentralt virkemiddel for &
effektivisere og videreutvikle helse- og omsorgs-
tjenesten. For & sikre bedre kvalitet, okt pasient-
sikkerhet og mer effektiv bruk av offentlige res-
surser, er det nedvendig 4 utnytte mulighetene
som ligger i teknologi pa en bedre maéte. Digital
transformasjon er i regjeringens Digitaliserings-
strategi for offentlig sektor 2019-2025 beskrevet

som & endre de grunnleggende matene virksom-
hetene loser oppgavene pa ved hjelp av teknologi.

Aktorbildet i helse- og omsorgssektoren er
komplekst og bestar av flere tusen selvstendige
virksomheter. Gjennom lokale, regionale og nasjo-
nale beslutninger er det skapt et fragmentert IKT-
landskap, hvor det er krevende for akterene 4 dele
og fa tilgang til nedvendige opplysninger pa tvers
av ulike tjenester, systemer og nivéer. I tillegg for-
holder de ulike akterene seg til ulike styrings-
linjer, noe som gjor det utfordrende 4 fa til nasjo-
nal koordinering av digitaliseringen i helse- og
omsorgssektoren.

Helsehjelp til den enkelte pasient ytes i stor
grad i et tett samarbeid mellom helsepersonell i
ulike deler av helse- og omsorgstjenesten. For a
kunne gi best mulig helsehjelp er det en forutset-
ning at relevante og nedvendige helseopplysnin-
ger folger pasienten gjennom hele pasientforlepet.
Mangelfull tilgang til helseopplysninger om pasi-
entene medferer at helsepersonellet ma foreta
helsefaglige vurderinger basert pa ufullstendig
informasjon. Flere helsevirksomheter enn tid-
ligere er involvert i behandling og oppfelging av
samme pasient. Eksisterende IKT-systemer
understotter ikke godt nok helhetlige pasientfor-
lop og informasjonsdeling mellom virksomheter
0og omsorgs- og tjenestenivi. Pasienter ma ofte
selv veere «baerer» av informasjon som er Kkritisk
for deres behandling. Det er derfor et ekende
behov for & utveksle informasjon mellom ulike
deler av helse- og omsorgstjenesten. Nasjonal
digital infrastruktur og de nasjonale samhand-
lingslosningene blir folgelig en stadig mer inte-
grert del av helse- og omsorgstjenesten.

OECD peker i rapporten Helse i det 21. arhun-
dre pa at helse- og omsorgssektoren ligger 10-15
ar bak andre sektorer nér det gjelder & utnytte
potensialet i digitalisering. Rapporten peker pa de
samme utfordringene som departementet ser i
Norge. Leveranderene mé forholde seg til mange
sma akterer som hver for seg bestiller losninger
og endringer i disse. Dette bidrar til et fragmen-
tert IKT-landskap som skaper utfordringer for
samhandling og deling informasjon om pasienten
fordi denne er lagret i mange forskjellige
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systemer hos mange ulike akterer. Helsepersonell
og pasienter har mangelfull oversikt over viktige
helseopplysninger. Dette er en fare for pasient-
sikkerheten og kan gi ut over helsepersonells
plikt til & yte forsvarlig helsehjelp og helse- og
omsorgstjenestens serge-for-ansvar.

OECD trekker fram strukturer som ble etab-
lert i den «for-digitale tiden» som forklaring pé at
digitaliseringen i helse- og omsorgssektoren gar
sakte. Regelverk, organisering og finansierings-
og styringsmodeller er ikke tilpasset en digital
virkelighet. I Norge brukes et bredt sett av virke-
midler for 4 handtere denne situasjonen og videre-
utvikle helse- og omsorgssektoren.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
(Meld. St. 7 (2019-2020)) peker pa to overord-
nede grep for & oke digitaliseringstakten i sekto-
ren:

— Tydeligere mal for digitaliseringen: Verdien av
digitaliseringen ligger i hva den kan bety for til-
budet til pasientene. I planen presenterer regje-
ringen et malbilde for pasientbehandlingen de
neste arene. Dette malbildet skal veere forende
for gjennomferingen av digitaliseringstiltak.

— Tydeligere nasjonal styring og koordinering av
IKT-utviklingen: Regjeringen vil ta et storre
ansvar for & sette retning og rammer for IKT-
utviklingen — bade gjennom styring av etater
og helseregioner, samarbeid med kommune-
sektoren, bruk av regulering og helsefaglig
normering, og budsjettforslag. Det betyr ikke
at alt skal bestemmes nasjonalt, men at ram-
men for det lokale handlingsrommet og opp-
draget til bade tjenesten og forvaltningen méa
bli tydeligere.

Det er behov for nasjonal samordning for & sikre
en e-helseutvikling som understotter hele pasient-
forlepet i alle ledd av tjenesten. Alle som deltar i
behandling og oppfelging av pasientene skal ha til-
gang til nedvendig helseinformasjon om pasien-
tene. Helhetlige systemer gir bedre kommunika-
sjon om pasientene, bedre mulighet til 4 fore-
bygge og oppdage sykdom og mer effektiv helse-
hjelp.

3.2 Eksisterende nasjonale
e-helselgsninger

Nasjonale e-helselosninger gir innbyggerne og
helsepersonell muligheten til & fi tilgang til, se,
bruke og dele helseinformasjon digitalt. Helseper-
sonellets adgang til informasjon om pasientene er
knyttet til tjenstlig behov og regulert i eget regel-

verk. Departementet foreslar ingen endringer i
dette regelverket. De nasjonale e-helselosnin-
gene er viktige for at helse- og omsorgstjenesten
kan oppfylle sitt serge-for-ansvar som folger av
spesialisthelsetjenesteloven og helse- og omsorgs-
tjenesteloven. Lesningene ber benyttes av alle
relevante aktorer i tjenesten for 4 gi best mulig
effekt. Lesningene gir nytte for innbyggerne,
helseforetak, kommunene og private akterer i
sektoren, og de ivaretar nasjonale hensyn som det
ikke er mulig eller hensiktsmessig & ivareta pa
annen mate.

3.2.1 Helsenettet, inkludert grunndata og

helselD

Alle delene av helse- og omsorgstjenenesten er i
dag avhengig av & kunne kommunisere elektro-
nisk med hverandre for & kunne yte effektive og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Helsenettet
brukes i dag av de fleste akterer i sektoren, bade i
spesialist- og primarhelsetjenesten. Helsenettet
ble i utgangpunktet etablert som en fysisk nett-
verksinfrastruktur. Nettverket har over tid utviklet
seg til en kommunikasjonslesning som inkluderer
nasjonal infrastruktur, fellestjenester og felles-
komponenter for utveksling av opplysninger med
virksomheter i helse- og omsorgstjenesten. Helse-
nettet er forbeholdt medlemmer og ivaretar hey
grad av sikkerhet og tilgjengelighet. Helsenettet er
ikke én losning, men bestir av flere elementer
som samlet muliggjor sikker utveksling av infor-
masjon. I lovforslagene omtales likevel helsenettet
som én nasjonal e-helselosning.

Informasjonen i helsenettet formidles i en sik-
ker infrastruktur som bestar av de samme fysiske
linjene som benyttes av alle andre akterer som
sender informasjon over internett. Norsk helse-
nett SF avholder konkurranse for & anskaffe linje-
kapasitet og nettverksutstyr i markedet. Informa-
sjonen formidles over denne fysiske infrastruktu-
ren i et eget logisk nett som eies, konfigureres og
kontrolleres av Norsk helsenett SF. Medlemmene
gis lokal tilknytning gjennom sékalte aksessnett
som ulike operaterer tilbyr, enten direkte til med-
lemmene eller formidlet via Norsk helsenett SF.

For 4 bli medlem av helsenettet ma virksom-
hetene forplikte seg til & oppfylle kravene i Norm
for informasjonssikkerhet og personvern i helse-
og omsorgssektoren (Normen). Dette bidrar til &
sikre at alle medlemmene oppfyller minimums-
krav til informasjonssikkerhet og personvern, og
behovet for bilaterale avtaler mellom partene
reduseres. Helsenettet er dermed ogsa en juridisk
og avtalemessig konstruksjon som legger til rette
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for enkel, sikker, enhetlig og effektiv informa-
sjonsutveksling og medlemsforvaltning.

Helsenettet skal bidra til sikker og effektiv
elektronisk samhandling mellom akterene i helse-
og omsorgssektoren. Staten, offentlig eid spesia-
listhelsetjeneste, kommunene, fastleger, fysiotera-
peuter og andre med refusjonsavtaler star for over
90 prosent av kommunikasjonen i helsenettet. Ti
prosent av bruken gjelder kommunikasjon til og
fra apotek og private sykehus med eller uten
avtale med det offentlige. Om lag 300 kommersi-
elle leveranderer benytter infrastrukturen til &
levere ulike tjenester til virksomheter som er til-
koblet helsenettet. Dette er for eksempel journal-
systemer og andre fagsystemer, betalingslos-
ninger og ordinzere IKT-lesninger.

Grunndata og helselD

Grunndata er en tjeneste for 4 tilgjengeliggjore og
presentere ulike administrative registerdata, og
en felleskomponent i helsenettet som tilgjengelig-
gjores for akterene i helsenettet. Grunndata
omfatter informasjon om personer, personell og
virksomheter og bestir i dag av registre som
Helsedirektoratet og Norsk helsenett SF har
ansvar for. Dette er informasjon som er nedvendig
for sikker og helhetlig samhandling mellom alle
akterene i helse- og omsorgstjenesten. Grunndata
benyttes av akterene i sektoren; spesialisthelse-
tjenesten, primerhelsetjenesten, helse- og
omsorgsforvaltningen, nasjonale lgsninger som
kjernejournal, helsenorge.no, eresept og NAV.

Totalt er 13000 virksomheter integrert med

grunndata. I 2020 ble det gjort om lag 5.9 mrd.

oppslag i grunndatalesningen.
Grunndatalgsningen har per 2020 folgende
informasjonskilder:

— Om personer: personregisteret, felles hjelpe-
nummer og fastlegeregisteret.

— Om virksomheter: adresseregisteret, bedrifts-
registeret, register over enheter i spesialist-
helsetjenesten, helsetjenestekatalogen og fast-
legeregisteret.

— Om personell: helsepersonellregisteret, lege-
stillingsregistre og fastlegeregisteret.

HelselD er en sikkerhetskomponent som under-
stotter identitets- og tilgangsstyring mellom akto-
rene i helsesektoren. Gjennom en teknisk prosess
hvor helsepersonell autentiseres, kan akterene
vurdere forespersler om tilgang til helseopplys-
ninger. HelselD legger til rette for at akterene
skal ha tilstrekkelig tillit for & kunne dele data og
dokumenter mellom seg. HelselD legger videre til

rette for at helsepersonell kan fa engangspalog-
ging (Single Sign-On). Personell som er autenti-
sert med tilstrekkelig sikkerhetsnivé (e-ID) lokalt,
vil ved bruk av helselD kunne fa tilgang til nasjo-
nale e-helselosninger, og data og dokumenter som
deles fra andre helsevirksomheter, via én sikker
palogging. HelselD vil ogsa kunne videreformidle
informasjon fra brukerens fagsystemer for a
bekrefte brukerens autorisasjon, herunder om
brukeren er helsepersonell. HelseID benyttes i
dag for & fa effektiv og sikker tilgang til utvalgte
nasjonale e-helselgsninger, nasjonale helseregis-
tre og medisinske kvalitetsregistre. Det er stor
pagang fra akterene i sektoren om & ta i bruk
helselD og flere av prosjektene som inngar i den
nasjonale e-helseportefeljen vil etter planen ta i
bruk helselD framover.

3.2.2 Nasjonal kjernejournal

Nasjonal kjernejournal er etablert for a eke pasi-
entsikkerheten. I den enkeltes kjernejournal er et
utvalg viktige opplysninger gjort tilgjengelige for
helsepersonell med tjenstlig behov, uavhengig av
hvor pasienten tidligere har mottatt helsehjelp.
Dette bidrar til okt pasientsikkerhet i tilfeller der
helsepersonellet mangler oppdaterte opplysnin-
ger i eget journalsystem, og serlig i situasjoner
der pasienten far akutt helsehjelp.

Nasjonal kjernejournal er et nasjonalt behand-
lingsrettet helseregister hjemlet i pasientjournal-
loven § 13 og narmere regulert i kjernejournal-
forskriften. Formalet med forskriften er angitt i
§ 1. «Forskriften etablerer en nasjonal kjernejour-
nal som sammenstiller vesentlige helseopplysnin-
ger om den registrerte og gjer opplysningene til-
gjengelige for helsepersonell som trenger dem for
a yte forsvarlig helsehjelp. Formélet med Kjerne-
journal er a eke pasientsikkerheten ved a bidra til
rask og sikker tilgang til strukturert informasjon
om pasienten».

Kjernejournal er en nasjonal e-helselgsning
som gjer at helsepersonell uavhengig av om de
arbeider ved sykehus, pa legevakt, i hjemmesyke-
pleien, pa sykehjem, pd helsestasjon eller som
fastlege, skal kunne fi tilgang til nedvendig infor-
masjon om pasientene de skal gi helsehjelp til.
Kjernejournalen inneholder informasjon om per-
sonalia, familierelasjoner med kontaktinformasjon
og informasjon om hvem som er personens fast-
lege. Videre inneholder kjernejournalen viktige
opplysninger om helsen til den enkelte innbygge-
ren, som for eksempel sykdomshistorikk, infor-
masjon om alvorlige allergier eller overfelsom-
hetsreaksjoner, implantater, viktige behandlinger,



2021-2022

Prop.3L 13

Endringer i pasientjournalloven (tilgjengeliggjoring av og betaling for nasjonale e-helselosninger m.m.)

sjeldne alvorlige tilstander og lignende. Kjerne-
journalen inneholder ogsa informasjon om alle
legemidler som er utlevert pa resept i norske apo-
tek de siste tre arene.

Det meste av informasjonen i kjernejournalen
hentes automatisk fra offentlige registre. I tillegg
kan helsepersonell, i samrdd med pasienten,
registrere kritisk informasjon og spesielt viktige
helseopplysninger, for eksempel allergier. Innbyg-
gerne kan ogsa selv legge inn opplysninger i Kjer-
nejournalen via innbyggerportalen helsenorge.no.
Videre kan innbyggere reservere seg mot a4 ha
kjernejournal og begrense tilgang til informasjon.

Kjernejournal er tilrettelagt for dokument-
deling og vil kunne inneholde oversikt over pasi-
entens tilgjengeliggjorte journaldokumenter fra
kilder som deltar i lesningen og tillater deling av
disse. Losningen preves ut i Helse Ser-Ost RHF
og Helse Nord RHF. Utvalgte virksomheter og
helsepersonell fra legevakt, kommunal akutt
degnenhet, pleie- og omsorg, fastleger og syke-
hus som har tilgang til kjernejournal og som har
tjenstlig behov, har deltatt under utprevingen og
har da hatt mulighet til & seke opp og lese journal-
dokumenter som er tilgjengeliggjort gjennom
kjernejournal. Erfaringene fra utprevingen er
positive og helsepersonell opplever at deling av
journaldokumenter, slik som epikriser, sammen-
fatninger og radiologisvar, forenkler samarbeidet
mellom kommunal helse- og omsorgstjeneste og
sykehusene. Dokumentdeling bidrar til & effektivi-
sere arbeidsprosesser og gi bedre beslutnings-
grunnlag. Erfaringen er ogsa at helsepersonell
sparer tid pa & innhente opplysninger og at de far
mer tid til behandling og oppfelging av pasienter
og brukere. Det arbeides nd med & utvide
utprovingen til flere akterer og flere grupper
helsepersonell. Direktoratet for e-helse og Norsk
helsenett SF samarbeider med akterene om
planer for videre innfering.

Nasjonal kjernejournal er innfert ved sykehus,
legevakter og fastlegekontor. I tillegg har alle inn-
byggere fatt tilgang til egen Kjernejournal via
helsenorge.no.

Norsk helsenett SF samarbeider med KS og
utvalgte kommuner om utpreving og innfering i
sykehjem og i hjemmetjenestene. De store jour-
nalleveranderene til kommunene har gjennomfert
utprevingsperioden og er na over i et innferings-
lop i kommuner som ensker a ta i bruk kjerne-
journal. Bruken av kjernejournal gker. Per august
2021 har 68 kommuner pabegynt et innferingslep
med Kkjernejournal i helse- og omsorgstjenesten
og ytterligere 70 kommuner har meldt inn enske
om & ta lgsningen i bruk.

Direktoratet for e-helse har i tett samarbeid
med KS og Norsk helsenett SF utarbeidet en plan
for videre innfering i kommunene. Direktoratet
anslar at kjernejournal vil veere tilgjengelig i 90
prosent av kommunene innen utgangen av 2023.
Innferingsplanen beskriver forutsetninger og
risiko knyttet til gjennomferingen. I tillegg inne-
holder planen en omtale av skonomiske og admi-
nistrative konsekvenser for sykehjem og hjemme-
baserte tjenester. For Kjernejournal kan tas i
bruk, md kommunen ha innfert lesninger for
palogging pa heyt sikkerhetsnivd og kommunens
journalleverander mé ha integrert kjernejournal i
journallgsningen.

3.2.3 E-resept (Reseptformidleren mv.)

E-resept er en elektronisk kommunikasjonskjede
for sikker overfering av reseptinformasjon. Los-
ningen reduserer risikoen for feil i rekvirering og
utlevering av legemidler.

E-resept er etablert med hjemmel i pasient-
journalloven § 12 og narmere regulert i resept-
formidlerforskriften. Resept og legemiddelopplys-
ninger gir gjennom den nasjonale databasen for
elektroniske resepter (Reseptformidleren). For-
maélet med Reseptformidleren folger av Resept-
formidlerforskriften § 1-2 og er a:

«serge for sikker og effektiv elektronisk for-
midling av resepter og reseptopplysninger mel-
lom de akterer i helse- og omsorgstjenesten og
helseforvaltningen, samt bandasjister, som har
et legitimt og tjenstlig behov for slik informa-
sjon, for a bidra til at pasienten gis helsehjelp
pa en forsvarlig og effektiv mate. Det er ogsa et
formal 4 overfore informasjon til den nasjonale
kjernejournalen og til Legemiddelregisteret.
Formidlingen skal ivareta hensynet til pasien-
tens personvern og frie apotek- og bandasjist-
valg».

E-resept er en nasjonal e-helselgsning som serger
for at den som rekvirerer resepten sender en elek-
tronisk resept til Reseptformidleren. Pasienten
som har fatt forskrevet reseptpliktige legemidler,
medisinsk forbruksmateriell eller naeringsmidler,
kan deretter henvende seg til hvilket som helst
apotek for 4 fa dette utlevert. E-reseptlesningen
omfatter alle virksomheter som har en rolle ved
elektronisk formidling av resepter og legemiddel-
opplysninger, og de systemene disse virksomhe-
tene benytter. Losningen omfatter rekvirenter (for
eksempel fastleger, legevakter, sykehus), apotek,
bandasjister, Statens legemiddelverk og Helfo.
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Det er obligatorisk for rekvirenter & melde
resepter til Reseptformidleren ved rekvirering av
legemidler, medisinsk forbruksmateriell eller
naeringsmidler. Meldeplikten gjelder ikke dersom
rekvirenten, ved rekvirering, ikke har tilgang til et
datasystem som gir rekvirenten mulighet til &
sende elektroniske resepter jf. Reseptformidler-
forskriften § 2-1.

Apotekansatte er forpliktet til & melde opplys-
ninger om utlevering mv. til Reseptformidleren i
henhold til § 2-2.

E-resept bidrar til at helsepersonell har over-
sikt over pasientens gyldige resepter og far bedre
oversikt over pasientenes medisinbruk, slik at risi-
koen for feil i forskrivning og utlevering reduse-
res. Pasienter far oversikt over sine resepter via
helsenorge.no, og kan selv velge fra hvilket apo-
tek de onsker & hente sine medisiner. E-resept er
tatt i bruk av fastleger, legevakt, apotek, banda-
sjist og alle sykehus, og det arbeides med inn-
foring for flere rekvirentgrupper. I 2020 var det
28,4 millioner rekvirerte e-resepter. Dette utgjorde
over 90 prosent av alle resepter til mennesker.
Innfering for tannleger pagar. Det sterste journal-
systemet for tannleger, Opus, er godkjent for
eresept funksjonalitet gjennom Forskrivnings-
modulen. Det gjenstar fortsatt utvikling i andre
journalsystemer for tannleger for losningen kan
innferes for alle. Nar det gjelder kommunene
benytter legevakt og fastleger eresept. I ovrig
kommunal helse- og omsorgstjeneste er e-resept
forelepig kun tatt i bruk i Larvik kommune. Det
gjenstar fortsatt arbeid for 4 legge til rette for at
sykehjem og hjemmebaserte tjenester, jordmedre
og helsesykepleiere skal fi tilgang til eresept.
Utvikling av funksjonalitet som er nedvendig for
at eresept skal kunne tas i bruk av alle kommu-
ner, er en prioritert oppgave i Direktoratet for e-
helse og ses i sammenheng med arbeidet med
Pasientens legemiddelliste som skal proves ut fra
2021.

3.2.4 Helsenorge.no

Helsenorge.no er en nasjonal innbyggerportal
med kvalitetssikret helseinformasjon, kombinert
med digitale helsetilbud, selvbetjening og en infra-
struktur som muliggjer sikker kommunikasjon
mellom innbyggerne og akterene i helse- og
omsorgssektoren. Helsenorge.no er en felles inn-
gangsport for innbyggere til offentlige helse- og
omsorgstjenester pa internett, men er ikke seer-
skilt regulert i lov eller forskrift. Virksomheter i
den offentlige helse- og omsorgstjenesten, akterer
med offentlig avtale, for eksempel fastleger,

avtalespesialister og private sykehus, og statlig

helseforvaltning kan benytte og tilby tjenester pa

helsenorge.no. Helsenorge.no er tilgjengelig for
alle innbyggere i Norge og per august 2021 er det
mer enn 4,7 millioner registrert som brukere av
helsenorge.no.

Innholdsmessig kan tjenestene pa helse-

norge.no kategoriseres i

— Rene informasjonstjenester pa dpne sider som
formidler helserelatert informasjon til innbyg-
gerne. Dette omfatter generelle rdd om helse
og livsstil samt kvalitetssikret informasjon om
sykdom/diagnose, helsehjelp og pasient- og
brukerrettigheter.

— Digitale tjenester som krever innlogging. Dette
omfatter tjenester for digital dialog, administra-
sjon av helsehjelp, selvbetjeningslesninger og
innsyn i egne helseopplysninger som den
enkelte kan benytte for & folge opp egen helse
og behandling.

Tjenester som reseptfornyelse, timebestilling og
dialog mellom pasient og helsepersonell er tatt i
bruk av mange fastleger, kommuner og helsefore-
tak. Videre er det dialogtjenester knyttet til for-
valtning av helseregistre pa helsenorge.no, og inn-
byggere kan fi innsyn i egne opplysninger i noen
helseregistre som for eksempel Medisinsk fod-
selsregister og Nasjonalt vaksinasjonsregister
SYSVAK. Det arbeides med sikte pa at tjenesten
vil bli utvidet med flere registre og nye tjenester.
Helsenorge.no har vaert en viktig informasjonska-
nal for innbyggere under koronapandemien, og
det er etablert tjenester for innsyn i koronarela-
terte prevesvar, timebestilling for koronatesting
og vaksinasjon, og koronasertifikat pad portalen.
Tjenestene er mye i bruk og i juni 2021 var det 13
millioner besgk pa helsenorge.no. Tjenester som
varsel om og innsyn i covid-19 testresultat bidrar
til en mer effektiv ressursbruk i kommunene.

Helsenorge.no som nettlosning og den tek-
niske plattformen som den er en del av, inngar i
den offentlige infrastrukturen for kommunikasjon
med innbyggerne. Formélet med innbyggerpor-
talen er 4 gjore det enkelt og sikkert for innbyg-
gerne & ha kontakt med helse- og omsorgs-
tjenesten pa internett. Tjenestene legger til rette
for at innbyggerne kan medvirke, fi informasjon
og innsyn i journalen sin etter pasient- og bruker-
rettighetsloven. Andre eksempler er tjenester for
refusjon for pasientreiser etter pasientreise-
forskriften og tjenester som egenandeler og fri-
kort. I 2020 var det totalt 72,9 millioner besgk pa
helsenorge.no. Av disse var 43 millioner innlog-
ginger pa selvbetjeningslgsninger.
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Helsenorge.no legger ogsa til rette for at
helse- og omsorgstjenesten mer effektivt kan
kommunisere med innbyggere og pasienter gjen-
nom tjenester som for eksempel «digital dialog
fastlege» som fastlegen kan benytte for blant
annet & oppfylle forpliktelsen i fastlegeforskriften
§ 21 om & kunne motta timebestilling elektronisk.

I bade primeer- og spesialisthelsetjenesten er
en rekke digitale innbyggertjenester tatt i bruk via
helsenorge.no. Utvikling og innfering av tjenes-
tene har i stor grad veert organisert gjennom fire
prosjekter og programmer; Digital dialog fastlege,
DigiHelse og DigiHelsestasjon i kommunal helse-
og omsorgstjeneste og Digitale innbyggertjenes-
ter i spesialisthelsetjenesten. DigiHelse og Digi-
Helsestasjon er utviklet i samarbeid mellom KS,
kommuner og nasjonale helsemyndigheter. Gjen-
nom disse prosjektene har stadig flere innbyggere
fatt tilgang til nye tjenester via helsenorge.no, men
det er fortsatt variasjoner i hvilke tjenester som er
tilgjengelig for den enkelte, avhengig av hvor de
bor og hvilke helseakterer de har kontakt med.
Under koronapandemien er det gjort en rekke
endringer i losningene for kommuner, fastleger og
helseforetak. Endringene omfatter bedre tilrette-
legging for videokonsultasjoner, veiledere og kart-
leggingsverktey, timebestilling og kartlegging ved
koronatesting, veiledere og timeadministrasjon for
4 gjennomfere vaksinering, og egenrapportering
ved selvtesting.

Tilbudet av tjenester pa helsenorge.no utvikles
fortlepende. Det er et mal at det digitale tjeneste-
tilbudet skal vaere likt, uavhengig av hvor i landet
pasienten bor og hvilke helse- og omsorgs-
tjenester vedkommende benytter. Det er videre et
mal at helsenorge.no skal tilrettelegges med gren-
sesnitt som apner for at ulike akterer og leveran-
derer kan gjere sine losninger tilgjengelige pa
portalen.

Helsenorge.no brukes av innbyggerne, statlig
helseforvaltning, spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Over 48
prosent av befolkningen bor per april 2021 i en av
de 93 kommunene som har innfert tjenester som
gir mulighet for digital kontakt med hjemme-
baserte tjenester i den kommunale pleie- og
omsorgstjenesten. Videre har over 50 prosent av
fastlegene (i overkant av 2600 fastleger) tatt i bruk
tjenester for digital dialog pa helsenorge.no. Det
pagar arbeid med & utvikle funksjonalitet for &
kunne bruke helsenorge.no for dialog med helse-
stasjoner og skolehelsetjenesten. Losningene er i
pilotbruk for alle innbyggere i Oslo, Bergen og
Haugesund i samarbeid med de tre journallesnin-
gene som brukes i helsestasjoner og skolehelse-

tienestene. Det péagar videreutvikling av lesnin-
gene for at de under 16 ar skal fi en tilpasset inn-
gang til informasjon fra skolehelsetjenesten og
kontakt med helsesykepleier ved sin skole. Alle
regionale helseforetak har minst ett digitalt selv-
betjeningstilbud pa helsenorge.no.

3.3 Innfering av e-helselgsningene
i kommunal helse- og
omsorgstjeneste

Nasjonale e-helselosninger er viktige for & reali-
sere malet om pasientens helsetjeneste. Det er
derfor viktig at losningene innferes og tas i bruk
av alle relevante akterer i helse- og omsorgs-
tjenesten. De nasjonale e-helselgsningene er i stor
grad tatt i bruk i spesialisthelsetjenesten, av fast-
leger, legevakter og apotek. Sa langt er lesningene
i mindre grad innfert i den evrige kommunale
helse- og omsorgstjenesten.

En av arsakene til at innfering i kommunene
har tatt tid, er at det forutsetter tilpasninger i akto-
renes IKT-systemer og etablering av nedvendig
infrastruktur og sikkerhetslosninger. Nasjonal
kjernejournal og e-resept forutsetter for eksempel
at brukerne kan identifisere seg med e-ID med et
tilfredsstillende sikkerhetsniva. Det er et begren-
set antall kommuner som har lagt til rette for at de
ansatte i helse- og omsorgstjenesten kan benytte
egnet e-ID. Det har ogsa veert utfordringer med
leveranderenes kapasitet til 4 utvikle nedvendige
tilpasninger i journalsystemene. I tillegg gjenstar
det fremdeles utviklingsarbeid nasjonalt for &
gjore losningene bedre tilrettelagt for bruk i de
kommunale tjenestene.

Det er krevende for kommunene & gjore ned-
vendige forberedelser og investeringer hver for
seg. Kommunal sektor samarbeider derfor i
okende grad pa digitaliseringsomradet, gjennom
ulike nettverkssamarbeid regionalt og nasjonalt.
KS har en viktig rolle i arbeidet med & sikre sam-
ordning og ekt gjennomferingskraft i digitalise-
ringsarbeidet i kommunal sektor. Det er ogsa eta-
blert en samstyringsmodell for digitalisering i
kommunal sektor — KommlIT-rddet med under-
liggende utvalg.

I henhold til regjeringens digitaliserings-
strategi En digital offentlig sektor (2019-2025) vil
regjeringen i samarbeid med KS utarbeide ret-
ningslinjer med felles prinsipper for nar og hvor-
dan kommunal sektor skal involveres i statlige
beslutninger som omhandler digitalisering og
som beregrer kommunesektoren. Regjeringen vil
videre etablere arenaer innenfor konsultasjons-
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ordningen for 4 folge opp digitaliseringstiltak som
bererer kommunal sektor, inkludert tiltak i digita-
liseringsstrategien.

Det er ogsa inngatt en samarbeidsavtale mel-
lom departementet og KS om innfering av nasjo-
nale e-helselgsninger i kommunene. Avtalen er
forankret i konsultasjonsordningen mellom regje-
ringen og kommunesektoren og i oppfelging av
Nasjonal helse- og sykehusplan (2020), Meld. St. 7
(2019-2020). Direktoratet for e-helse har utarbei-
det et felles veikart som skal gi sektoren en sam-
let oversikt over utvikling og innfering av de nasjo-
nale e-helselgsningene. Videre har direktoratet i
samarbeid med kommunesektoren og Norsk
helsenett SF utarbeidet en innferingsplan for
kjernejournal i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Direktoratet for e-helse vil
ogsd i samarbeid med kommunesektoren utar-
beide en innferingsplan for tjenester pa hel-
senorge.no. Det er nylig etablert et samarbeid
mellom Direktoratet for e-helse, KS, Digitalise-
ringsdirektoratet og Norsk helsenett SF om &
utarbeide veiledningsmateriell om bruk av e-ID i
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Videre
bidrar departementet med ekonomisk stette til de
kommunale nettverkene for innfering av nasjonale
e-helselosninger. Kompetansenettverket hjelper
kommunesektoren med 4 ta i bruk nasjonale
e-helselosninger og er et viktig virkemiddel for &
styrke innferingsarbeidet.

3.4 Dagens finansieringsmodell for
forvaltning og drift

Forvaltning og drift av de nasjonale e-helselasnin-
gene finansieres delvis over statsbudsjettet gjen-
nom bevilgningene til Norsk helsenett SF, delvis
gjennom medlemsavgiften til helsenettet og delvis
gjennom frivillig bidrag fra akterene i sektoren.
De regionale helseforetakene har over tid bidratt
med betydelige ressurser i den nasjonale e-helse-
utviklingen. Kommunene har bidratt finansielt til
enkelte tjenester, men ogsd gjennom ressursinn-
sats til tjenesteutvikling. Losningene er gratis for
innbyggerne.

Forvaltning og drift av Nasjonal kjernejournal
finansieres over statsbudsjettet gjennom bevilg-
ningene til Norsk helsenett SF. Den enkelte helse-
virksomhet dekker imidlertid egne kostnader til
utvikling og drift av journallesningene som benyt-
tes for & gi helsepersonell tilgang til kjernejournal-
losningen.

Forvaltning og drift av e-resept finansieres
ogsd over statsbudsjettet. Utvikling av e-resept

har ogsa langt pa vei veert finansiert over stats-
budsjettet. Lokal tilpasning til fastlegenes journal-
systemer har veert finansiert gjennom EPJ-lgftet,
som er et samarbeid mellom Direktoratet for
e-helse, Helsedirektoratet, Den norske legefore-
ning og journalleveranderer for & forbedre
pasientjournalsystemene. Utover dette er det den
enkelte journalleverander, helsevirksomhet og
apotek og/eller bandasjist som dekker kostnader
knyttet til utvikling og drift av egen journallgsning
som benyttes i kommunikasjon med reseptfor-
midleren.

Forvaltning og drift av helsenorge.no finansi-
eres gjennom en kombinasjon av bevilgninger
over statsbudsjettet og finansiering fra akterene i
sektoren. Finansiering avklares éarlig gjennom
avtaler med de virksomhetene som benytter
helsenorge.no, og med enkeltorganisasjoner som
onsker 4 etablere nye lgsninger pa plattformen.
Det er de regionale helseforetakene som er den
storste bidragsyteren til finansiering av hel-
senorge.no og som i dag har flest tjenester pa
plattformen.

Helsenettet finansieres gjennom medlems-
avgiften for virksomhetene som bruker helsenet-
tet. Unntaket fra dette er kommunenes bidrag
som siden 2018 har veert finansiert over statsbud-
sjettet gjennom en bevilgning til Norsk helsenett
SF. Medlemsavgiften er basert pa hvilke tjenester
som tilbys og ikke pa hvilke deler av tjenestetilbu-
det som faktisk benyttes. I dag opererer Norsk
helsenett SF med fem ulike kategorier av medlem-
mer: Regionale helseforetak, kommuner, fylkes-
kommuner, private sykehus og evrige medlem-
mer. Det er tre forskjellige prismodeller: én for
fakturering av regionale helseforetak, én for kom-
munene over statsbudsjettet, og én modell for
fakturering av fylkeskommuner, private sykehus
m.fl. og evrige medlemmer.

Forvaltning og drift av helselD finansieres del-
vis gjennom medlemsavgiften for helsenettet og
delvis gjennom bevilgninger over statsbudsjettet
til Norsk helsenett SF. Forvaltning og drift av
grunndata er finansiert pa tilsvarende mate. I til-
legg har grunndata ogsa mottatt bidrag fra Helse-
direktoratet og fra de regionale helseforetakene til
forvaltningen av enkelte registre.

I forbindelse med behandlingen av statsbud-
sjettet for 2020 innferte regjeringen et prinsipp
om obligatorisk samfinansiering av kostnader til
forvaltning og drift av nasjonale e-helselosninger.
Samtidig ble bevilgningen til forvaltning og drift
av de nasjonale e-helselgsningene styrket. Malet
var a bidra til ekt bruk og til bedre og mer drifts-
sikre nasjonale e-helselesninger gjennom &
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utvikle ny funksjonalitet, redusere teknisk gjeld
og hente inn vedlikeholdsetterslep. Helse- og
omsorgsdepartementet etablerte ogsd teknisk
beregningsutvalg for & sikre legitimitet til tall-
grunnlaget og transparens i beregning av kostna-
dene, se naermere omtale i punkt 4.3.3.

3.5 Hoeringen

Helse- og omsorgsdepartementet sendte forslag
om endringer i pasientjournalloven pad hering
15. juni 2021. Heringsnotatet inneholdt ogsa for-
slag til endringer i forskrift om IKT-standardarder
i helse- og omsorgstjenesten. Forskriften har i
ettertid endret navn til forskrift om standarder og
nasjonale e-helselosninger. Forskriftsendringene
blir handtert i egen prosess.

Departementet foreslo hjemmel for departe-
mentet til & fastsette forskrifter som kan palegge
virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester
4 gjere tilgjengelig og ta i bruk fire bestemte nasjo-
nale e-helselosninger i sin virksomhet. Forslaget
omfattet losningen for elektroniske resepter (e-
resept), Nasjonal kjernejournal, helsenorge.no og
helsenettet. Forslaget innebar ogsa at virksom-
hetene, i forskrift kan palegges a betale for forvalt-
ning og drift av lesningene. Departementet foreslo
ogsa hjemmel til i forskrift & kunne palegge Norsk
helsenett SF plikt til & tilby de nasjonale e-helse-
losningene til helse- og omsorgssektoren.

Departementet foreslo videre at Norsk helse-
nett SF gis hjemmel til & innhente personopplys-
ninger fra Folkeregisteret uten hinder av taus-
hetsplikt og til 4 etablere en kopi av Folkeregiste-
ret, som ogsd kan sammenstilles med andre ned-
vendige opplysninger. Folkeregisteropplysningene
skal kunne benyttes av virksomheter i helse- og
omsorgssektoren, som selv har hjemmel til &
motta slike opplysninger. Dette forslaget er uav-
hengig av forslaget til plikten til 4 tilgjengeliggjore
og betale for de nasjonale e-helselgsningene.

Formaélet med lovendringene er & styrke og
legge til rette for digitaliseringen i helse- og
omsorgssektoren for & bidra til gode og effektive
helse- og omsorgstjenester. Endringene skal ogsa
legge til rette for bedre nasjonal samordning og
samhandling mellom forvaltningsniviene. De
nasjonale e-helselgsningene er nedvendige for a
levere gode helse- og omsorgstjenester til innbyg-
gerne og for 4 ivareta hensynet til pasientsikker-
het, personvern og effektiv bruk av offentlige res-
surser.

Som et ledd i utarbeidelse av heringsnotatet,
har departementet som en del av konsultasjons-

ordningen mellom staten og kommunesektoren
gjennomfert en lovmedvirkningsprosess sammen
med KS om innholdet i heringsnotatet. KS’ inn-
spill til denne lovmedvirkningsprosessen ble i sin
helhet tatt inn i heringsnotatet.

Horingsfristen var 18. august 2021. Forslaget
til lovendringene er en oppfelging av forslag som
har veert pa bred hering tidligere og forskrifts-
bestemmelsene er en utdyping av forslag som er
kjent for akterene i sektoren. Departementet
valgte derfor & sette en heringsfrist kortere enn
tre maneder.

Det kom inn 194 heringssvar til lovarbeidet. 12
av disse hadde ingen merknader.

3.5.1

Hoeringsnotatet ble sendt til felgende herings-
instanser:

Haringsinstansene

Departementene

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Barne-, ungdoms- og familieetaten

Barneombudet

Bioteknologiradet

Datatilsynet

Digitaliseringsdirektoratet

Direktoratet for e-helse

Diskrimineringsnemnda

Domstolsadministrasjonen

Folkehelseinstituttet (FHI)

Forbrukertilsynet

Forbrukerradet

Helsedirektoratet

Helseklage (Nasjonalt klageorgan for helse-
tjienesten)

Helsegkonomiforvaltningen (HELFO)

Hoyesterett

Lagmannsrettene

Landets helseforetak

Landets hegskoler med helsefaglig utdanning

Landets kontrollkommisjoner

Landets pasient- og brukerombud

Landets politidistrikt

Landets regionale helseforetak

Landets regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK)

Landets regionale kompetansesentre — Rus
(KoRus)

Landets regionale ressurssentre om vold, trauma-
tisk stress og selvmordsforebygging (RVTS)

Landets statsforvaltere

Landets universiteter

Likestillings- og diskrimineringsombudet (LDO)
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Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig
rusmisbruk og psykisk lidelse (N-ROP)

Nasjonal kompetansetjeneste for tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (NK-TSB)

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin (NAKOS)

Norges forskningsrad (NFR)

Norges institusjon for menneskerettigheter
(NIM)

Norsk helsenett SF

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Personvernnemnda

Politidirektoratet

Regelradet

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Riksrevisjonen

Sametinget

Samisk nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsevern og rus (SANKS)

SERAF - Senter for rus- og avhengighetsforskning
(Ui0)

Sentralenheten for fylkesnemndene

SINTEF Helse

Sivilombudsmannen

Skatteetaten

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statens seniorrad

Statens undersekelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten (UKOM)

Statistisk sentralbyra (SSB)

Sysselmannen pa Svalbard

Fylkesradet for funksjonshemmede

Landets fylkeskommuner
Landets kommuner

Abelia

Actis — Rusfeltets samarbeidsorganisasjon
ADHD Norge
Advokatforeningen
Afasiforbundet i Norge
Akademikerne

Akan kompetansesenter
A-larm

Aleris Helse AS

Alliance Boots Norge AS
Alliance Healthcare Norge AS
Allmennlegeforeningen
Amnesty International Norge
Anonyme alkoholikere (AA)
Apotek 1 Gruppen AS
Apotekforeningen

Apotekgruppen

Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske
forbund (AEF)

Aurora

Aurora Senteret AS

Autismeforeningen

Barn av rusmisbrukere — BaR

BarnsBeste

Bipolarforeningen

Bla Kors Norge

Borgestadklinikken

Cerebral Parese-foreningen

Delta

Den norske coachforening

Den norske dataforening

Den norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Det norske Diakonforbund

DNT - Edru Livsstil

Diabetesforbundet

Dips AS

EmmaSofia

Erfaringssentrum

Fagforbundet

Fagradet — Rusfeltets hovedorganisasjon

Familieklubbene i Norge

Fellesorganisasjonen (FO)

Finans Norge

Forbundet mot rusgift (FMR)

Foreningen for human narkotikapolitikk (FHN)

Foreningen for kroniske smertepasienter (FKS)

Foreningen for Muskelsyke

Foreningen Norges Dovblinde (FNDB)

Foreningen tryggere ruspolitikk (FTR)

Forskerforbundet

Forskningsstiftelsen FAFO

Frelsesarmeen

FRI-Foreningen for kjenns- og
seksualitetsmangfold

Frilynt Norge

Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Gatejuristen

Helsetjenestens Lederforbund

Helseutvalget for bedre homohelse

HERO/Avdeling for helseledelse og
helsegkonomi

Hiv-Norge

Hjerneradet

Human-Etisk Forbund

Hvite Orn

IKT-Norge

Informasjonssenteret Hieronimus
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Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)

Institutt for aktiv psykoterapi (IAP)

Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP)

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi
(IGA)

Institutt for helse og samfunn (HELSAM)

Institutt for mentalisering

Institutt for psykoterapi

Institutt for samfunnsforskning

IOGT Norge

Islamsk Rad Norge

Ivareta — Parerende berort av rus

Ja, det nytter

Junior- og barneorganisasjonen Juba

JURK

Juss-buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Juvente

Kirkens bymisjon

Kompetansesenter for brukererfaring og
tjenesteutvikling (KBT)

Kliniske ernearingsfysiologiske forening

Kreftforeningen

KS

Landets private sykehus

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Landsforeningen 1001 dager — mental helse under
graviditet og etter fodsel

Landsforeningen for forebygging av selvskading
og selvmord (LFSS)

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse (LPP)

Landsforeningen mot seksuelle overgrep (LMSO)

Landsforeningen We Shall Overcome (WSO)

Landsgruppen av helsesykepleiere, NSF

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere

Landslaget for rusfri oppvekst

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legestudentenes rusopplysning

LEVE - Landsforeningen for etterlatte ved
selvmord

Likestillingssenteret

Lisa-gruppene

MA - Rusfri trafikk og livsstil

MARBORG

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

MIRA-senteret

Moreno-instituttet — Norsk psykodramainstitutt

NA - Anonyme Narkomane

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid - NAPHA

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

NITO - Norges Ingenioer- og Teknolog-
organisasjon

Norges Blindeforbund

Norges Dgveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Handikapforbund (NHF)

Norges Juristforbund

Norges kristelige legeforening

Norges kvinne- og familieforbund

Norges Tannteknikerforbund

Normal Norge

Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske Kvinners Sanitetsforening (N.K.S.)

Norsk Farmaceutisk Selskap

Norsk Forbund for Osteopatisk Medisin

Norsk Forbund for psykoterapi (NFP)

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Forening for barn og unges psykiske helse
(N-BUP)

Norsk Forening for Erneeringsfysiologer

Norsk Forening for Estetisk Plastikkirurgi

Norsk forening for infeksjonsmedisin

Norsk forening for kognitiv terapi (NFKT)

Norsk Forening for nevrofibromatose

Norsk forening for palliativ medisin (NFPM)

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid (NFPH)

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk Fysioterapeutforbund (NFF)

Norsk Gestaltterapeut forening (NGF)

Norsk gynekologisk forening

Norsk Helsesekretaerforbund (NHSF)

Norsk karakteranalytisk institutt (NKI)

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Logopedlag

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Ortopedisk Forening

Norsk Osteopatforbund

Norsk Osteoporoseforening

Norsk Pasientforening

Norsk Presseforbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk sykepleierforbund (NSF)

Norsk Tannhelsesekreteerers Forbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)
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Norske Homeopaters Landsforbund

Norske Ortoptister forening

Norske Sykehusfarmaseyters Forening

Nearingslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Omsorgsjuss

Parat

Parat Helse

Pensjonistforbundet

Personskadeforbundet LTN

PION - Prostituertes interesseorganisasjon

Politiets Fellesforbund (PF)

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund
(PFF)

proL AR Nett

Psykiatrialliansen

Parerendealliansen

Redd Barna

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse
(RBUP)

Retretten

Rettspolitisk forening (RPF)

RIO

ROM - Rad og muligheter

Rustelefonen

Rade Kors

Réadet for legeetikk

Radet for psykisk helse

Radgivning om spiseforstyrrelser

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Samarbeidsforumet for norske kollektiver

SABORG - Sammenslutning av Alternative
Behandlerorganisasjoner

Selvhjelpsstiftelsen

SEPREP Senter for psykoterapi og psykososial
rehabilitering ved psykoser

Siemens Healthineers

Spekter

Spillavhengighet Norge

Spiseforstyrrelsesforeningen

STAFO

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen CRUX

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen Golden Colombia

Stiftelsen KRAFT

Stiftelsen Institutt for spiseforstyrrelser

Stiftelsen Livet etter soning

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning (PsykOpp)

Stiftelsen Parerendesenteret

Stiftelsen Wayback

Tekna

Tyrili Utvikling og prosjekt — stiftelse

UMN Ungdom mot narkotika

Unio

Universitets- og heyskoleradet

Utdanningsforbundet

Veien Tilbake AS

Veiledningssenter for parerende til mennesker
med rus og psykiske lidelser

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Verdighetssenteret

Virke

Voksne for barn

Yngre legers forening

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Heringsinstanser med heringsinnspill:
Kommunal- og moderniseringsdepartementet

Akershus Universitetssykehus HF
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
Datatilsynet

Direktoratet for e-helse
Finnmarkssykehuset HF

Forsvarets sanitet

Helsedirektoratet

Helse Midt Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Nasjonalt senter for e-helseforskning
Oslo universitetssykehus HF
Skattedirektoratet

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Universitetet i Agder, Senter for e-helse

Agder fylkeskommune
Alver kommune

Asker kommune

Avergy kommune

Bardu kommune

Beiarn kommune
Bergen kommune
Birkenes kommune
Bjernafjorden kommune
Bode kommune

Bokn kommune

Bykle kommune
Drammen kommune
Eigersund kommune
Evje og Hornnes kommune
Fredrikstad kommune
Faerder kommune
Gjemnes kommune
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Gjesdal kommune
Grimstad kommune
Grue kommune
Halden kommune
Hamar kommune
Hareid kommune
Hattfjelldal kommune
Heroy kommune
Hjartdal kommune
Holmestrand kommune
Horten kommune

H& kommune

Indre Fosen, Orland og Afjord kommuner, og

Fosen helse IKS

Interkommunalt politisk rad Trendelag servest

Iveland kommune
Klepp kommune
Kongsbergregionen
Kongsvinger kommune
Kragere kommune
Kristiansand kommune
Kristiansund kommune
Kvam herad

Kviteseid kommune
Kafjord kommune
Larvik kommune
Lillesand kommune
Lillestrem kommune
Lindesnes kommune
Listerregionen

Lyngdal kommune
Lorenskog kommune
Loten kommune
Malvik kommune
Melhus kommune
Midtre Gauldal kommune
Modalen kommune
Molde kommune

Moss kommune
Namdal Regionrad
Namsos kommune
Nannestad Kommune
Nesodden kommune
Nordre Follo kommune
Nordre Land kommune
Nore og Uvdal kommune
Oslo kommune
Ostergy kommune
Porsgrunn kommune
Rauma kommune
Rennebu kommune
Rindal kommune

Roros Kommune

Samarbeidsradet for opsjonskommuner

Sandefjord kommune

Sandnes kommune

Sarpsborg kommune

Selbu kommune

Seljord kommune

Skien kommune Helse og Velferd
Snaasen Tjielte/Snasa kommune
Sola kommune

Stad kommune

Stavanger kommune

Steinkjer kommune

Stord kommune

Sula kommune

Suldal kommune

Valer kommune

Abelia

Advokatforeningen

Apotekforeningen

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Bla Kors Norge

Den Norske Dataforening — IT-politisk rad

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Farmasiforbundet

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Hassel, Jorund (privatperson)

KS — Kommunesektorens organisasjon

NITO - Norges Ingenier- og Teknolog-
organisasjon

Nasjonal kompetansetjeneste TSB

Norges Optikerforbund

Norsk Forening for Rus- og Avhengighetsmedisin
NFRAM

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk logopedlag

Norsk psykologforening

Pensjonistforbundet

Norsk helsenett SF
Helseplattformen AS
Siemens Healthineers

Heringsuttalelser uten merknader:
Justis- og beredskapsdepartementet
Klima- og miljgdepartementet
Landbruks- og matdepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Borgarting lagmannsrett
Domstoladministrasjonen

Norges Hoyesterett
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Statistisk sentralbyra

Pilar Kompetansetjenesten for psykisk helse og
barnevern

Norske ortoptisters forening

Norsk Osteopatforbund

3.5.2 Generelt om hgringsuttalelsene

Departementet har mottatt totalt 195 herings-
uttalelser. Hovedtyngden av disse er avgitt av
kommunale akterer. Over 130 kommuner har

avgitt heringssvar, enten alene eller ssmmen med
andre kommuner. Kommunesektoren er i stor
grad negativ til forslagene og de fleste kommu-
nene viser til og stetter heringsuttalelsen til KS.
Qvrige aktorer synes & ha mer differensierte syn.
Flere stotter forslaget om plikt til & gjere de nasjo-
nale e-helselosningene tilgjengelig i virksomhe-
ten. Flere av disse mener imidlertid at kostnadene
ved anskaffelse, implementering, innfering, og
forvaltning, drift og vedlikehold ma dekkes over
statsbudsjettet.
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4 Endringer i pasientjournalloven

4.1 Horingsforslaget

Helse- og  omsorgsdepartementet foreslo
endringer i pasientjournalloven §8 med nytt
andre, tredje og fierde ledd som gir departemen-
tet hjemmel til i forskrift & kunne palegge virk-
somheter som yter helse- og omsorgstjenester
plikt til & betale for 4 ta i bruk eller gjore de nasjo-
nale e-helselosningene tilgjengelig i1 virksom-
heten. De nasjonale e-helselosningene er Kjerne-
journal, e-resept, helsenorge.no og helsenett. Nar
det gjelder helsenorge.no, omfatter forskrifts-
hjemmelen plikt til & tilgjengeliggjore spesifikke
tjenester via plattformen.

Departementet foreslo at departementet gis
hjemmel til & palegge Norsk helsenett SF en plikt
til & gjore de nasjonale e-helselosningene tilgjen-
gelige for virksomheter i helse- og omsorgs-
tjenesten.

Departementet foreslo i tillegg et nytt andre
og tredje ledd i pasientjournalloven § 21 som gjor
det mulig for Norsk helsenett SF 4 innhente per-
sonopplysninger fra Folkeregisteret uten hinder
av taushetsplikt, etablere en kopi av Folkeregiste-
ret, og dele opplysningene med virksomheter i
helse- og omsorgstjenesten og helse- og omsorgs-
forvaltningen.

4.2 Horingsinstansenes syn

Funksjonshemmedes  Fellesorganisasjon ~ (FFO)
stotter forslaget. FFO uttaler at de er serlig opp-
tatt av at pasienter og brukere fir bedre koordi-
nerte helse- og omsorgstjenester og uttaler:

Vi opplever alt for ofte at tjenestene pa tvers av
nivder og mellom virksomheter mangler ned-
vendig og kritisk viktig pasientinformasjon for
4 kunne gi riktig oppfelging og behandling.
Mangel pa oppdatert informasjon om pasien-
ten kan bade forsinke videre behandling og/
eller medfere feilaktig behandling. For 4 sikre
kvalitativt gode og koordinerte tjenester for
pasientene er det helt nedvendig at alle ledd i
helse- og omsorgstjenesten tar i bruk de elek-

troniske samhandlingslgsningene som Kjerne-
journal, helsenorge.no, grunndata og helse ID.
Selv om bruken av disse stadig eker, mener vi
at det er et seerlig behov for at kommuner og
fastleger raskt tar de pasientrettede lesningene
som helsenorge.no i bruk.

FFO mener generelt at det er essensielt vik-
tig at nye nasjonale e-helselgsninger rettet mot
innbyggere tilgjengeliggjores for alle innbyg-
gere, uavhengig av bosted og valg av fastlege.
Det bidrar til at innbyggere har et sted hvor
informasjon tilgjengeliggjores. Vi mener at et
mangfold av lesninger og portaler for viktig
pasientinformasjon ikke er til fordel for pasient
og innbygger, snarere tvert imot.

FFO er enig med departementet i at utvikling og
innfering av e-helselgsninger forutsetter tydelig
nasjonal styring og koordinering. Organisasjonen
mener ogsa at nasjonal styring er helt ngdvendig
dersom en skal klare 4 etablere helhetlige e-helse-
losninger som sikrer at systemene fungerer pa
tvers av virksomheter, nivaer og geografisk plas-
sering.

FFO stotter at det gis en hjemmel i forskrift
for 4 kunne palegge virksomheter & ta i bruk de
nasjonale e-helselgsningene, og mener dette er
nedvendig for & sikre at losningene faktisk blir
tatt 1 bruk. FFO mener videre det er nedvendig
at det blir forskriftsfestet at alle som yter pasient-
rettede helsetjenester har en plikt til a tilgjenge-
liggjore nasjonale e-helselgsninger og betale for
drift og vedlikehold av lesningene. FFO uttaler
videre:

Forslaget om 4 forskriftsfeste plikt til & betale
for drift og vedlikehold av nasjonale e-helselos-
ninger samt grunndata og helselD er etter
FFOs syn rimelig. Vi tror ogsa departementet
har rett i at en betalingsplikt for nasjonale
e-helselosninger vil bidra til at de i sterre grad
vil bli tatt i bruk. Bade helsetjenesten og inn-
byggerne vil vaere tjent med at de nasjonale
e-helselosningene blir tatt i bruk. Det vil bidra
raskere tilgang til informasjon og derigjennom
bedre og sikrere behandling.
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Norsk Forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM) og Nasjonal kompetansetjeneste for
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (NKTSB)
stotter forslaget om at alle virksomheter som yter
helse- og omsorgstjenester skal gjore tilgjengelig
og ta i bruk de fire nasjonale e-helselgsningene i
sin virksomhet. Begge organisasjonene statter
ogsa at kostnadene til forvaltning og drift belastes
virksomhetene som bruker lgsningene. De peker
pa at en stor del av pasientene som henvises til
eller er under behandling for rus- og/eller avhen-
gighetslidelser har sammensatte problemer som
tilsier at det er behov for behandlingsinnsats fra
flere akterer pa ulike nivaer i helsetjenesten, ofte
over lang tid. NFRAM og NKTSB mener derfor
det er hensiktsmessig at samtlige palegges &
bruke de fire nevnte felles e-helselosninger og at
dette er en forutsetning for & sikre likeverdig
behandling for pasientene uavhengig av hvem
som yter behandlingen. Samordning av e-helselos-
ningen for alle akterer er nedvendig for & heve
kvaliteten pa tjenestene og bidra til bedre koordi-
nering av behandlingsforlopene. NFRAM og
NKTSB mener det er naturlig at kostnadene
belastes virksomhetene pa samme mate som bruk
av andre administrative og kliniske verktey som
er nodvendige for driften av helsetjenesten.

Kommunesektoren er gjennomgéende kritisk
til forslaget. KS, en fylkeskommune og 134 kom-
muner, enten alene eller ssmmen med andre kom-
muner, har avgitt uttalelse. Kommunene viser i
stor grad til heringsuttalelsen til KS.

KS er enig med departementet i at det er
behov for sterkere samhandling pd e-helseomra-
det, og at de nasjonale e-helselosningene mé styr-
kes og videreutvikles. KS er imidlertid uenig i de
virkemidlene som departementet foreslar. KS
mener prinsipielt at staten har et samlet finansier-
ingsansvar for nasjonal infrastruktur, inklusiv
nasjonal e-helse-infrastruktur. KS mener at forsla-
get griper direkte inn i det kommunale selvstyret
og at dette innebarer et systemskifte med vide
fullmakter til departementet til direkte & kunne
oremerke kommunenes frie inntekter til okte
drift- og forvaltningskostnader for statlige e-helse-
tjenester. KS mener videre at lovforslaget ikke i til-
strekkelig grad reflekterer at flere av lesningene i
realiteten er plattformer som bestér av ulik funk-
sjonalitet og/eller flere tjenester, som i mindre
grad er rettet mot bredden i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten.

KS mener videre at staten ber utrede en lovfes-
ting av en mer forpliktende konsultasjonsordning
mellom statens organer og KS som representant
for kommunal sektor hvor formaélet er & sikre

kommunesektoren reell innflytelse pa utvikling,
drift og ogsé fastsettelse av betalingens omfang og
fordeling. KS mener ogsé at det ma utredes alter-
native modeller til lovpalegg, og eventuelt omdan-
ning av Norsk helsenett SF til saerlovsselskap med
kommunalt medeierskap. KS uttaler:

KS mener at pilegg og tvang ikke er en effektiv
maéte 4 nd mélene pa. Helt avgjerende er at det
utvikles tjenester og funksjonalitet som er til-
passet bruk i kommunene. Det ma videre
legges vekt pa a skape felles forstaelse for for-
utsetninger, avhengigheter, konsekvenser og
risiko ved innfering av nasjonale ehelsetje-
nester, droftet i en styringsmodell der stat og
kommune som likeverdige parter kan arbeide
mot felles mélsetninger. Det er helt vesentlig at
kommunal sektor har reell mulighet til &
pavirke prioriteringer og rekkefelge av utvik-
ling av funksjonalitet og tjenester pa de nasjo-
nale lgsningene og at det at det kan dokumen-
teres reelle fordeler ved 4 samhandle utover at
kommunene ma ta pa seg utgifter.

KS ensker derfor at staten i ferste omgang
legger til rette for frivillig implementering av
nasjonale tjenester/funksjonalitet pd de ulike
plattformene. [...] Palegg om bruk av e-helse-
losninger for 4 stotte samhandling kan vare
hensiktsmessig mot slutten av innferingslep
for & sikre at ogsé «etternelere» tar i bruk tje-
nester som er nedvendige for kvalitet og pasi-
entsikkerhet i den samlede helsetjenesten.

Helsetilsynet stiller seg positiv til forslaget om til-
gjengeliggjoring av nasjonale e-helselgsninger,
som vil kunne bidra til at flere akterer i helse-
tjenesten vil samarbeide ved & bruke de nasjonale
e-helselosningene. Tilsynet fremhever at trygg
pasientbehandling ofte skjer i samspill med ulike
virksomheter og mellom ulike omsorgs- og tjenes-
teniva. Helsetilsynet uttaler videre:

Dette krever tilgang pa relevante og aktuelle
opplysninger om pasienten. Overforinger
mellom omsorgsniva er et omrade forbundet
med stor risiko for svikt i forsvarlig helsehjelp,
blant annet pa grunn av usikkerhet rundt opp-
folgingsbehov eller endringer i bruk av lege-
midler. Tilgang til korrekt og oppdatert infor-
masjon om behandlingsforlepet vil bidra til a
redusere faren for svikt, og ved akuttmottak
kan tilgang til kritisk informasjon veere liv-
reddende. Det er likevel begrensede ressurser
for & gjore arbeidet, og det ber tas heyde for at
virksomheten har de nedvendige ressurser for
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& anskaffe eller utvikle forsvarlige og sikre los-
ninger.

Helse Midt-Norge RHF, Helse Sor-Ost RHF og
Helse Nord RHF er positive til forslaget og uttaler
at forslaget bidrar til & styrke likeverdigheten mel-
lom kommune- og spesialisthelsetjenesten, noe
som understreker det likeverdige ansvaret disse
to deler av helsetjenesten har for & yte helse-
tjenester til felles beste for pasientene. Ogséa Helse
Vest RHF stotter de foreslatte endringene. Helse
Vest RHF legger til grunn at de foreslatte
endringene vil bygge opp under formalet om &
styrke og legge til rette for digitaliseringen innen
helse- og omsorgssektoren, og som igjen vil bidra
til 4 sikre gode og effektive helse- og omsorgs-
tjenester. Helse Ser-@st RHF papeker at det ikke
eksisterer frie budsjettmidler hos de regionale
helseforetakene til dette formaélet. Foreslatt
bidrag til nasjonal samfinansiering og lovpalagt
betalingsplikt ma derfor hentes fra de regionale
helseforetakenes tilgjengelige rammer for pasi-
entbehandling. Helse Ser-Ost RHF er allikevel
gjennomgaende positiv til forslagene, som et vik-
tig bidrag til videre styrking av digitaliseringen pa
tvers av hele sektoren.

Vestre Viken HF er enig i at det er viktig at
nasjonale e-helselgsninger samordnes og koordi-
neres, og at lesningene tas i bruk. Foretaket pape-
ker at det ved péalegg om 4 ta lesningene i bruk, er
viktig at akterenes mottakssystemer gjor det
mulig 4 ta dem i bruk, og at de oppleves som nyt-
tige og kostnadseffektive. Finnmarkssykehuset HF
stiller seg negativ til at brukere (kommuner,
helseforetak mv.) skal betale for driften av helse-
nettet. Akershus universitetssykehus HF stotter i
hovedsak forslagene. Oslo universitetssykehus HF
stotter standardisering av losninger som skal
benyttes av helsepersonell pa tvers av organisasjo-
ner eller pasienter i kontakt med ulike organisa-
sjoner.

Sunnaas sykehus HF er positiv til de foreslatte
endringene. Sykehuset er ogsa positiv til formélet
med lovendringen, som er & styrke og legge til
rette for digitaliseringsarbeidet i helse- og
omsorgssektoren. Sykehuset papeker at ytter-
ligere digitalisering og et lovverk som stetter opp
om dette, vil bade effektivisere og videreutvikle
helse- og omsorgssektoren. Sunnaas sykehus HF
mener det foreligger et stort behov for en forut-
sigbar, helhetlig og samordnet nasjonal IKT-utvik-
ling. Sykehuset papeker at manglende samord-
ning og integrasjon av IKT-systemer forer til feil
og mangelfull informasjon i overgangene mellom
ulike akterer i sektoren. At de nasjonale e-helse-

losningene tas i bruk av alle akterer, mener syke-
huset er nedvendig for 4 levere gode helse- og
omsorgstjenester til innbyggerne, og for & ivareta
hensynet til pasientsikkerhet og personvern.

Bla Kors Norge stiller seg bak de rettslige
endringene som framgar av forslaget. Blad Kors
Norge péapeker imidlertid at det ikke synes &
fremga klart pa hvilken mate betalingsplikten vil
fa konsekvenser for private leveranderer med
avtale med de regionale helseforetakene om leve-
ring av spesialisthelsetjenester — i dette tilfellet
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB).

Direktoratet for e-helse stotter forslagene til
endringer. Direktoratet mener de foreslatte
endringer vil veere en del av mange viktige virke-
midler for & styrke digitaliseringen i helse- og
omsorgssektoren. Det er positivt, og i trdd med
anbefalingene fra OECD, at forslaget palegger
sentrale virksomheter i helse- og omsorgs-
tjenesten & gjore de nasjonale e-helselosningene
tilgjengelige i egen virksomhet, samt bidra i sam-
finansiering av forvaltning og drift av lesningene.

Helsedirektoratet stotter at virksomheter paleg-
ges & gjore tilgjengelig og ta i bruk nasjonale
e-helselosninger pd omréader der det vurderes for-
maélstjenlig og nedvendig for & tilby forsvarlige
helsetjenester. Helsedirektoratet viser til at det
har veert og fortsatt er en utfordring at teknolo-
gisk modenhet og utvikling i sektoren pa dette
omradet er variabelt.

Norsk helsenett SF (NHN) er positive til de
foreslatte endringene, og mener de er et viktig
skritt for & realisere de langsiktige malene for digi-
talisering av helse- og omsorgssektoren. I tillegg
er NHN av den oppfatning at endringene vil bidra
til & gi bedre helse- og omsorgstjenester for inn-
byggerne gjennom effektivisering og ekt pasient-
sikkerhet. Dette blant annet ved at de foreslatte
endringene vil legge til rette for og forenkle infor-
masjonsflyten mellom akterene i sektoren.

Datatilsynet papeker at forslaget innebaerer at
virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten plik-
ter 4 ta nasjonale e-helselosninger i bruk. Virk-
somhetene vil samtidig veere dataansvarlige etter
personvernregelverket. Lovpéalagte krav i person-
vernregelverket om Kklare ansvarslinjer, sikker-
hetsledelse, ledelsesforankring og kontroll er ned-
vendige for a sikre at den dataansvarlige behand-
ler personopplysninger i samsvar med prinsippet
om ansvarlighet. Ansvarlighetsprinsippet fremgar
av personvernforordningen artikkel 5 nr. 2 og er
grunnleggende 1 personvernretten. Prinsippet
innebaerer at den dataansvarlige har det overord-
nede ansvaret for at kravene i personvernregel-



26 Prop.3L

2021-2022

Endringer i pasientjournalloven (tilgjengeliggjoring av og betaling for nasjonale e-helselosninger m.m.)

verket overholdes. Datatilsynet mener at ansvar-
lighetsprinsippet settes pa strekk nar den data-
ansvarlige plikter 4 bruke et konkret teknologisk
verktay, uten at virksomheten samtidig har mulig-
het til 4 stille konkrete krav til verkteyets innhold.
Dersom en virksomhet skulle mene at en nasjonal
e-helselosning ikke tilfredsstiller kravene i per-
sonvernregelverket, jf. pasientjournalloven §§ 22
og 23, vil dette komme i konflikt med virksom-
hetens plikt til & benytte e-helselesningene. Virk-
somheten settes dermed i en vanskelig situasjon
som dataansvarlig.

Kommunal- og wmoderniseringsdepartementet
viser til heringsuttalelsen fra Datatilsynet og leg-
ger til grunn at Helse- og omsorgsdepartementet
vurderer problemstillingen som er papekt av
Datatilsynet for reglene fastsettes.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
er grunnleggende positive til standardisering og
felles nasjonale lgsninger for & oppné digital trans-
formasjon og omstilling med innbyggerens behov
i sentrum. Direktoratet ser at det kan vaere ned-
vendig 4 benytte legislative virkemidler for & sikre
at nasjonale digitale lgsninger tas i bruk av de
relevante akterene over hele landet. Bufdir har
derfor forstaelse for at et forslag som péalegger
bruk av nasjonale e-helselgsninger blir fremmet.
Bufdir savner imidlertid en sterre grad av hel-
hetstenkning pa tvers av sektorer i forslaget og
heringsnotatet. Det stilles ogsa spersmal ved om
mulige negative konsekvenser av forslaget er til-
strekkelig belyst.

Skattedirektoratet uttaler at det ber avklares
hvorvidt denne tilgjengeliggjoringen av opplysnin-
ger og pafelgende betaling er 4 anse som avgifts-
pliktig omsetning etter merverdiavgiftsloven.
Spersmalet er seerlig viktig ettersom de fleste av
de akterene som kan bli palagt slik betaling trolig
ikke driver avgiftspliktig eller kompensasjons-
berettiget virksomhet med fradragsrett eller kom-
pensasjon for merverdiavgift. Dette betyr at en
eventuell merverdiavgift vil kunne komme i til-
legg til denne betalingen og utgjere en betydelig
kostnad.

Pensjonistforbundet stotter 1 hovedsak lovfor-
slaget, men er uenig i forslagene som gir kommu-
nene en betalingsplikt for innfering og drift av los-
ningene. Pensjonistforbundet mener at staten
prinsipielt sett har et samlet finansieringsansvar
for nasjonal infrastruktur, herunder nasjonal
e-helse infrastruktur og nasjonale e-helselosnin-
ger. Forbundet merker seg med bekymring at KS
mener at lovforslaget vil kunne reduseres hand-
lingsrommet i kommunene til 4 utfere andre lov-
palagte oppgaver. Kommunegkonomien er avgjo-

rende for eldres velferd, og Pensjonistforbundet
kan ikke stotte regjeringens forslag om a palegge
kommunene & innfere og drifte e-helselgsningene
uten at kostnadene kompenseres.

Norsk sykepleierforbund stetter ogsé at helse-
foretak, kommuner og fylkeskommuner, og pri-
vate virksomheter som har avtale med regionale
helseforetak, helseforetak, kommuner og fylkes-
kommuner, apotek og bandasjister skal ha plikt til
a gjore de nasjonale e-helselgsningene tilgjengelig
i virksomheten. Forbundet mener imidlertid at
kostnadene ved anskaffelse, implementering, inn-
foring, og forvaltning, drift og vedlikehold ma tas
over statsbudsjettet. Forbundet mener at dette vil
hindre okt byrékratisering og saksbehandling
som medferer unedvendige merkostnader for
samfunnet. I tillegg mé akterene ha positive insen-
tiver til 4 ta i bruk de nasjonale losningene. Der-
som finansieringen likevel skal skje gjennom en
lovfestet betalingsplikt, er det en forutsetning for
sykepleierforbundet at leosningene har reelle
gevinster og nytteverdi for den enkelte virksom-
het.

Norsk logopedlag stetter departementets for-
slag og mener det er behov for nasjonal sam-
ordning for a sikre en e-helseutvikling som under-
stotter hele pasientforlepet i alle ledd av tjenesten.
Logopedlaget mener det er viktig at alle som
behandler og folger opp pasienter skal ha tilgang
til nedvendig helseinformasjon om pasientene.
Logopedlaget uttaler:

Helhetlige systemer gir bedre kommunikasjon
om pasientene, mer effektiv helsehjelp og styr-
ker pasientsikkerheten. De digitale platt-
formene vil ogsd fere til okt samhandling
mellom kommunen, spesialisthelsetjenesten
og privatpraktiserende logopeder.

Norges Optikerforbund stotter intensjonen om &
styrke digitaliseringen i sektoren, som igjen vil
bidra til bedre og mer effektive helse- og
omsorgstjenester. Optikerforbundet uttaler at det
er behov for en felles digital kommunikasjons-
plattform for alle deler av helsetjenesten og bedre
muligheter for & utveksle informasjon. Optiker-
forbundet mener imidlertid at det kan stilles
spersmal om denne type tjenester fullt ut burde
veert betalt direkte av staten for & stimulere til
bruk, og ikke av de ulike brukergruppene.
Optikerforbundet og Norsk Kiropraktorfore-
ning papeker at departementet bare i liten grad
har utredet og diskutert den private delen av
helsetjenesten. Optikerforbundet viser til at opp-
merksomheten i stor grad er rettet mot den
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offentlige helsetjenesten eller helsetilbydere med
direkte avtaler med det offentlige. Optikerforbun-
det uttaler at:

Horingsforslaget vil forskriftsfeste allerede
gjeldende praksis med at brukere av helse-
nettet betaler en medlemsavgift. Prinsippene
for beregning av medlemsavgiften viderefores,
og avgiften forskriftsfestes. Horingen burde i
storre grad diskutert disse prinsippene og hvor-
dan dette vil pafere sma helsetilbydere en for-
holdsmessig storre kostnad enn store aktorer.

Ogsa Synsinformasjon stetter formalet med lovfor-
slaget og uttaler at fordelene med forslaget i all
hovedsak vil komme samfunnet og pasienten til
gode. Bedre samhandling mellom ulike helsepro-
fesjoner og virksomheter og en samlet journal vil
kunne gi positive gevinster. I og med at fordelene
ved forslaget vil veere pa samfunns- og pasient-
niva, ser Synsinformasjon at det offentlige ber
vaere med & dekke kostnadene bade ved drift og
vedlikehold av systemene.

Norsk  Manuellterapeutforening (NMF) kan
ikke se at konsekvensen for brukerne av e-helse-
lesningene, herunder manuellterapeutene, er til-
strekkelig utredet og ber om at heringsnotatet
trekkes. NMF mener at helsenettet og hel-
senorge.no er en del av infrastrukturen i det
offentlige helsevesenet som ber fullfinansieres av
staten. Foreningen mener at slik fullfinansiering
kan kombineres med lov- eller forskriftspalegg til
brukergrupper og/eller virksomheter om & ta i
bruk lesningene.

Den norske tannlegeforening (NTF) papeker
viktigheten av at de nasjonale e-helselgsningene
brukes av alle relevante akterer i sektoren for &
sikre at losningene blir mest mulig effektive. NTF
har behov for & presisere at elektronisk kommuni-
kasjon er like viktig for tannhelsetjenesten som
for den evrige helsetjenesten, fordi tannhelse-
tienesten ofte ikke inkluderes eksplisitt nar nasjo-
nale tjenester innen IKT omtales. Tannlegene har
onsket 4 ta i bruk eresept lenge og gitt tydelige
meldinger om dette til helsemyndighetene. Den
sterste hindringen har imidlertid veert at leveran-
derer av tannlegenes journalsystemer ikke har
levert journallesninger hvor eresept er imple-
mentert. NTF ser positivt pd at det na legges opp
til en plikt om tilgjengeliggjoring av e-resept. NTF
mener at for tannhelsetjenesten ma betalingen for
medlemskap i helsenettet std i forhold til de
tjenester som er tilgjengelige for tannlegene.

Norsk Tannpleierforening stotter forslaget om
4 innfere plikt for akterene til 4 tilgjengeliggjore

og ta i bruk de nasjonale e-helselosningene. Tann-
pleierforeningen forutsetter at det forst ma veere
mulig & ta lesningene i bruk i journalsystemene
for tannhelse, noe det per dags dato ikke er. Det
ber derfor stilles strenge krav til journalleveran-
derene.

Legeforeningen stotter ikke forslaget i sin
néveerende form. Legeforeningen er enig i mal-
setningen om & bedre samhandlingen innenfor
helse- og omsorgssektoren og 4 bedre pasient-
involveringen, og er enig i at digitalisering er et
sentralt virkemiddel i denne sammenheng. Lege-
foreningen stotter et palegg om bruk av helse-
nettet som sentralt virksomhetsovergripende nett
for & kommunisere og utveksle personopplys-
ninger trygt og lovlig, men fortsetter:

Utover Norsk Helsenett, er vi ikke enige i at de
virkemidler som foreslas, med rettslig forplik-
tende péalegg om 4 ta i bruk bestemte produk-
ter, er de mest effektive eller fornuftige for a
utnytte mulighetene som ligger i teknologi pa
en bedre mate. [...] Plikt til 8 kommunisere pa
nasjonale felleskomponenter ma vere knyttet
til funksjonalitet og bruk av grensesnitt, ikke til
spesifikk programvare. Det skal finnes valg-
muligheter, losningene ma tilfredsstille faglige
krav fra klinikerens hverdag, det ma skje inno-
vasjon og konkurranse pa lesningene og bruk
skal incentiveres.

Legeforeningen anferer at ingen spersmal knyttet
til styring av IT-utviklingen i sektoren loses ved
forslaget og at det er krevende & vurdere konse-
kvensene av lov- og forskriftsforslagene all den tid
det fremdeles er uavklart hvordan styringsmodel-
len vil videreutvikles. Foreningen er videre av den
oppfatning at innfering av nasjonale tjenester ber
skje med grunnlag i frivillighet, hvor insentivet for
4 koble seg pa lesningen er gevinster i form av
god funksjonalitet som bidrar til ekt kvalitet i
tjenestene og bedre arbeidsflyt. Samhandlingsles-
ninger er helsetjenestens motorveier. Legefore-
ningen mener derfor at utvikling, forvaltning og
drift av samhandlingslesningene ma finansieres
av staten direkte.

Legeforeningen er seerlig kritisk til at forslaget
forplikter akterene til & gjore tilgjengelig tjenes-
tene; selvbetjening, dialog og innsyn pa hel-
senorge.no. Legeforeningen mener at man, ved &
innfore et palegg om tilgjengeliggjoring og bruk
av tjenester pa helsenorge.no, monopoliserer et
velfungerende marked, noe som kan medfere at
andre - potensielt bedre — systemer ikke vil kunne
konkurrere. Legeforeningen er imidlertid ikke
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avvisende til et palegg for avtalespesialister om &
ta i bruk e-resept og Nasjonal kjernejournal, men
fremhever at det er avgjorende at integrasjonen
med Kkjernejournal mé veere pa plass i alle aktuelle
journalsystemer for det kan settes en konkret frist
for 4 ta i bruk lesningene.

I hovedsak stetter Norsk Kiropraktorforening
(NKF) intensjonene i forslaget om & styrke digita-
liseringen i helse- og omsorgssektoren. Det er et
behov for en nasjonal, elektronisk samordning
som sikrer og understotter hele pasientforlepet i
alle ledd av helsetjenesten. NKF er opptatt av at
det legges til rette for sikker informasjonsutveks-
ling mellom alle offentlige og private akterer i
helsetjenesten. NKF mener prinsipielt at staten
skal betale for drift og forvaltning av nasjonal
e-helseinfrastruktur pa lik linje med annen
samfunnskritisk infrastruktur.

Farmasiforbundet stiller seg kritisk til et for-
slag om at apotek skal betale for videre drift og
vedlikehold av e-resept, som er en myndighets-
palagt lesning, uten at en slik lovpalagt oppgave er
mulig 4 kompensere gjennom apotekavansen. Far-
masiforbundet mener at de ekonomiske konse-
kvensene for apotekbransjen mé utredes slik at de
fremtidige ekonomiske konsekvensene gjores
rede for. Apotekforeningen stotter lovforslagets for-
mal om & styrke digitaliseringen i helse- og
omsorgsomsorgssektoren for & bidra til gode og
effektive helse- og omsorgstjenester. Apotek-
foreningen er imidlertid sterkt uenig i forslaget
om at apotekene skal betale for videre drift og ved-
likehold av e-resept, uten at dette kompenseres av
staten. Apotekforeningen mener det er sveert
urimelig at private akterer skal betale for drift og
vedlikehold av myndighetspélagte losninger.
Apotekforeningen mener videre at de gkonomiske
konsekvensene av forslaget for apotekbransjen
fremover er usikre og ikke i tilstrekkelig grad
utredet. E-reseptlosningen har stor teknisk gjeld
da lesningen er bygget pa til dels utdatert tekno-
logi og lesningen vil kreve et stort loft fremover.
Kostnadene til drift og vedlikehold for e-resept-
lesningen vil derfor trolig oke kraftig i drene frem-
over uten at konsekvensene for akterene er
belyst.

Advokatforeningen er positiv til forslaget om at
bestemte virksomheter som yter helse- og
omsorgstjenester etter spesialisthelsetjeneste-
loven, helse- og omsorgstjenesteloven, apotek-
loven og tannhelsetjenesteloven, skal ta i bruk og
gjore tilgjengelig neermere bestemte nasjonale
e-helselosninger i virksomheten.

Norges Ingenior- og Teknologorganisasjon
(NITO) er enig i at det er behov for 4 styrke digi-

talisering, samordning og samhandling i helse- og
omsorgssektoren. Men samtidig mener fagfore-
ningen at det ikke er tilstrekkelig tydelig eller
Klargjort at lovforslaget i seg selv treffer disse
ambisjonene. NITO er enig med KS i at konse-
kvensene for kommunene av lovforslaget ikke er
tilstrekkelig utredet.

Avrbeidsgiverforeningen Spekter mener en mer
koordinert bruk av nasjonale e-helselgsninger er
nedvendig for 4 styrke og legge til rette for digita-
liseringen i helse- og omsorgssektoren for 4 bidra
til gode og effektive helse- og omsorgstjenester.
Det er ogsa behov for bedre nasjonal samordning
og samhandling mellom forvaltningsniviene. De
nasjonale e-helselosningene er ngdvendige for &
levere gode helse- og omsorgstjenester til inn-
byggerne og for & ivareta hensynet til pasient-
sikkerhet, personvern og effektiv bruk av offent-
lige ressurser. Spekter ser behovet for 4 legge til
rette for en ytterligere styrking av arbeidet og
samordningen pa dette omradet, og stotter derfor
hovedlinjen i heringsforslaget.

Abelia stiller spersmél ved nedvendigheten av
4 lovfeste de nasjonale felleslosningene og om
hvorvidt intensjonen bak kunne veert oppnadd pa
annet vis. Bruk av péalegg ber alltid veies opp mot
alternative tilnszerminger. Dessuten vil flere av de
tjienestene som det her er snakk om lett kunne bli
okonomisk aktivitet og underlagt stottereglene.
E-helse og helseteknologi er i en rivende utvik-
ling, og mye av innovasjonen oppstir nettopp
nedenfra og utenfra. Det viktige fra et myndig-
hetsperspektiv, vil vaere & sikre klare prinsipper
kombinert med krav, slik at data skal kunne flyte
mellom systemer og losninger, ikke 4 bestemme
hvilke konkrete systemer som skal brukes.

Universitetet i Agder v/Senter for e-helse uttaler
at palegg om tilgjengeliggjoring av tjenester via
helsenorge.no ikke ber hindre at andre, komplette-
rende eller helhetlige losninger kan tas i bruk av
akterene. Det pliktige medlemskapet til lesningen
og kostnadene som foelger kan veere et reelt hinder
for at det kan velges konkurrerende losninger.

Nasjonalt senter for e-helseforskning mener til-
naermingen med plikt til 4 ta i bruk konkrete los-
ninger er heftet med betydelig risiko for at utda-
terte teknologier og lesninger sementeres. Det
papekes videre at spesialisthelsetjenesten i sveert
stor grad allerede bruker tjenestene det er snakk
om, mens kommunene er pa tur til 4 ta mer funk-
sjonalitet i bruk. Det framstidr da som mer for-
malstjenlig og proporsjonalt & ta i bruk mindre
invasive virkemidler, og heller prioritere & tilgjenge-
liggjore brukervennlig og nyttig funksjonalitet og
tjenester.
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Nasjonalt senter for e-helseforskning er opp-
tatt av at plikten til & ta i bruk lesningene ikke sier
noe om hvilke teknologiske standarder integrasjo-
nene er avhengig av. I den grad en nasjonal grunn-
mur eller digitaliseringsplattform skal vaere apen
og leveranderuavhengig mé dette beskrives.
Helseforetak, kommuner, og IT-leveranderer er
avhengig av at de valgte standardene kan benyttes
opp mot nasjonale lgsninger. Bruk av apne og
standardiserte grensesnitt er i heringsnotatet
beskrevet som den enskede framtidige retningen
for offentlige digitale tjenester, og skal ivareta
behovet for innovasjon. Vellykket etablering av
apne plattformer og digitale skosystemer blir der-
med en meget sentral forutsetning for & under-
stotte det pakrevde tjenestemangfoldet og innova-
sjonstakten helsetjenesten har behov for. Viktig-
heten til dette punktet er etter Nasjonalt senter for
e-helseforsknings oppfatning underspilt.

Helseplattformen AS mener at forslaget gir en
ekstra skonomisk belastning for akterene i Midt-
Norge som tar i bruk lesningen Helseplattformen.
Aktorene ma betale for den nye felles lasningen
Helseplattformen, som leser mange av dagens
samhandlingsutfordringer regionalt, og som gjor
de nasjonale e-helselgsningene tilgjengelig. Akto-
rene palegges samtidig & betale for forvaltning og
drift av de samme nasjonale lgsningene direkte til
Norsk helsenett SF.

Dataforeningen understreker betydningen av
at gode nasjonale komponenter utvikles, og at
bruken av disse gjores obligatorisk gjennom bruk
av forskrift. At finansieringen blandes inn i samme
forskrift pa en sveert detaljert méate, tar imidlertid
fokus bort fra dette.

Visiba Care AS stotter ambisjonene for en
storre tilslutning til de nasjonale e-helsetje-
nestene. Selskapet mener allikevel at departemen-
tet med dette forslaget legger for stor vekt pa en
lite fremtidsrettet virkemiddelbruk og anbefaler
at departementet i det videre arbeidet heller prio-
riterer & etablere &pne grensesnitt pd hel-
senorge.no. De ber ogsa departementet vurdere
tiltak for & sikre en ekt utbredelse av e-ID i kom-
munene. Dette vil sikre ekt bruk av nasjonale
e-helselosninger, samtidig som innbyggernes
trygghet og tillitt til digitale tjenester vil gi okt
bruk. Visiba Care AS mener ogsa at forslaget til
ny finansieringsmodell i liten grad er vurdert ut
fra en planlagt utvikling av nye digitale losninger i
helse- og omsorgssektoren. Forslaget har behov
for ytterligere utredning og detaljering, serlig
med hensyn til langsiktige virkninger.

Siemens Healthineers er enig i at nasjonale
e-helselosninger er viktig. Selskapet stiller imid-

lertid spersmal om, og i hvilken grad, forslag til
endringer i pasientjournalloven og endringer i for-
skrift om IKT-standarder legger til rette for beho-
vene framover. Teknologi vil apne for nye mulig-
heter for behandling og endrede arbeidsproses-
ser. Dette vil gi grunnlag for helt andre sam-
arbeidsformer enn de vi har i dag og som lov-
forslaget legger til grunn i sine begrunnelser i
heringsnotatet. Selskapet opplever derfor at
heringsnotatet i for stor grad ser bakover heller
enn a rette blikket fremover.

Skattedirektoratet stetter forslaget i pasien-
tjournalloven §21 nytt andre og tredje ledd.
Skattedirektoratet papeker at en slik losning som
foreslas vil kunne gi bedre kontroll med person-
opplysningene som deles mellom Folkeregisteret
og Norsk helsenett SF og videre til andre aktorer
innenfor helsesektoren, noe som igjen vil kunne
bidra til 4 oppnd maélsettingen om mer effektiv
samhandling mellom akterene. Helse Sor-Ost
RHF, Vestre Viken HF, Finnmarksykehuset HF,
Direktoratet for e-helse, Norsk sykepleierforbund,
Apotekforeningen, Norges Optikerforbund, Syns-
informasjon, Norsk Tannpleierforening, Legefore-
ningen, Norsk Forening for rus- og avhengighets-
medisin m.1fl. stetter ogsé forslaget. KS og kommu-
nene er imidlertid usikre pd nytten knyttet til
dette. Advokatforeningen gir uttrykk for skepsis til
at Norsk helsenett SF skal ha en egen kopi av
Folkeregisteret, som ogsa kan sammenstilles med
andre nedvendige opplysninger. Helsedirektora-
tets ser forslaget som en utvidelse av pasientjour-
nallovens virkeomréide. Direktoratet mener lov-
bestemmelsen konkret ber angi til hvilke formal
behandlingen av personopplysningene (kopi av
Folkeregisteret) kan gjores.

4.3 Departementets vurderinger

4.3.1 Pliktene til Norske helsenett SF

Departementet opprettholder forslaget om at det
fastsettes en hjemmel til naermere & regulere i for-
skrift statlige foretaks ansvar for a tilby de nasjo-
nale e-helselosningene for helse- og omsorgs-
tjenesten og helse- og omsorgsforvaltningen, se
forslaget til pasientjournalloven § 8 fjerde ledd
bokstav d). Det er ikke fremmet motforestillinger
av betydning fra heringsinstansene til dette for-
slaget.

Departementets forslag innebarer at Norsk
helsenett SF kan palegges a gjore disse los-
ningene tilgjengelige for virksomhetene i helse-
og omsorgstjenesten. Helse- og omsorgstjenesten
er definert i pasient- og brukerrettighetsloven
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§ 1-3 bokstav d. Dette omfatter den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, spesialisthelse-
tjenesten, tannhelsetjenesten og private tilbydere
av helse- og omsorgstjenester.

Forslaget om at Norsk helsenett SF kan péaleg-
ges plikter, er en nedvendig speiling av forslaget
om 4 kunne palegge virksomheter 4 ta i bruk de
nasjonale e-helselosningene. En plikt til 4 ta i bruk
en nasjonal lesning forutsetter at noen har en plikt
til & gjore den tilgjengelig.

Norsk helsenett SF er i dag ansvarlig for for-
valtning og drift av de nasjonale e-helselogsningene
e-resept, nasjonal kjernejournal, helsenorge.no og
helsenettet, inkludert grunndata og helselD. For-
valtning av de nasjonale e-helselosningene inne-
baerer ogsé at lesningene videreutvikles kontinu-
erlig med méal om 4 utvikle forbedringer og verdi-
okende tjenester for bade helsepersonell og inn-

byggere.

4.3.2 Virksomhetenes plikt til a gjore
lesningene tilgjengelige for
personellet

Departementet  opprettholder forslaget om
endringer i pasientjournalloven § 8, med nye
andre og tredje ledd, slik at departementet gis
hjemmel til i forskrift & bestemme at regionale
helseforetak, kommuner, fylkeskommuner og
andre virksomheter som yter helse- og omsorgs-
tjenester etter spesialisthelsetjenesteloven, helse-
og omsorgstjenesteloven, tannhelsetjenesteloven
og apotekloven skal ta i bruk og gjere tilgjengelig
kjernejournal, e-resept og helsenettet i virksom-
heten. Videre skal virksomhetene gjore bestemet
tjenester tilgjengelige pa helsenorge, dersom
dette fastsettes i forskrift.

Bestemmelsene omfatter ogsa private virk-
somheter, blant annet virksomheter som yter
helse- og omsorgstjenester etter avtale med regio-
nale helseforetak, helseforetak, kommuner eller
fylkeskommuner samt virksomheter som er god-
kjent for fritt behandlingsvalg etter spesialisthel-
setjenesteloven § 4-3. Lovforslaget gir ogsa depar-
tementet hjemmel til 4 bestemme at apotek og
bandasjister skal gjore helsenettet og e-resept til-
gjengelige i virksomheten. Lovforslaget gir ikke
hjemmel til & palegge kommuner eller andre virk-
somheter plikter som bryter med andre lovkrav til
helse- og omsorgstjenestens virksomhet.

Bakgrunnen for departementets forslag er at
losningene i sterst mulig grad ber benyttes av alle
relevante aktorer i tjenesten for 4 gi onsket effekt.
Losningene er viktige for a oppfylle helse- og
omsorgstjenestens serge-for-ansvar, understotte

helsepersonells plikt til 4 yte forsvarlig helsehjelp
og bidra til 4 ivareta pasientsikkerheten i helse-
tjenesten.

Avgrensning til konkrete nasjonale e-helselasninger

Departementet mener det er viktig 4 avgrense for-
slagene til & gjelde konkrete nasjonale e-helselos-
ninger. Dette gir klarhet i hjemmelsgrunnlaget for
4 palegge regionale helseforetak, kommuner og
andre plikter med ekonomiske konsekvenser.
Losningene e-resept og nasjonal kjernejournal er
allerede regulert i pasientjournalloven §§ 12 og 13
med tilherende forskrifter. Det er derfor tilstrek-
kelig med en henvisning til disse bestemmelsene.
Departementet har videre valgt & beskrive hoved-
funksjonene som ivaretas av helsenettet i lov-
bestemmelsen. Nar det gjelder helsenorge.no er
plikten knyttet til & gjore naermere bestemte tje-
nester tilgjengelig pd den nasjonale innbygger-
portalen. Beskrivelsen gir rom for utvikling og til-
pasning til nye behov, men med den begrensning
at utvikling av funksjoner med andre formal enn
dem som framkommer av lovbestemmelsen ikke
vil vaere omfattet.

Losningene gir nytte for innbyggerne, helse-
foretak, kommunene og private akterer i sekto-
ren, og de ivaretar nasjonale hensyn som det ikke
er mulig eller hensiktsmessig & ivareta pa annen
mate. For eksempel er det gode erfaringene fra
kommunene som har tatt i bruk kjernejournal i
sykehjem og hjemmebasert tjeneste. Helseperso-
nell i sykehjem og hjemmebaserte tjenester spa-
rer tid pd & innhente sentrale opplysninger om
pasientene, slik som legemidler, parerende, kri-
tisk informasjon og fastlegeinformasjon. Kjerne-
journal er viktig for at opplysninger om pasienter
som felges opp av helsepersonell i sykehjem og
hjemmebasert tjeneste, pad en sikker méate kan
deles med pasientenes primeere behandlere. Sam-
let sett gir innfering av kjernejournal i sykehjem
og hjemmebaserte tjenester bade positive helse-
effekter, og positive skonomiske effekter knyttet
til tidsbesparelser i helsepersonells arbeidshver-
dag.

Et annet eksempel er helsenorge.no som gir til-
gang til digitale innbyggertjenester. Tjenester som
reseptfornyelse, timebestilling og dialog mellom
pasient og helsepersonell er tatt i bruk av mange
fastleger, kommuner og helseforetak. Helse-
norge.no har veert en viktig kanal for innbyggere
under koronapandemien, og det er etablert tjenes-
ter for innsyn i koronarelaterte prevesvar, time-
bestilling for koronatesting og vaksinasjon, og
koronasertifikat pad helsenorge.no. Tjenester som
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varsel om, og innsyn i covid-19 testresultat, bidrar
til en mer effektiv ressursbruk i kommunene.

Departementet viser til Helsetilsynet som utta-
ler at forslaget vil kunne bidra til at flere akterer i
helsetjenesten vil samarbeide ved & bruke de
nasjonale e-helselgsningene. Tilsynet fremhever
at trygg pasientbehandling ofte skjer i samspill
med ulike virksomheter og mellom ulike
omsorgs- og tjenestenivd og at dette krever til-
gang pa relevante og aktuelle opplysninger om
pasienten. Departementet er ogsd enig med
Helsetilsynet i at tilgang til korrekt og oppdatert
informasjon om behandlingsforlepet vil bidra til &
redusere faren for svikt, og ved akuttmottak kan
tilgang til kritisk informasjon veere livreddende.

Departementet viser videre til Funksjons-
hemmedes Fellesorganisasjon (FFO), som uttaler
at det er helt nedvendig at alle ledd i helse- og
omsorgstjenesten tar i bruk de elektroniske sam-
handlingslesningene som Kkjernejournal, helse-
norge.no, grunndata og helse ID for & sikre kvali-
tativt gode og koordinerte tjenester for pasien-
tene. KS og kommunene er uenig i de virke-
midlene som departementet foreslar, men pape-
ker at palegg om bruk av e-helselosninger for &
stotte samhandling kan vaere hensiktsmessig mot
slutten av innferingslep for & sikre at ogsa «etter-
nolere» tar i bruk tjenester som er nedvendige for
kvalitet og pasientsikkerhet i den samlede helse-
tjenesten.

Departementet vil papeke at de fire losningene
som omfattes av lovforslaget er anerkjente, har
eksistert i flere ar og har stor utbredelse i helse-
og omsorgssektoren. Etter departementets opp-
fatning er disse fire konkrete nasjonale e-helselas-
ningene né i sluttfasen av innferingslepene. De
fire losningene vil vaere en grunnleggende del av
den teknologiske infrastrukturen i helsetjenesten
ilang tid fremover. Innferingslep vil konkretiseres
i forskrift.

Departementet er enig med Abelia i at e-helse
og helseteknologi er i rivende utvikling, og mye av
innovasjonen oppstar nedenfra og utenfra. Depar-
tementet er ogsa enig i viktigheten av 4 sikre klare
prinsipper kombinert med krav slik at data skal
kunne flyte mellom systemer og losninger. Depar-
tementet er imidlertid av den oppfatning at disse
fire konkrete e-helselesningene, er en type basis-
losninger som ber vere tilgjengelig i alle rele-
vante deler av helse- og omsorgssektoren. Det er
etter departementets syn en forutsetning for at
Norge skal kunne viderefere og videreutvikle en
helse- og omsorgstjeneste av god kvalitet. Plikt til
a gjore de fire e-helselosningene tilgjengelig i virk-
somhetene er en konsekvens av dette.

Lovforslaget er for evrig ikke til hinder for at
det utvikles og tas i bruk ogsd andre lesninger
som ikke er omfattet av lovbestemmelsen. Dette
vil folgelig baseres pa frivillig deltakelse fra akte-
rene i sektoren. Dersom det oppstar behov for a
regulere nye losninger vil dette bli underlagt ordi-
neer lovprosess.

Rammene og forutsetningene for innfering av plikt

Departementet viser til at lovforslaget apner for at

departementet i forskrift kan bestemme at virk-

somhetenes plikt til & gjore de ulike losningene til-
gjengelige og ta i bruk kan gjelde fra ulik tid for
ulike grupper av virksomheter og ulike grupper
av personell, avhengig av hva som Kkreves av
lokale tiltak og nasjonal utvikling. Det er i hoved-
sak hensynet til innfering i kommunene og tjenes-
tene pa helsenorge.no som er bakgrunnen for at
det ber apnes for denne muligheten.

Departementet har merket seg at kommunene
og KS uttaler at forutsetningene ma ligge til rette
for 4 ta i bruk leosningene og at lesningene ma
kunne bidra til bedre tjenestetilbud til innbyg-
gerne eller mer effektiv tjenesteproduksjon. KS
mener ogsa at lovforslaget legger for stor myndig-
het til statlige organer uten at kommunesektoren
gis reell innflytelse pa utvikling av lesninger,
implementering eller kostnadsniva.

Departementet understreker pid denne bak-
grunn at kommunenes plikt til 4 ta i bruk kjerne-
journal og e-resept og gjore tjenester tilgjengelig
pa helsenorge.no forutsetter at

— okonomiske og administrative konsekvenser
er utredet, herunder teknologiske forutset-
ninger og avhengigheter,

— det skal veere utarbeidet nasjonale innferings-
planer basert pa erfaring fra utpreving av les-
ningene i kommunene,

— Norsk helsenett SF har nedvendig kapasitet til
test og godkjenning og at det skal veere gjen-
nomfert tekniske tilpasninger i de nasjonale
losningene og

— innfering av plikt har vert dreftet i konsulta-
sjonsordningen mellom KS og regjeringen.

En sammenhengende helse- og omsorgstjeneste
forutsetter okt nasjonal koordinering, styring av
e-helseutviklingen og felles innsats om nasjonale
digitaliseringstiltak. Dette forutsetter tydelige rol-
ler og oppgaver. Departementet har gitt Direkto-
ratet for e-helse i mandat & samordne og koordi-
nere den nasjonale e-helseutviklingen. Som nasjo-
nal myndighet pa e-helseomradet skal direktora-
tet legge til rette for nasjonal samordning og en
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helhetlig og forutsigbar e-helseutvikling basert pa
sektorens behov. Direktoratet skal ivareta hel-
heten pa e-helseomradet og ha ansvaret for effek-
tiv og helhetlig styring av nasjonal e-helseporte-
folje og felles veikart for utvikling og innfering av
nasjonale e-helselgsninger. Felles veikart skal gi
sektoren en samlet oversikt over utvikling og inn-
foring av de nasjonale e-helselosningene.

Videre skal Norsk helsenett SF, innenfor
rammen av nasjonal IKT-politikk utfere nasjonale
oppgaver knyttet til utvikling, drift og forvaltning
av IKT-infrastruktur i helse- og omsorgssektoren.
Statsforetaket har som nasjonal tjenesteleveran-
dor til sektoren ansvaret for forvaltning og drift av
de nasjonale e-helselosningene e-resept, nasjonal
kjernejournal, helsenorge.no og helsenettet,
inkludert grunndata og helselD. Dette inkluderer
behandling og beslutning av endringsensker og
prioritering av innhold i leveranser for den enkelte
e-helselosning i trdd med etablerte prosesser, og i
dialog med sektoren i etablerte utvalg.

Forvaltning av de nasjonale e-helselgsningene
innebaerer ogsé at losningene videreutvikles kon-
tinuerlig med mal om & utvikle forbedringer og
verdigkende tjenester for bade helsepersonell og
innbyggere. Norsk helsenett SF skal til enhver tid
legge til rette for 4 forenkle informasjonsflyten
mellom akterene i sektoren. Videre skal Norsk
helsenett SF legge til rette for innovasjon og veere
en padriver for sikker og kostnadseffektiv elektro-
nisk samhandling.

Nasjonal styringsmodell for e-helse er etablert
for & styrke IKT-utviklingen i helse- og omsorgs-
sektoren og for a bidra til sterkere nasjonal sty-
ring. Styringsmodellen skal sikre sterk forankring
av nasjonale valg innen e-helse gjennom felles pri-
oriteringer. Videre skal styringsmodellen gi bedre
samhandling mellom de ulike helseakterene og
med innbyggere. Den skal ogsa bidra til en koor-
dinert gjennomfering slik at gevinster i steorre
grad kan hentes ut.

Styringsmodellen har tre nasjonale utvalg;
Nasjonalt  e-helsestyre,  prioriteringsutvalget
(NUIT) og Fagutvalget (NUFA). Utvalgene har en
radgivende funksjon overfor Direktoratet for
e-helse. Departementet onsker at denne styrings-
modellen videreutvikles for & ivareta en helhetlig
og en i sterst mulig grad forpliktende e-helseutvik-
ling.

Nasjonalt e-helsestyre har representanter fra
kommuner og KS, regionale helseforetak, Nasjo-
nalforeningen for folkehelsen, FFO, Sykepleier-
forbundet, Legeforeningen, Direktoratet for
e-helse, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet
og Digitaliseringsdirektoratet. Norsk helsenett SF

er observater. I NUIT er i tillegg Apotekfore-
ningen representert, og i NUFA er ogsa Diabetes-
forbundet representert.

Nasjonal portefoljestyring er et virkemiddel for
realisering av nasjonal e-helsestrategi og helse-
politiske mal. Sektoren skal samles om hvilke tiltak
som er de riktige og hvordan de skal felges opp.

I tillegg har departementet etablert et teknisk
beregningsutvalg for nasjonale e-helselosninger
og tar sikte pa at utvalget blir neermere regulert i
forskrift. Beregningsutvalget skal bidra til transpa-
rens og best mulig tallgrunnlag for & beregne
betalingen for forvaltning og drift av de nasjonale
e-helselosningene Kjernejournal, e-resept, helse-
norge.no og helsenettet inklusive grunndata og
helselD.

Departementet mener pa denne bakgrunn at
forutsetningene ligger til rette for & ta i bruk los-
ningene og at dette vil bidra til bedre tjenestetil-
bud til innbyggerne og mer effektiv tjenestepro-
duksjon. Etter forslaget vil departementet i for-
skrift kunne definere naermere hva plikten til 4 til-
gjengeliggjore og ta i bruk de nasjonale e-helse-
losningene inneberer, hvilke virksomheter som
omfattes av plikten og fra hvilket tidspunkt plikten
skal gjelde. Departementet viser til at forutset-
ningene for a ta i bruk lesningene varierer i ulike
deler av helse- og omsorgstjenesten og at tids-
punktet for iverksetting derfor ikke kan veere likt
for alle losningene og for alle deler av tjenesten.

Datatilsynet papeker at virksomhetene som
palegges plikt til & gjere de fire nasjonale e-helse-
losninger tilgjengelige i virksomheten, samtidig
vil veere dataansvarlige etter personvernregel-
verket. Departementet vil gjere oppmerksom péa
at Norsk helsenett SF er dataansvarlig for e-resept-
losningen og nasjonal kjernejournal. Dette er
regulert i forskrift. Nar det gjelder helsenettet og
helsenorge.no, har Norsk helsenett SF et betyde-
lig ansvar etter de ordinaere vurderingene etter
personvernforordningen (GDPR), jf. artikkel 4 nr.
7. De enkelte akterene er bare dataansvarlige for
serskilte elementer. Dette gjelder tjenester der
den enkelte virksomhet har stor grad av kontroll
med innholdet i losningene. Departementet deler
derfor ikke Datatilsynets oppfatning om at forsla-
get vil sette ansvarlighetsprinsippet pa strekk eller
at virksomhetene settes i en vanskelig situasjon
som folge av dette.

4.3.3 Virksomhetenes plikt til a betale for
forvaltning og drift

Departementet opprettholder forslag til endringer
i pasientjournalloven §8 fijerde ledd, som gir
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departementet hjemmel til i forskrift & pélegge
virksomheter 4 betale for de nasjonale e-helselos-
ningene helsenettet, e-resept, kjernejournal og
helsenorge.no. Nar det gjelder helsenettet, omfat-
ter forskriftshjemmelen alle som bruker helse-
nettet. Hiemmelen til 4 palegge plikt til & betale for
helsenettet, inkluderer regionale helseforetaks og
kommuners betaling for grunndata og helselD.
For eresept, kjernejournal og helsenorge.no
omfatter forskriftshjemmelen regionale helsefore-
tak og kommuner. I tillegg gir lovforslaget depar-
tementet hjemmel til & palegge apotek og bandasj-
ist & betale for e-resept.

Lovforslaget gir videre departementet hjem-
mel til 4 forskriftsfeste det narmere innholdet i
betalingsplikten, inkludert krav til lesningenes
innhold, statlige foretaks ansvar for & tilby lesnin-
gene, dataansvar, hvilke virksomheter som omfat-
tes, betalingspliktig belep og fra hvilket tidspunkt
betalingsplikten skal gjelde. Det gér fram av lov-
forslaget at virksomhetenes samlede betaling ikke
skal overstige kostnadene til forvaltning og drift
av lgsningene.

Departementet vil papeke at digitale losninger
er en stadig mer integrert del av helse- og
omsorgstjenesten og ber derfor, pA samme mate
som personell, utstyr og infrastruktur inngd som
en del av kostnaden ved 4 drive tjenestetilbudet. I
tillegg kan brukerbetaling gi akterene sterre inn-
flytelse over utviklingen av lgsningene og bidra til
at de blir bedre tilpasset sektorens behov. Nar
sektoren selv mé betale for losningene, vil det
ogsé bidra til sterre vekt pa gevinstrealisering og
kostnadseffektiv forvaltning og drift av lesnin-
gene.

I heringen av lovforslaget er det serlig kom-
munesektoren, Apotekforeningen og Legeforenin-
gen som er negative til denne delen av forslaget.
Disse akterene mener at ordningen med at staten
betaler for forvaltning og drift av lesningene ber
viderefores. KS mener prinsipielt at staten skal
betale for drift og forvaltning av nasjonal e-helse-
infrastruktur (-og lesninger) pa lik linje med
annen samfunnskritisk infrastruktur, og skriver:

Dersom staten opprettholder betalingsplikt,
mener vi at dette da méa veere basert pa faktisk
bruk, der kommunene fiar kompensert sine
merkostnader. KS mener det vil vaere lettere a
fa oppslutning rundt e-helselesningene dersom
det legges opp til en modell der kommunene
kun betaler for tjenester de faktisk bruker, har
nytte av og kan pévirke utviklingen av.

KS mener derfor at kostnadene ved inn-
foring av nasjonalt palagte e-helselgsninger méa

finansieres ved at de enkelte akterene betaler
for lesningene etter faktisk bruk, og at kostna-
der for kommunene ved & innfere ytterligere
tjienester ma dekkes ved gkt rammebevilgning,
etter forutgéende felles kostnadsberegning.

KS er ogséa bekymret for at lovforslaget skaper en
ny presedens for hvordan staten i fremtiden vil
finansiere statlige IT-losninger pa andre sektorer.

KS mener at forslaget griper direkte inn i det
kommunale selvstyret ved at departementet gis
anledning til 4 prioritere bruk av kommunenes
frie inntekter pA kommunestyrenes vegne. KS er
kritisk til at staten gjennom forskriftsendringer
kan palegge kommunene & betale for kostnadsek-
ningene til drift og forvaltning av statlige e-helse-
losninger. Slik KS leser forslaget legges det opp til
at disse patvungne merkostnadene holdes utenom
den ordinaere statsbudsjettprosessen. De skono-
miske konsekvensene for kommunene holdes
dermed unna Stortingets behandling og nasjonal-
forsamlingens rolle i & fastsette de skonomiske
rammene for kommunene.

Etter departementets vurdering ber plikt til
betaling fra de regionale helseforetakene og kom-
munene vare uavhengig av om lesningene faktisk
er gjort tilgjengelig i den enkelte virksomhet.
Ansvaret for &4 serge for helse- og omsorgs-
tjenester til innbyggerne er lagt til alle landets
regionale helseforetak og kommuner. De nasjo-
nale lesningene er viktige for at helse- og
omsorgstjenesten skal kunne oppfylle ansvaret for
a tilby helse- og omsorgstjenester, og lesningene
blir mer effektive jo flere akterer som benytter
dem. Departementet legger vekt pé at palegg om
betaling vil stimulere virksomhetene til 4 ta los-
ningene i bruk og pa denne maten bidra til 4 ske
nytten av lesningene.

Oslo kommune viser til at:

Det forventes blant annet at kommunene skal
betale for eResept allerede fra 2022 selv om los-
ningen kun er tilgjengelig for en sveert liten
andel av kommunal helse og omsorgstjeneste.
Pleie- og omsorgstjenesten i 2/3 av kommu-
nene ma forst innfore kjernejournal for a fa til-
gang til eResept og da kun til oppslag og ikke
forskrivning som forutsetter at man har innfert
«forskrivningsmodulen» som er under utfa-
sing.

Oslo kommune viser ogsa til at innfering av
kjernejournal er noe kommunene har ventet pa og
at denne losningen heller ikke er tilgjengelig for
alle helsetjenestene i kommunene.
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Det er riktig at eresept i sveert liten grad er
tatt i bruk i kommunal helse- og omsorgstjeneste,
men departementet viser til at legevakt og fast-
leger benytter eresept, og at dette omfatter de
fleste som har forskrivningsrett. Direktoratet for
e-helse har i tett samarbeid med KS og Norsk
helsenett SF utarbeidet en plan for videre innfo-
ring av Kjernejournal i kommunene. Direktoratet
anslar at kjernejournal vil vaere tilgjengelig i 90
prosent av kommunene innen utgangen av 2023.

Nar det gjelder apotek og bandasjister, er for-
slaget om en hjemmel til 4 palegge betaling basert
pa at virksomhetene har nytte av e-reseptlosnin-
gen. Apotekforeningen er sterkt uenig i forslaget
og mener at det er sveert urimelig at private akto-
rer skal betale for drift og vedlikehold av myndig-
hetspélagte losninger. Apotekforeningen mener
videre at de gkonomiske konsekvensene av for-
slaget for apotekbransjen framover er usikre og
ikke i tilstrekkelig grad utredet. Apotekforeningen
skriver videre:

Apotek har ikke mulighet for & ke prisene til
sluttbruker. Dette skyldes at reseptpliktige
legemidler er pris- og avanseregulert av myn-
dighetene. Apotekforeningen mener derfor at
dersom apotekene palegges a betale for
e-resept, ma departementet sikre at en slik lov-
palagt oppgave blir kompensert gjennom en til-
svarende okning i apotekenes regulerte maksi-
malavanse pa reseptbelagte legemidler.

Legeforeningen mener at forslaget til lovendringer
ikke lgser rotarsaken til at digitalisering pa tvers av
virksomheter er krevende, nemlig manglende
insentiver for virksomhetene og manglende finansi-
ering. Legeforeningen beskriver samhandlingslos-
ninger som helsetjenestens motorveier og mener
at utvikling, forvaltning og drift av lesningene méa
finansieres av staten direkte.

Det er departementets oppfatning at en modell
der akterene betaler for lesningene er mer hen-
siktsmessig enn dagens ordning med finansiering
over en egen post pa statsbudsjettet. Departemen-
tet mener forslaget er godt rammet inn gjennom
prinsipper for beregning av kostnader og fast-
setting av betaling. Betalingens sterrelse skal for-
skriftsreguleres og baseres pad Norsk helsenett
SFs vurdering av forventede kostnader og
behandling i tekniske beregningsutvalg for nasjo-
nale e-helselosninger.

Teknisk beregningsutvalg er satt ned av depar-
tementet og skal bidra til transparens og best
mulig tallgrunnlag for & beregne betalingen for
forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsnin-

gene. Utvalget skal gjennom arbeidet med & vur-
dere og kvalitetssikre tallmaterialet, bidra til at
akterene i helse- og omsorgssektoren far innfly-
telse over kostnadsutviklingen og til sterst mulig
grad av konsensus om nivd pa og fordeling av
kostnadene. Utvalget har representasjon fra KS
og kommunesektoren, de regionale helsefore-
takene, Den Norske legeforening, Apotekfore-
ningen, Norsk helsenett SF og Direktoratet for
e-helse. Direktoratet for e-helse har fatt i oppgave
4 lede utvalget og ivareta sekretariatsfunksjonen.
Norsk helsenett SF deltar i sekretariatet. Utval-
gets vurderinger skal inngd som en sentral del av
beslutningsgrunnlaget nar departementet fastset-
ter betalingen. Direktoratet for e-helse legger
fram resultatet av utvalgets arbeid for departe-
mentet. Norsk helsenett SF skal levere grunnlags-
materialet til utvalget. Beregning av kostnadene
skal baseres pa en baerekraftig forvaltning og drift
som tar heyde for verdibevarende oppdatering og
vedlikehold av lesningene.

Teknisk beregningsutvalg kommer i tillegg til
og vil supplere den nasjonale styringsmodellen for
e-helse. Sektorens forslag til prioriteringer vil
gjores gjennom den nasjonale styringsmodellen,
mens beregningsutvalget vil vurdere og kvalitets-
sikre kostnader knyttet til forvaltning og drift av
disse prioriteringene.

Departementet viser til uttalelsene fra Norsk
forening for rus- og avhengighetsmedisin og
Nasjonal kompetansetjeneste for tverrfaglig spesi-
alisert rusbehandling, som papeker at kostnadene
ved bruk e-helselosningene ber belastes virksom-
hetene som bruker lgsningene pd samme mate
som bruk av andre administrative og kliniske
verktoy som er nedvendige for driften av helse-
tienesten. FFO mener det er nedvendig at det blir
forskriftsfestet at alle som yter pasientrettede
helsetjenester har en plikt til & tilgjengeliggjore
nasjonale e-helselosninger og betale for drift og
vedlikehold av lesningene. Videre viser departe-
mentet til uttalelsene fra Helse Midt-Norge RHF,
Helse Ser-Ost RHF og Helse Nord RHF, som utta-
ler at forslaget bidrar til & styrke likeverdigheten
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten. En
slik plikt understreker det likeverdige ansvaret
disse to delene av helse- og omsorgstjenesten har
for 4 yte helse- og omsorgstjenester til felles beste
for pasientene.

Departementet viser til at helsenettet allerede
brukes og betales av de fleste virksomheter som
tilbyr offentlig finansierte helsetjenester. Helse-
nettet gjor at alle deler av tjenesten kan kommuni-
sere elektronisk med hverandre for & kunne yte
effektive og forsvarlige tjenester og samtidig opp-



2021-2022

Prop.3L 35

Endringer i pasientjournalloven (tilgjengeliggjoring av og betaling for nasjonale e-helselosninger m.m.)

fylle kravene til informasjonssikkerhet. Kjerne-
journal bidrar til at viktige opplysninger er til-
gjengelige for helsepersonell, e-resept bidrar til
bedre oversikt over pasientens medisinbruk, og
tjenester pa helsenorge.no underbygger pasien-
tens helsetjeneste og kan vaere ressurshespa-
rende for helse- og omsorgstjenesten.

Kjernejournal er tatt i bruk av akterene i helse-
og omsorgsektoren i stort omfang og har kvantifi-
serbare gevinster bade for spesialisthelse-
tjenesten og primerhelsetjenesten. Losningen er
innfert i sykehusene.

I den kommunale helse- og omsorgstjenesten
er eresept tatt i bruk av de fleste fastlegene og av
legevakt. E-resept har bade gevinster for pasien-
tene, rekvirentene og for apotek og bandasjist.

Helsenorge.no har som formal & gjere det
enkelt og sikkert for innbyggerne & ha kontakt
med helse- og omsorgstjenesten pa internett.
Under koronapandemien har innbyggernes inn-
syn i preveresultater fra covid-19-tester pa helse-
norge.no vart sveert tidsbesparende for kommu-
nene. Inntil selvbetjeningslosningen var etablert,
kontaktet kommunen den enkelte innbygger pa
telefon for & orientere om testresultatet.

Innbyggerne vil nyte godt av at de nasjonale
e-helselosningene benyttes, enten direkte ved at
de far tilgang til informasjon og kommunikasjon
om egen helse, eller indirekte ved at helseperso-
nellet kan kommunisere tryggere og mer effek-
tivt. Raskere tilgang til relevant og nedvendig
informasjon i pasientbehandlingen bidrar til ekt
pasientsikkerhet og reduksjon av feilbehandlin-
ger. Spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten vil ha nytte av lesnin-
gene i form av spart tid for & f4 opplysninger som
er relevante og nedvendige for pasientbehandlin-
gen, okt pasientsikkerhet og redusert antall feil-
behandlinger. Videre kan helsetjenesten fi fri-
gjort tid, ved at innbyggerne benytter selvbetje-
ningslesninger som for eksempel innsyn i egne
helseopplysninger.

Helsenorge.no skiller seg fra de andre losnin-
gene ved at plikten er knyttet til & gjore tjenester
tilgjengelig via lesningen, og at primeerformalet er
a gjore det enkelt og sikkert for innbyggerne & ha
kontakt med helse- og omsorgstjenesten digitalt.
Helsenorge.no gir tidsgevinster for pasientene og
er et viktig verktey for & realisere pasientens
helsetjeneste, styrke befolkningens helsekompe-
tanse og gi pasienten muligheten til 4 veere en
aktiv deltaker i & ivareta egen helse. I tillegg
bidrar bade den apne informasjonen og utvikling
av lesninger for selvbetjening og dialogtjenester
til effektivisering for spesialisthelsetjenesten og

den kommunale helse- og omsorgstjenesten. For-
slag til hjemmel for betalingsplikt tar utgangs-
punkt i kommunenes og de regionale helsefore-
takenes ansvar for & tilby helse- og omsorgs-
tienester og omfatter bade apne informasjons-
tjenester til befolkningen, og selvbetjenings- og
dialogtjenester for pasientene som gjores tilgjen-
gelig for avtalespesialistene, fastlegene og andre
private virksomheter.

Optikerforbundet mener at heringsnotatet i
storre grad burde ha diskutert prinsippene for
beregning av medlemsavgiften til helsenettet og
hvordan dette vil pafere sma helsetilbydere en for-
holdsmessig storre kostnad enn store akterer.
Optikerforbundet mener at dagens modell vil gi
betydelige utgifter for eksempel til sma optiker-
Klinikker som i liten grad vil benytte seg av
tjenesten sammenlignet med store enheter. Norsk
Kiropraktorforening (NKF) ensker 4 péapeke at
heringen i liten grad diskuterer eller hensyntar
den private delen av helsetjenesten. De aller fleste
av NKFs medlemmer jobber i private klinikker.
NKF papeker at dersom det med et slikt offentlig
palegg ikke folger med finansiering, sa betyr det i
praksis at pasientene ma ta regningen. NKF
mener dette forer til forskjellsbehandling mellom
offentlig og private helsetjenester.

Videre viser departementet til felgende pro-
blemstilling som tas opp i heringssvaret fra Skatte-
direktoratet:

Kjernen i heringsforslaget synes a vaere at «for-
slaget palegger virksomheter som yter helse-
og omsorgstienester & gjore tilgjengelig
bestemte nasjonale e-helselgsninger i sin virk-
somhet, og palegger ogsd virksomhetene &
betale for forvaltning og drift av lesningene.»
Det ber avklares hvorvidt denne tilgjengelig-
gjeringen av opplysningen og péfelgende beta-
ling er 4 anse som avgiftspliktig omsetning
etter merverdiavgiftsloven.

Spersmaélet er seerlig viktig ettersom de
fleste av de akterene som kan bli palagt slik
betaling trolig ikke driver avgiftspliktig eller
kompensasjonsberettiget virksomhet med fra-
dragsrett eller kompensasjon for merverdiav-
gift. Dette betyr at en eventuell merverdiavgift
vil kunne komme i tillegg til denne betalingen
og utgjere en betydelig kostnad. De akterene
som omfattes synes & tilhere forskjellige sub-
jektkategorier med hensyn til avgiftsmessig
status der noen har nettobudsjettering, noen
har kompensasjonsrett og noen kan fa en 25 %
kostnadsekning som falge av en eventuell mer-
verdiavgift.
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Departementet viser til at forslaget til hjemmel for
&4 kunne palegge betaling av medlemsavgift for
helsenettet er en kodifisering av dagens praksis
og derfor ikke vil ha ekonomiske konsekvenser
av betydning for akterene. Nar det gjelder spors-
maélet fra Skattedirektoratet om merverdiavgift,
viser departementet pd samme mate til at, med et
unntak for kommunene, faktureres akterene for
medlemsavgift med merverdiavgift i dag, og at
forslaget ikke innebeerer endringer i denne beta-
lingen. Videre viser departementet til at forslaget
om en hjemmel til & palegge betaling for evrige
nasjonale e-helselgsninger, kun omfatter regio-
nale helseforetak, kommuner, og apotek og ban-
dasjist (kun e-resept). Regionale helseforetak
folger nettobudsjettordningen, mens kommuner
er kompensasjonsberettigede virksomheter. Nar
det gjelder apotekene og bandasjistene er disse
naringsdrivende som maé legges til grunn at er
registrert i Merverdiavgiftsregisteret. Disse dri-
ver som oftest sikalt delt virksomhet, dvs. bade
avgiftspliktig og unntatt virksomhet. En eventuell
merverdiavgift pa betaling for tilgang til e-helse-
losninger vil mest sannsynlig kunne komme del-
vis til fradrag.

4.4 Norsk helsenett SFs tilgang til
folkeregisteropplysninger

Departementet  opprettholder forslaget  til
endringer i pasientjournalloven §21 ved at det
innferes et nytt andre og tredje ledd.
Folkeregisteropplysninger utgjer en viktig
komponent i helsenettet. Departementet foreslar
at Norsk helsenett SF kan innhente personopplys-
ninger fra Folkeregisteret uten hinder av taus-
hetsplikt. Departementet foreslar videre at det

kan etableres en egen kopi av Folkeregisteret,
som ogsa kan sammenstilles med andre nedven-
dige opplysninger. I tillegg presiseres at Norsk
helsenett SF skal kunne dele opplysningene med
akterer i helse- og omsorgstjenesten og helse- og
omsorgsforvaltningen, som selv har hjemmel til &
motta slike opplysninger. Videre foreslis det at
departementet kan gi naermere bestemmelser i
forskrift.

Adgangen til 4 innhente personopplysninger
fra Folkeregisteret og plikt til & gjere opplys-
ningene tilgjengelige er behandlingsgrunnlag
etter personopplysningsloven, jf. personvernfor-
ordningen artikkel 6 nr. 1 bokstav ¢ og artikkel 9
nr. 2 bokstav g.

Adgangen til 4 innhente personopplysninger
er knyttet til utferelse av oppgaver etter pasien-
tjournalloven og helseregisterloven og ovrige opp-
gaver palagt helseforvaltningen i lov eller for-
skrift.

KS og kommunene gir uttrykk for en usikker-
het knyttet til nytten av forslaget. Folkeregister-
opplysninger utgjer en viktig komponent i helse-
nettet og de fleste akterene som har avgitt
uttalelse om spersmaélet er positive til forslaget.
Departementet viser til Skattedirektoratet som
papeker at en slik lesning vil kunne gi bedre kon-
troll med personopplysningene som deles mellom
Folkeregisteret og Norsk helsenett SF og videre
til andre akterer innenfor helse- og omsorgssekto-
ren, noe som igjen vil kunne bidra til 4 oppna mal-
settingen om mer effektiv samhandling mellom
akterene.

Forslag til endringer i pasientjournalloven § 21
er uavhengig av de ovrige forslagene om plikt til &
tilgjengeliggjore og betale for de nasjonale e-helse-
losningene.
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5 Departementets vurdering av forholdet til annen lovgivning

5.1 Forholdet til kommuneloven

Kommuner og fylkeskommuner er selvstendige,
politisk valgte og styrte forvaltningsnivaer. Det er
derfor nedvendig & lov- og forskriftsregulere
palegg om tilgjengeliggjoring og bruk av nasjo-
nale e-helselgsninger og betaling for disse.

Lov 22. juni 2018 nr. 83 om kommuner og
fylkeskommuner (kommuneloven) §2-2 forste
ledd bestemmer at «det kommunale og fylkes-
kommunale selvstyret ber ikke begrenses mer
enn det som er nedvendig for 4 ivareta nasjonale
mal». Departementets forslag om a palegge virk-
somheter, herunder kommuner og fylkeskommu-
ner, som yter helse- og omsorgstjenester a til-
gjengeliggjore nasjonale e-helselosninger for virk-
somhetenes helsepersonell og ta i bruk helse-
norge.no, er begrunnet i pasientsikkerhet og
effektiv helsehjelp samt plikten til & yte forsvarlig
helsetjenester. Det er i forste rekke innbyggerne
som vil nyte godt av at de nasjonale e-helselos-
ningene benyttes, enten direkte ved at de far til-
gang til informasjon og kommunikasjon om egen
helse, eller indirekte ved at helsepersonellet kan
kommunisere tryggere og mer effektivt. Raskere
tilgang til relevant og nedvendig informasjon i
pasientbehandlingen bidrar til ekt pasientsikker-
het og reduksjon av feilbehandlinger. Losningene
bidrar ogsa til tidsbesparelser for personellet.

Pilegg om tilgjengeliggjoring og bruk er ned-
vendig for 4 na nasjonale mal om pasientsikkerhet
og effektiv helsehjelp. Departementet legger vekt
pa at palegg om betaling vil stimulere virksom-
hetene til & ta lesningene i bruk og pd denne
maten bidra til 4 eke nytten av lesningene.

De nasjonale losningene vil gjere kommunene
bedre i stand til &4 ivareta lovpélagte oppgaver
knyttet til helse- og omsorgstjenester, herunder
plikten til & serge for & tilby nedvendige helse- og
omsorgstjenester til kommunens innbyggere. Se
ogsa punkt 3.2 om betydningen av de nasjonale
e-helselosningene.

5.2 Forholdet til E@S-retten

5.2.1 Forholdet til reglene om fri

bevegelighet

Pélegg overfor helsevirksomhetene om 4 gjore de
nasjonale e-helselgsningene tilgjengelige for bruk
i virksomhetene vil kunne anses som en restrik-
sjon pa enkelte ovrige tjenesteytelser i markedet,
jf. E@S-avtalens artikkel 36 om frihet til & yte tje-
nester. En restriksjon er ifelge rettspraksis lovlig
dersom den er et egnet og nedvendig tiltak for &
oppfylle et legitimt formal. Inngrepet i det frie
markedet mé veere forholdsmessig.

Det folger direkte av E@S-avtalen artikkel 13
at restriksjoner begrunnet i vernet om men-
neskers liv og helse utgjer et legitimt formal.
Paleggene om at helsepersonell i virksomheter
som yter helse- og omsorgstjenester skal ha til-
gang til helsenettet, e-resept og Kkjernejournal og
palegget om tilgjengeligjoring av tjenester pa
helsenorge.no skal bidra til nasjonal utbredelse av
losningene og et mer enhetlig og effektivt helse-
tilbud, og dermed okt behandlingskvalitet og pasi-
entsikkerhet for innbyggerne.

Departementet mener at innfering av
paleggene er et egnet og nedvendig tiltak for a
oppna og opprettholde nasjonal utbredelse av los-
ningene.

@kt samhandling gjennom bruk av sterkere
virkemidler

Flere helsevirksomheter enn tidligere er involvert
i behandling og oppfelging av samme pasient. Det
er derfor et skende behov for & utveksle informa-
sjon mellom ulike deler av helse- og omsorgs-
tienesten. Malet om pasientens helsetjeneste stil-
ler ogsa heyere krav til at informasjon felger pasi-
enten gjennom hele forlopet. Dette er naermere
omtalt i kapittel 3 og punkt 4.3. Nasjonal digital
infrastruktur og de nasjonale samhandlingsleos-
ningene blir folgelig en stadig mer integrert del av
den offentlige helse- og omsorgstjenesten.
Departementet mener at forslaget til nye
bestemmelser i pasientjournalloven er et nedven-
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dig virkemiddel for tydeligere nasjonal styring av
den nasjonale e-helseutviklingen. Dette er i trad
med OECDs vurderinger av behovet for funda-
mentale endringer i lover, organisering og finan-
sierings- og styringsmodeller for 4 understotte en
ny digital virkelighet. Som omtalt i punkt 3.1
peker OECD pé strukturer som ble etablert i den
«for-digitale-tiden» som forklaring pa at digitalise-
ring i helse- og omsorgssektoren gar sakte.

Norge var tidlig ute med a ta i bruk elektro-
niske pasientjournalsystemer. De enkelte helse-
virksomhetene anskaffet lesninger i markedet ut
fra egne behov og prioriteringer. Mangfoldet av
systemer har gjort det vanskelig & fa til samhand-
ling, da lesningene primeert har veert utviklet for
virksomhetenes egen oppgavelgsning og ikke for
informasjonsdeling med andre systemer og virk-
somheter. Dette har resultert i et fragmentert
IKT-landskap hvor informasjon om pasienten er
lagret i mange ulike systemer hos mange ulike
akterer. Utviklingen av elektronisk samhandling
har ogsé vist seg krevende som folge av at den
offentlige helse- og omsorgstjenesten er fordelt pa
flere tusen helsevirksomheter med ulike styrings-
linjer og systemer fra en lang rekke forskjellige
leveranderer.

Bade arbeidet med prosjektet «Nasjonalt
meldingsleft» og innferingen av e-resept viste at
det var behov for detaljert teknisk koordinering
og stor grad av samtidighet i innferingen hos
helsevirksomhetene for 4 oppna nytte av lgsnin-
gene. Eksempelvis startet den nasjonale innsatsen
for elektronisk meldingsutveksling tidlig pa 2000-
tallet gjennom etablering av de forste meldings-
standardene og adresseregisteret. I 2008 ble inn-
satsen styrket gjennom prosjektet «Nasjonalt
meldingsleft», som skulle bidra til & fi fart pa
utbredelsen av elektronisk meldingsutveksling
gjennom sterkere koordinering, veiledning og
bruk av insentiver. Det tok imidlertid sveert lang
tid & f4 et flertall av landets helsevirksomheter til &
bestille nedvendig stette i lokale systemer for &
kunne ta i bruk meldingsutveksling.

I 2014 leverte Riksrevisjonen en Kritisk
rapport om meldingsutvekslingen i helse- og
omsorgstjenesten, der det blant annet ble etterlyst
sterkere virkemiddelbruk. Rapporten forte ogsa
til en hering i Stortingets kontroll- og konstitu-
sjonskomite. I innstillingen (Innst. 67 S (2014-
2015)) uttalte komiteen blant annet at staten
burde supplere koordineringsaktiviteter med sen-
tral styring og ledelse pd IKT-omradet. I 2015 ble
det vedtatt en forskrift om IKT-standarder i helse-
og omsorgstjenesten som pélegger alle helse- og
omsorgsvirksomheter 4 fore behandlingsrettede

helseregistre elektronisk, og fastsetter obligato-
riske standarder for meldingsutvekslingen.

Departementet mener at hovedansvaret for
digitalisering fortsatt skal ligge hos de enkelte
virksomhetene. Erfaringen fra de siste tidrene
viser at det i tillegg er behov for utvikling av nasjo-
nal infrastruktur og utvalgte nasjonale lgsninger.
Etter EQS-avtalen stir landene i utgangspunktet
fritt til & innrette sin helse- og omsorgstjeneste pa
en hensiktsmessig mate. I tillegg til retningslinjer,
standarder og krav til arkitektur, terminologi,
informasjonssikkerhet mv., som den enkelte
helse- og omsorgsvirksomhet ma folge opp, har
staten tatt ansvar for 4 etablere grunnleggende
digital infrastruktur og utvalgte felleslosninger for
helse- og omsorgssektoren. Tilsvarende er
utviklet i flere europeiske land. De andre nordiske
landene, England med flere, har alle tilsvarende
losninger som de norske nasjonale e-helselos-
ningene

De nasjonale e-helselgsningene helsenettet,
eresept, kjernejournal og helsenorge.no er ned-
vendige for & oppfylle regionale helseforetaks og
kommuners lovpalagte plikt til & serge for at inn-
byggerne gis gode helse- og omsorgstjenester.
For hver av lesningene nedvendiggjer hensynet til
pasientsikkerhet, personvern og effektiv offentlig
ressursbruk at det etableres én losning under
offentlig kontroll.

Se narmere omtale av de nasjonale e-helse-
losningene i punkt 3.2.

Forholdet til private leveranderer og muligheten for
neaeringsutvikling

Norsk helsenett SF har ansvaret for de nasjonale
e-helselosningene pa vegne av den samlede
offentlige helse- og omsorgstjenesten. De nasjo-
nale e-helselosningene skal gi grunnleggende
samhandlingsfunksjonalitet som er nedvendig for
at helse- og omsorgsvirksomhetene skal kunne gi
innbyggere og pasienter et mer helhetlig helse- og
omsorgstilbud.

De eksisterende nasjonale losningene er i stor
grad basert pa anskaffelser fra private leverande-
rer og er eksempler pd at markedet benyttes
aktivt i arbeidet med & digitalisere den offentlige
helse- og omsorgstjenesten. I dag stir kommer-
sielle leveranderer for mer enn 80 prosent av
infrastrukturleveransene knyttet til helsenettet.
Kjernejournal ble utviklet av en privat leverander
utvalgt etter en offentlig anskaffelse basert pa
konkurransepreget dialog, der leverandermarke-
det har vaert benyttet til & finne den beste los-
ningen. Reseptformidleren i e-reseptlosningen er
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utviklet av en privat leverander utvalgt etter en
offentlig anskaffelse. Helsenorge.no er utviklet
med vesentlige bidrag fra private leveranderer.

For & legge til rette for innovasjon og naerings-
utvikling, er det i henhold til regjeringens digitali-
seringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025 et
mal at eksisterende og planlagte tjenester skal
etableres som plattformer med standardiserte og
apne grensesnitt. Losningene skal etableres som
«gkosystem» der bade offentlige akterer og pri-
vate leveranderer har tilgang til felles funksjonali-
tet og felles IKT-arkitektur. Dette gir muligheter
for at private akterer kan utvikle verdifulle tjenes-
ter for bade innbyggere, pasienter og helseperso-
nell.

Arbeidet med & apne opp helsenorge.no til en
plattform for innovasjon og naringsutvikling
pagar. I 2019 ble det blant annet apnet opp for at
leveranderer av teknologi for videokonsultasjon
kan levere losninger som er integrert med hel-
senorge.no. Videre er det lagt til rette for leveran-
derer av ulike selvhjelps- og mestringsverktoy.

5.2.2 Forholdet til anskaffelsesreglene

Kommunesektoren kan etter departementets
vurdering bruke de nasjonale e-helselosningene
og betale for disse uten & avholde konkurranse
etter regelverket for offentlige anskaffelser. Det
skyldes at det ikke foreligger et gjensidig bebyrd-
ende kontraktsforhold i anskaffelsesreglenes for-
stand.

Innfering av samfinansieringsmodellen samt
palegg om tilgjengeliggjoring i virksomhetene,
forer etter departementets vurdering til at leve-
ranse av nasjonale e-helselosninger fra Norsk
helsenett SF til brukerne av lesningene ikke
utgjor en gjensidig bebyrdende kontrakt. Leve-
ransene forblir dermed utenfor virkeomradet til
regelverket om offentlige anskaffelser. Dette
skyldes blant annet at Norsk helsenett SF péleg-
ges plikt til & tilgjengeliggjore losningene, at
virksomhetene palegges plikt til 4 gjore de til-
gjengelige for sine ansatte og at betalingen som
palegges virksomhetene vil reguleres i lov og for-
skrift og fastsettes av departementet. Vesentlige
elementer som gjenstand for virksomhetenes
plikter og pris vil felge direkte av lov og forskrift.
Med en slik regulering begrenses valgfriheten
sterkt. Ettersom den anbefalte finansierings-
modellen er basert pad kostnadsfordeling etter
fordelingsnekler og ikke direkte knyttet til fak-
tisk bruk av lgsningene, vil det heller ikke veere
en direkte kobling mellom verdien av tjeneste-
ytelsen og sterrelsen pa motytelsen.

5.2.3 Forholdet til statsstottereglene

Departementet mener at offentlig finansiering av
de nasjonale e-helselosningene som omfattes av
forslaget ikke rammes av statsstotteforbudet i
E@S-avtalen artikkel 61(1).

Statsstettereglene gjelder bare for «foretak».
Med foretak menes virksomheter som driver gko-
nomisk aktivitet i form av kjop og salg av varer
eller tjenester i et marked. Aktiviteter anses ikke
som gkonomiske nér de blir utfert utelukkende
for & tilby andre ikke-gkonomiske tjenester
(offentlige helse- og omsorgstjenester).

Norsk helsenett SF tilgjengeliggjor nasjonale
e-helselosninger kun for & legge til rette for at hel-
seforetak, kommuner, fylkeskommuner, fastleger,
tannleger og andre private virksomheter kan tilby
innbyggerne gode offentlig finansierte helse- og
omsorgstjenester. Staten har tatt kontroll over til-
gjengeliggjoringen av de grunnleggende nasjo-
nale e-helselesningene, med utstrakt bruk av mar-
kedet i utviklingen av disse, i stedet for 4 etablere
et marked med konkurranse mellom ulike paral-
lelle nasjonale lgsninger. Disse nasjonale lgsnin-
gene er en viktig del av, og neart knyttet til, den
solidariske og offentlig finansierte helse- og
omsorgstjenesten. Ettersom tilbud av offentlig
finansierte helse- og omsorgstjenester ikke reg-
nes som ekonomisk aktivitet, slik dette er finansi-
ert og organisert i Norge, anses heller ikke de
sterkt tilknyttede nasjonale e-helselosningene &
vaere skonomisk aktivitet. Denne forstaelsen noti-
fiserte Norge til EFTAs overvakingsorgan (ESA)
2. mai 2019.

I vedtak 10. juli 2019 konkluderte ESA med at
tilgjengeliggjoring av helsenettet, e-resept, hel-
senorge.no og kjernejournal ikke anses som gko-
nomisk aktivitet omfattet av statsstettereglene.
Norsk helsenett SFs og Direktoratet for e-helses
tilgjengeliggjoring av disse lgsningene har til for-
mal & oppfylle det offentliges rettslige forpliktelser
til & yte nedvendige helse- og omsorgstjenester av
god kvalitet til innbyggerne, innenfor rammene av
nasjonale og EQSrettslige krav til informasjons-
sikkerhet og personvern. Virksomheten anses
derfor som offentlig myndighetsutevelse som
faller utenfor statsstettereglenes virkeomrade.

Abelia og WTW AS innga 26. november 2019
et soksmal til EFTA-domstolen med péastand om
annullering av ESAs vedtak. Abelia begrunnet
dette med at ESA burde hatt si klar grunn til &
tvile pa bade det rettslige grunnlaget for at losnin-
gene ikke er skonomisk aktivitet og faktum om
markeds- og konkurransesituasjonen, at organet
skulle ha ventet med & fatte vedtak til en formell
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undersokelse med offentlig hering hos berorte
akterer var gjennomfort. Saksekerne mente der-
for at ESA matte behandle saken pa nytt. I dom av
17. november 2020 (sak E-9/19) fra EFTA-dom-
stolen ble saksokerne ikke gitt medhold.

Notifikasjonen og ESAs vedtak gjelder situa-
sjonen slik den er for dette forslaget til lov-
endringer gjennomferes, uten regulering av plik-
ter for virksomhetene i helse- og omsorgs-
tjenesten, herunder plikt til & samfinansiere los-
ningene gjennom betaling fastsatt at departe-
mentet.

Departementet mener at forslaget til innfering
av en samfinansieringsmodell ikke vil pavirke los-
ningenes karakter som ikke-skonomisk aktivitet.
Samfinansieringen medferer kun at kostnadene
fordeles pad en ny méte mellom akterene, uten &
endre begrunnelsen for eller innretningen av de
losningene som allerede er notifisert. Konklu-
sjonen styrkes av at samfinansieringen reguleres i
lov og forskrift, og at Norsk helsenett SF gis liten
eller ingen frihet til selv & fastsette storrelsen pa
betalingen. Departementet anser at konklusjonen
har stette i rettspraksis og er lite tvilsom. Det
framstar derfor ikke hensiktsmessig & notifisere
e-helselosningene pa nytt pd grunn av lovforsla-
get. Det er videre ikke et krav om notifisering av
forslaget om samfinansiering. ESA har i sitt ved-

tak 10. juli 2019 konkludert med at tjenestene som
sadan ikke er ekonomisk aktivitet. Vedtaket ble
truffet p4 bakgrunn av en notifikasjon fra Norge
for & oppna rettslig sikkerhet for at statsstotte-
reglene ikke far anvendelse pé losningene. Notifi-
kasjonen gjaldt ikke spersmalet om finansieringen
av lesningene er forenelig med statsstottereglene.
ESA oppstilte derfor heller ikke ufravikelige vilkar
for at finansieringen er lovlig som krever ny notifi-
sering nar rammevilkirene endres.

Statsstettereglene er derfor etter departemen-
tets oppfatning ikke til hinder for 4 innfere en
samfinansieringsmodell, slik lovforslaget legger
opp til.

5.3 Svalbard og Jan Mayen

For Svalbard gjelder en egen helseforskrift, for-
skrift 22. juni 2015 nr. 747 om anvendelse av helse-
lover og -forskrifter for Svalbard og Jan Mayen. I
medhold av denne forskriften gjelder blant annet
helsepersonelloven og deler av spesialisthelse-
tjienesteloven for Svalbard, samt en rekke andre
lover pa helsefeltet. Pasientjournalloven gjelder
ikke, og departementet foreslar ikke & endre
dette.
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6 Administrative og skonomiske konsekvenser

Forslagene har administrative og ekonomiske
konsekvenser knyttet til plikten til 4 betale for de
nasjonale e-helselgsningene og gjore losningene
tilgjengelig for relevant personell i virksomheten.
Departementet understreker at forslag til hjem-
mel for betalingsplikt kun gjelder kostnader til for-
valtning og drift av de nasjonale e-helselosningene
kjernejournal, e-resept, helsenorge.no og helse-
nettet inkludert grunndata og helselD. Forslaget
omfatter ikke kostnader til utvikling av nye los-
ninger.

6.1 Tilgjengeliggjering og bruk av
Igsningene

Forslag om innfering av plikt for virksomheter i
helse- og omsorgstjenesten til 4 gjore de nasjonale
e-helselosningene tilgjengelige i virksomheten og
betale for disse vil i varierende grad ha ekono-
miske og administrative konsekvenser.

Helsenettet brukes og betales allerede av de
fleste virksomheter som tilbyr offentlig finansi-
erte helsetjenester, og en lov- og forskriftsfestet
plikt til & gjore helsenettet tilgjengelig for bruk vil
derfor kunne innferes uten sterre skonomiske og
administrative konsekvenser.

Plikt til & gjore de ovrige nasjonale e-helselos-
ningene tilgjengelige i virksomhetene, vil medfere
kostnader til lokal utvikling og innfering. De oko-
nomiske konsekvensene vil avhenge av i hvilken
grad virksomhetene allerede har lagt til rette for
bruk av lesningene, nasjonale bidrag til innfering,
innferingstidspunkt mv. De nasjonale e-helselgs-
ningene er i stor grad tatt i bruk i spesialisthelse-
tjenesten, av fastleger, legevakter og apotek og de
okonomiske konsekvensene ved tilgjengelig-
gjering vil derfor vaere begrenset for disse tjenes-
tene. Siden lgsningene i mindre grad er innfert i
den eovrige kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, vil de skonomiske konsekvensene vare
sterre for denne delen av tjenesten.

Naermere om konsekvensene for helse- og omsorgs-
tjenesten i kommunene

Kjernejournal benyttes av legevakt og andre kom-
munale akterer omfattet av den akuttmedisinske
kjeden. Kjernejournal benyttes ogsa i stor utstrek-
ning av fastlegene, bade av fastleger som er ansatt
i en kommune og av fastleger som er private virk-
somheter med fastlegeavtale med kommunen.
Erfaringene si langt med innfering av kjernejour-
nal i sykehjem og hjemmebaserte tjenester tyder
pa det gir positive helseeffekter og tidsbesparel-
ser i helsepersonells arbeidshverdag.

Norsk helsenett SF har, i samarbeid med kom-
munene som har prevd ut kjernejournal i syke-
hjem og hjemmebaserte tjenester, anslatt storrel-
sen pd innferingskostnadene. Estimatene tar
utgangspunkt i tre alternativer basert pa hvor
mange ansatte som skal ha tilgang til kjernejour-
nal i kommunen. Estimatene omfatter kostnader
til innferingsaktiviteter, e-ID og helselD, og opp-
datering av journalsystemene. Kostnadene til e-ID
og helselD vil i stor grad avhengig av om kommu-
nen velger en losning med PKI-kort eller en los-
ning der ansatte bruker egen e-ID og personlig
mobil. Norsk helsenett SF har lagt ut detaljert
informasjon til kommunene péa sin hjemmeside.

For det er aktuelt & iverksette en plikt til til-
gjengeliggjoring av eresept for kommunale tje-
nester som ikke har tatt lesningen i bruk, skal
okonomiske og administrative konsekvenser
vaere utredet, det skal vaere utarbeidet en nasjonal
innferingsplan basert pé erfaring fra utpreving av
losningen, Norsk helsenett SF skal ha nedvendig
kapasitet til test og godkjenning, og det skal veere
gjennomfort tekniske tilpasninger i den nasjonale
losningen. Dette er arbeid som pagar i regi av pro-
grammet pasientens legemiddelliste som ledes av
Direktoratet for e-helse.

Nar det gjelder tjenester for dialog og selv-
betjening for hjemmebaserte tjenester pa hel-
senorge.no, er kommunene allerede godt i gang
med innferingen. Det er gjennomfert en forenklet
samfunnsekonomisk analyse av investeringskost-
nader og nytteeffekter for hjemmebaserte tjenes-
ter. Analysen viste at utvikling og innfering av
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tienester for dialog og selvbetjening pa hel-
senorge.no vil kunne ha en betydelig positiv pris-
satt nytteverdi veid mot kostnader. De ekono-
miske og administrative konsekvensene for kom-
munene ved innfering av plikt til tilgjengeliggjo-
ring av tjenester pa helsenorge.no, vil bli vurdert i
sammenheng med arbeidet med en inn-
foringsplan for kommunene som skal veere pa
plass for plikten trer i kraft.

Departementet viser ogsa til forutsetningene
for 4 innfere plikt til 4 tilgjengeliggjore losningene
i kommunal helse- og omsorgstjeneste som er
beskrevet i punkt 4.3.

6.2 Betaling for kostnadene til
forvaltning og drift

Forslaget om 4 innfere plikt til betaling innebzerer
at medlemsavgiften til helsenettet viderefores
omtrent som i dag, men at medlemsavgiften for
kommunene gjeninnferes. 1 tillegg inkluderes
grunndata og helselD 1 medlemsavgiften for
regionale helseforetak og kommuner. Utvikling av
nye tjenester og ny funksjonalitet som ikke inngér
i ordinaer forvaltning og drift av helsenettet med
tilherende tjenester, omfattes ikke av betalings-
plikten. Forslaget om & gjeninnfere betaling fra
kommunene for helsenettet innebaerer at ordnin-
gen med finansiering direkte over statsbudsjettet,
som ble innfert i 2018, avvikles fra det tidspunktet
forskriftsbestemmelser om betaling trer i kraft.
Kommunenes betaling for helsenettet i 2022
kompenseres fullt ut.

Forslaget om & pélegge betaling for Kjerne-
journal, eresept og helsenorge.no innebarer at
regionale helseforetak og kommuner framover
ma betale for forvaltning og drift av lesningene.
Departementet legger til grunn en betalings-
modell der kostnadene til forvaltning og drift av
eresept, kjernejournal og helsenorge.no fordeles
omtrent likt mellom regionale helseforetak og
kommuner etter at bidraget fra apotek og bandasj-
ister til betaling for e-resept er trukket fra.

Bide den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten har ansvar
for & levere helsetjenester til pasientene som los-
ningene skal understotte. Bade spesialisthelse-
tjenesten og primaerhelsetjenesten (herunder fast-
legene) benytter losningene i stort omfang. Selv
om det er pasientene som har den storste nytten
av lesningene, viser tilgjengelige samfunnsekono-
miske analyser at bade spesialisthelsetjenesten og
primaerhelsetjenesten har nytte av losningene.
Departementet gar imidlertid inn for, at det i en
overgangsperiode, tas hensyn til muligheten for &
ta lesningene i bruk nér veksten i kostnader til for-
valtning og drift fordeles. Kommuner og regionale
helseforetak vil bli kompensert eksisterende kost-
nader til forvaltning og drift, men méa dekke kost-
nadsveksten fra 2021 og framover.

Forslaget innebaerer videre at apotekene og
bandasjistene palegges a betale for e-resept basert
pa at virksomhetene har nytte av losningen.
Departementet understreker at plikten ikke gjel-
der utviklingskostnader, men kostnader til forvalt-
ning og drift av e-resept.

Departementet viser til at det tekniske bereg-
ningsutvalget for nasjonale e-helselosninger skal
vurdere og kvalitetssikret tallmaterialet som vil
danne grunnlaget for & beregne betaling for for-
valtning og drift av de nasjonale e-helselosnin-
gene.

Uavhengig av foreslatte endringer i finansier-
ingsmodell, méa det paregnes vekst i kostnadene
til forvaltning og drift framover. Det gjelder seerlig
helselD og grunndata. @kt bruk og innfering for
nye grupper vil ogsd kunne bidra til vekst i de
samlede kostnadene til forvaltning og drift. Det er
vanlig 4 regne med at kostnader til forvaltning og
drift ligger pa mellom 18 og 25 prosent av investe-
ringskostnadene (23 prosent for helsenorge.no).

Dersom utgiftene til drift og forvaltning av de
nasjonale e-helselesningene oker betydelig, kan
det bli aktuelt & kompensere kommunene og
helseforetakene for deler av merutgiftene.
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7 Merknader til de enkelte lovbestemmelsene

Til pasientjournalloven § 8

Det foreslds & ta inn nytt andre, tredje og fjerde
ledd. Forslaget til andre ledd fastsetter at departe-
mentet i forskrift kan bestemme at virksomheter
som yter helse- og omsorgstjenester etter spesia-
listhelsetjenesteloven, helse- og omsorgstjeneste-
loven, apotekloven og tannhelsetjenesteloven,
skal ta i bruk naermere bestemte nasjonale e-helse-
losninger i virksomheten. Dette omfatter blant
annet helseforetak, kommuner, apotek og banda-
sjister. De bestemte lgsningene som forskrifts-
hjemmelen i annet ledd omfatter er helsenettet,
nasjonal kjernejournal og e-resept.

Ta i bruk omfatter & gjore tjenesten tilgjenge-
lig i virksomheten. Losningene anses gjort tilgjen-
gelige i virksomheten nir de kan tas i bruk av
personell som har tjenstlige behov for, og rett til, &
ta losningene i bruk. Helsepersonellets tilgang til
kjernejournal og e-resept er regulert i egne for-
skrifter.

Innbyggerportalen helsenorge.no er innrettet
pa en noe annen mate enn de tre ovenfor nevnte
losningene og er derfor regulert separat i tredje
ledd. Departementets adgang til 4 gi forskrift
omhandler ikke plikt til & gjore helsenorge.no til-
gjengelig i virksomheten, men & gjore naermere
bestemte tjenester tilgjengelig pa helsenorge.no.
Plikten er altsd knyttet til & gjore tjenester tilgjen-
gelig via losningen.

Fjerde ledd innebarer at departementet kan
gi forskrift om at regionale helseforetak, kommu-
ner, apotek, bandasjister og andre virksomheter
skal betale for at de nasjonale e-helselgsningene
gjores tilgjengelige for virksomheter i helse- og
omsorgstjenesten eller — nar det gjelder hel-
senorge.no — for allmennheten.

Det er presisert at nir det gjelder apotek og
bandasjister, kan eventuell plikt til betaling kun
omfatte lgsningene nevnt i andre ledd bokstav a
og c, det vil si eresept og helsenettet. Det er
avgjorende om e-resept faktisk er gjort tilgjenge-
lig i den enkelte virksomheten og at det faktisk er
inngétt avtale om tilkobling til helsenettet.

Ogsa andre virksomheter som har inngatt
avtale om tilkobling til helsenettet skal betale.

Videre folger det at departementet kan gi for-
skrift om betalingsplikten og lesningene, inklu-
dert krav til losningenes innhold, hvilke virksom-
heter som omfattes, betalingspliktig belop og fra
hvilket tidspunkt betalingsplikten, plikten til &
gjore en losning tilgjengelig i virksomheten eller
plikten til & gjore tjenester tilgjengelig pa helse-
norge.no skal gjelde. Videre kan departementet gi
forskrifter om statlige foretaks ansvar for a tilby
losningene og dataansvar for lesningene. Dette
innebeerer blant annet at Norsk helsenett SF kan
palegges plikt til 4 tilby lesningene.

Virksomhetenes samlede betaling skal ikke
overstige kostnadene til forvaltning og drift av los-
ningene. Betalingens storrelse vil fastsettes péa
bakgrunn av forventede kostnader i det kom-
mende budsjettaret. Kravet innebarer derfor ikke
at virksomhetenes betaling for det enkelte ar skal
tilsvare de faktiske kostnadene i dette aret, men at
dette skal vaere tilfellet over tid. Det vil derfor ved
fastsettelsen av betalingens storrelse i et bestemt
ar ikke bare veere relevant 4 se hen til forventede
kostnader i dette dret, men ogs4 til avviket mellom
den faktiske betalingen for foregidende ar sam-
menlignet med de faktiske kostnadene. Bereg-
ning av kostnadene skal baseres pd en barekraf-
tig forvaltning og drift som tar heyde for verdi-
bevarende oppdatering og vedlikehold av lgsnin-
gene.

Til pasientjournalloven § 21

Det foreslas tatt inn nytt andre og tredje ledd.
Bestemmelsene gir Norsk helsenett SF adgang til
4 innhente personopplysninger fra Folkeregiste-
ret uten hinder av taushetsplikt og til 4 etablere en
kopi av Folkeregisteret, som ogsd kan sammen-
stilles med andre nedvendige opplysninger.
Adgangen til 4 innhente personopplysninger er
knyttet til utferelse av oppgaver etter pasientjour-
nalloven og helseregisterloven med forskrifter og
pvrige oppgaver palagt helse- og omsorgs-
tienesten eller helse- og omsorgsforvaltningen i
lov eller forskrift. Norsk helsenett SF kan dele
folkeregisteropplysningene med virksomheter i
helse- og omsorgstjenesten og helse- og omsorgs-
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forvaltningen nér dette er nedvendig for & lose
oppgaver helse- og omsorgstjenesten eller helse-
og omsorgsforvaltningen er pélagt i lov eller for-
skrift.

Av tredje ledd folger at departementet kan gi
forskrift om dataansvar og behandling av opplys-
ninger etter andre ledd.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget
om endringer i pasientjournalloven (tilgjengelig-
gjoring av og betaling for nasjonale e-helse-
losninger m.m.).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i pasientjournalloven (tilgjengeliggjoring
av og betaling for nasjonale e-helselgsninger m.m.) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i pasientjournalloven (tilgjengeliggjgring
av og betaling for nasjonale e-helselgsninger m.m.)

I

I lov 20. juni 2014 nr. 42 om behandling av helse-
opplysninger ved ytelse av helsehjelp gjores folg-
ende endringer:

§ 8 nytt andre, tredje og fjerde ledd skal lyde:
Departementet kan gi forskrift om at virksom-

heter som yter helse- og omsorgstjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven, helse- og omsorgs-
tjenesteloven, apotekloven og tannhelsetjeneste-
loven, skal ta i bruk felgende nasjonale e-helselos-
ninger i virksomheten:

a) helsenettet: nasjonal infrastruktur med felles
tjenester og felleskomponenter for utveksling
av opplysninger med virksomheter i helse- og
omsorgssektoren

b) nasjonal kjernejournal opprettet etter § 13

¢) elektronisk kommunikasjonskjede for over-
foring av reseptinformasjon opprettet etter
§12.

Departementet kan ogsé gi forskrift om at virk-
somheter nevnt i andre ledd skal gjere digitale
tjenester tilgjengelige pa en nasjonal innbygger-
portal.

Departementet kan gi forskrift om:

a) betaling for bruk av helsenettet

b) at regionale helseforetak og kommuner skal
betale for at de nasjonale e-helselosningene
nevnt i andre og tredje ledd gjores tilgjenge-
lige for virksomheter i helse- og omsorgs-
tjenesten eller allmennheten

c) at apotek og bandasjister som har gjort los-
ningen nevnt i andre ledd bokstav c tilgjenge-
lig i virksomheten, skal betale for losningen

d) det nzermere innholdet i betalingsplikten og
lesningene, hvem som er dataansvarlig og stat-
lige foretaks ansvar for 4 tilby lesningene.

Virksomhetenes samlede betaling skal ikke over-

stige kostnadene til forvaltning og drift av los-

ningene.

§ 21 nytt andre og tredje ledd skal lyde:

Nar det er nedvendig for & lose oppgaver
helse- og omsorgstjenesten eller helse- og
omsorgsforvaltningen er palagt i lov eller forskrift,
kan Norsk helsenett SF
a) innhente personopplysninger fra Folkeregiste-

ret uten hinder av taushetsplikt, behandle opp-

lysningene og sammenstille opplysningene
med andre nedvendige opplysninger

b) dele opplysninger som nevnt i bokstav a med
virksomheter i helse- og omsorgstjenesten og
helse- og omsorgsforvaltningen.

Departementet kan gi forskrift om dataansvar
og behandling av opplysninger etter andre ledd.

II

Loven trer ikraft fra den tiden Kongen bestemmer.
Kongen kan bestemme at de enkelte bestemmel-
sene i loven skal tre i kraft til forskjellig tid.
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