
 

 
 

 

                                                                          Statsråden 

 

Postadresse 
Postboks 8011 Dep 
0030 Oslo 
postmottak@hod.dep.no 
 

Kontoradresse 
Teatergt. 9 
 
www.hod.dep.no 
 

Telefon* 
22 24 90 90 
Org.nr. 
983 887 406 

Avdeling 
Digitaliseringsavdelingen 

Saksbehandler 
22 24 87 39 

Oppdragsdokument til Norsk helsenett SF for 2026 

Helse- og omsorgsdepartementet og Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet tildeler på 
bakgrunn av Prop. 1 S (2025–2026) og Innst. 11 S (2025–2026), følgende til Norsk helsenett 
SF:  

 (i 1000 kroner) 

Kapittel Post Betegnelse Bevilgning 

701 21 Spesielle driftsutgifter, hvorav  68 100 

  • 39,4 mill. kroner til digital samhandling 

• 20,7 mill. kroner til utprøving av løsning for 

Digitalt helsekort for gravide 

• 8,0 mill. kroner til enklere tilgang til 

informasjon (alvorlig sykt barn) 

 

701 70 Norsk helsenett SF 74 806 

701 74 Rammefinansiering av fellestjenester 123 900 

760 21 Digital foreldrestøtte   4 100 

Sum  270 906 

   
(i 1000 kroner) 

Kapittel Post Betegnelse Bevilgning 

1541  IT- og e-kompolitikk 12 500 

 

Norsk helsenett SF skal prioritere innsatsen i tråd med vedtektene og i henhold til Prop. 1 S 

(2025-2026). 

Tildelingen over kapittel 701, post 70 skal dekke kostnader til Norsk helsenett SFs arbeid 

med digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren, arbeidet med digital samhandling, 

melde.no, tjenesten Enklere tilgang til informasjon og MyHealth@EU. Arbeidet med digital 

sikkerhet skal prioriteres.  

 Norsk helsenett SF 

Postboks 6123 

7465 TRONDHEIM 

 

  

 

 

Deres ref 

 

Vår ref 

25/3721 

Dato 

19. januar 2026 
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Tildelingen fra Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet over kapittel 1541 IT- og e-

kompolitikk skal dekke kostnader til Norsk helsenett SFs arbeid med digital sikkerhet i 

kommunesektoren gjennom funksjonene til KommuneCERT.  

Departementet viser også til oppdrag og tildeling i oppdragsdokumentet for 2025 til 

Pasientens legemiddelliste, Pasientens journaldokumenter, Pasientens måledata, 

Pasientens prøvesvar og Pasientens kritiske informasjon.  

 

1. Digital samhandling - videreutvikling av nasjonale e-helseløsninger  

Norsk helsenett SF har ansvar for å tilby helhetlige, nasjonale e-helseløsninger til det beste 

for helsepersonell, pasienter og innbyggere, i tråd med sektorens behov og felles planer og 

prioriteringer. Norsk helsenett SF skal i 2026 gjennomføre tiltak for å realisere den nasjonale 

satsingen på digital samhandling i tråd med oppdrag og tildelinger fra departementet og 

mandatene for 2026. 

Oppdrag: 

ID: 2026-01 Digital samhandling  

Norsk helsenett SF er nasjonal tjenesteleverandør og ansvarlig for infrastruktur for 
samhandling i helse- og omsorgssektoren. Norsk helsenett SF skal etablere tjenesten og 
er ansvarlig for videre drift og forvaltning. Videre har Norsk helsenett SF ansvar for å bistå 
leverandører og andre i arbeidet med å koble seg på tjenestene.  
 
Norsk helsenett SF skal bidra med bruksstatistikk og løpende tilgjengeliggjøre rådata til 
Helsedirektoratet og andre som utarbeider statistikk om innføring og bruk av 
samhandlingstjenestene.  
 
Norsk helsenett SF har et ansvar for å koordinere og gjennomføre tiltak som er nødvendig 
for sikre at e-multidose innføres og fungerer godt for hele samhandlingskjeden i sektoren. I 
arbeidet skal Norsk helsenett SF samarbeide med felles nasjonalt bistandsteam for å bidra 
til koordinering med innføringsløpet for PLL. Norsk helsenett SF skal koordinere, trekke inn 
og etterspørre leveranser fra samarbeidende aktører for å opprettholde nødvendig 
fremdrift. 
 

Norsk helsenett SF skal: 

Pasientens legemiddelliste 

• videreutvikle sentral forskrivningsmodul (SFM) basert på erfaringer og behov og 
støtte videre utprøving og innføring 

• justere og effektivisere rekvirentkravene for PLL i samarbeid med 
Helsedirektoratet, i henhold til erfaringer og innspill fra helsetjenesten 

• gjennomføre og koordinere nødvendige tiltak for å bidra til at fastleger, 

multidoseapotek, hjemmetjeneste og sykehjem tar i bruk e-multidose, inkludert å 

sørge for nødvendige avklaringer og følge opp leveranser fra aktuelle aktører.  

• ta ansvar for dialogen med fastlegeleverandører i samarbeid med de regionale 
helseforetakene, prosjektlederne i kommunene og KS’ innføringsnettverk, med mål 
om forpliktende planer og leveranser for innføring av e-multidose  

• ta ansvar for dialogen med apotek/multidoseapotek med mål om forpliktende 
samarbeid, planer og leveranser for innføring av e-multidose. 

• koordinere test og godkjenning av apoteksystem for tilpasset funksjonalitet for e-
multidose mellom multidoseapotek og sykehjem 
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Pasientens prøvesvar 

• utvide tjenesten med blant annet prøvesvar på nye fagområder og ferdigstille 
nødvendig funksjonalitet for visning og personvern (inkl. tilgangsstyring). Frist 1. 
april 

• understøtte aktørene i sektoren som konsumenter, rekvirenter og produsenter 

Pasientens journaldokumenter 

• bidra i videre innføring av pasientens journaldokumenter, herunder utvikle 
nødvendig funksjonalitet for å støtte deling fra sykehus, kommuner, 
avtalespesialister og fastleger. 

• utvikle støtte for deling av flere typer journaldokumenter fra flere aktører i 
samarbeid med Helsedirektoratet som er dataansvarlig 

Pasientens kritiske informasjon 

• bidra til at flere leverandører utvikler støtte for nytt API for kritisk informasjon  

Pasientens måledata 

• fortsette utprøving av tjenesten i helseregion Sør-Øst med utveksling av data 

mellom helsevirksomheter som samarbeider om pasienten, og bidra til å utvide 

utprøvingen i områder som er klare 

 

Oppdrag: 

ID: 2026-02 Digitalt helsekort for gravide 

Digital helsekort for gravide skal erstatte dagens papirskjema og gjøre informasjonen mer 

tilgjengelig for helsepersonell og den gravide gjennom svangerskap, fødsel og 

barsel. Innføring av digitalt helsekort for gravide starter i 2026. Målet er at løsningen er tatt 

i bruk i hele landet i 2027.  

Norsk helsenett SF skal: 

• være pådriver for utvidet utprøving og innføring av digitalt helsekort for gravide  

• videreutvikle det digitale helsekort for gravide slik at informasjonen som deles 

mellom helsepersonell er i tråd med nasjonal faglig retningslinje for 

svangerskapsomsorgen og læring og erfaring fra utprøvingen  

 

 

Oppdrag: 

ID: 2026-03 Digital foreldrestøtte  

Digital foreldrestøtte skal legge til rette for bedre og kvalitetssikret foreldrestøtte til 

kommende og nye foreldre gjennom digitale tilbud tilpasset ulike situasjoner og faser i en 

families liv. Arbeidet skal ses i sammenheng med videreutvikling av tilbudet om digital 

helsekort for gravide, og skal tilgjengeliggjøres via Helsenorge. 

Norsk helsenett SF skal: 

• videreføre arbeidet i 2026, i samarbeid med Helsedirektoratet.  

 

Oppdrag: 
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ID: 2026-04 Enklere tilgang til informasjon (Alvorlig sykt barn)  

Familier til barn og unge med sammensatte behov bruker mye tid på å finne frem 

til informasjon om relevante tilbud og tjenester. Tjenesten «Enklere tilgang til informasjon» 

skal ved bruk av kunstig intelligens legge til rette for innsamling og presentasjon av 

relevant informasjon fra et stort antall offentlige kilder. Enklere tilgang til informasjon er 

tverrsektoriell og viser innhold fra mange sektorer i én tjeneste. Kildekoden kan deles slik 

at tjenesten kan benyttes på andre områder i offentlig sektor.  

Norsk helsenett SF skal:  

• videreutvikle tjenesten og foreslå en modell for drift og forvaltning av løsningen. 

Frist 1. september 

• samarbeide med Helsedirektoratet og tverrsektorielt råd om enklere tilgang til 

informasjon (ETI-råd), herunder ha dialog med KS og aktørene i sektoren. 

 

 

Oppdrag: 

ID: 2026-05 Utvikling av Helsenorge 

Norsk helsenett SF fikk i 2025 i oppdrag å ta i bruk KI for å forenkle tilgangen til generell 

informasjon og verktøy som finnes på Helsenorge. Oppdraget videreføres i 2026. Det 

vises også til arbeidet med digitalt førstevalg/digital førstelinje som følges opp av 

Helsedirektoratet. 

Norsk helsenett SF skal: 

• etablere en første versjon av en KI-tjeneste for tilgang til generell helseinformasjon 

og verktøy på Helsenorge. Arbeidet skal ses i sammenheng med 

Helsedirektoratets arbeid med oppfølging av rapporten «En offentlig KI-tjeneste for 

helserelaterte spørsmål på Helsenorge». Frist: 1. juni 2026 

• foreslå en drift- og forvaltningsmodell for bruk av KI-tjeneste for tilgang til generell 

helseinformasjon og verktøy på Helsenorge. Frist: 1. oktober 2026 

• bistå Helsedirektoratet med oppdraget digitalt førstevalg/digital førstelinje. 

 

 

2. Forvaltning og drift av nasjonale e-helseløsninger 

Norsk helsenett har ansvar for kostnadseffektiv forvaltning og drift av de nasjonale e-helse-

løsningene, og for å synliggjøre effektiviseringsgevinster og legge til rette for forutsigbarhet 

for aktørene. Endringer i kostnader til forvaltning og drift, som er en konsekvens av tiltak i 

nasjonal e-helseportefølje, skal synliggjøres og behandles i den nasjonale rådsmodellen for 

e-helse før det tas investeringsbeslutninger. Norsk helsenett har ansvaret for å utarbeide 

innføringsplaner for nasjonale e-helseløsninger, inkl. vurdering av økonomiske og 

administrative konsekvenser, i samarbeid med KS og Helsedirektoratet som grunnlag for 

utvidelse av plikten til bruk i helse- og omsorgstjenesten i kommunene.  

Oppdrag: 

ID: 2026-06 Kostnader og prismodeller for nasjonale e-helseløsninger 

Norsk helsenett leverer grunnlagsmaterialet til det tekniske beregningsutvalget for 

nasjonale e-helseløsninger. I tillegg vurderer Norsk helsenett behov for justeringer i 
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prismodellene og leverer sin anbefaling innen 1. mai hvert år som grunnlag for endringer i 

den forskriftsfestede betalingen. 

Norsk helsenett SF skal: 

• I sammenheng endringer i medlemskapstilknytningen til helsenettet for «øvrige 

aktører» vurdere alternative løsninger for endringer i prismodellen, inkludert 

vurdering av økonomiske og administrative konsekvenser for aktørene  

• Vurdere alternative løsninger for endringer i eller avvikling av prisgruppe G) for 

kategorien «øvrige aktører» i prismodellen for helsenettet, inkludert vurdering av 

økonomiske og administrative konsekvenser for aktørene.  

Norsk helsenett skal involvere representanter for berørte parter i arbeidet. 

 

 

3. Sikkerhet og beredskap 

Norsk helsenett SF skal sørge for en sikker og trygg infrastruktur for samhandling mellom 

aktørene i helse- og omsorgssektoren, og bidra til at den nasjonale helseberedskapen blir 

ivaretatt, jf. Nasjonal helseberedskapsplan. 

 

Norsk helsenett SF har ansvar for Helse- og KommuneCERT. Dette er helse- og 

kommunesektorens felles responsmiljø og kompetansesenter for operativ IKT-sikkerhet. 

Målet er å gjøre begge sektorene sikrere. Norsk helsenett SF samarbeider med Nasjonal 

Sikkerhetsmyndighet (NSM), Nasjonalt cybersikkerhetssenter (NCSC) og øvrige sektorers 

responsmiljøer (CERTer) for å oppdage, forebygge og håndtere ondsinnede 

inntrengingsforsøk og andre uønskede hendelser. Helse- og KommuneCERT deler 

kunnskap og bygger kompetanse om digitale trusler og beskyttelsesmekanismer til aktører i 

sektoren, monitorerer trafikken i helsenettet og tilbyr Nasjonalt beskyttelsesprogram til 

virksomheter i sektorene. Helse- og KommuneCERT, har ansvar for å støtte behov hos 

mindre aktører og kommuner, og er responsmiljø for kommunene ved IKT-

sikkerhetshendelser, samt koordinerer arbeidet med andre aktuelle CERTer. Norsk helsenett 

SF skal bruke Nasjonalt beskyttelsesprogram aktivt for å nå ut til aktørene. Helse- og 

KommuneCERT samarbeider med de regionale helseforetakene og øvrige relevante aktører 

for å videreutvikle sikkerhetstjenester innenfor rammen av nasjonalt beskyttelsesprogram 
 

Oppdrag:  

ID: 2026-07 Digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren og kommunesektoren 

Norsk helsenett SF skal: 

• Styrke Helse- og KommuneCERTs arbeid med overvåkning av 

sikkerhetssituasjonen i helse- og omsorgssektoren, og videreutvikle arbeidet med 

kommunikasjon og bistand til sektoren, inkludert rapportering til Helse- og 

omsorgsdepartementet 

• Videreutvikle bistand til kommunenes og fylkeskommunenes vern mot digitale 

trusler. 

• Bistå inn i Helsedirektoratets kartlegging av digital sikkerhet i små virksomheter, 

som en del av oppfølgingen av allmennlegemeldingen.  
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Oppdrag:  

ID: 2026-08 Fremtidig løsning for nød- og beredskapskommunikasjon (Nytt Nødnett) 

Regjeringen har fattet vedtak om endret ansvarsdeling mellom Justis- og 

beredskapsdepartementet (JD) og Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet (DFD) når 

det gjelder prosjekt nytt nødnett og drift av dagens nødnett. Beslutningen innebærer at 

prosjekteierskapet og prosjektledelsen for nytt nødnett flyttes fra DSB til Nasjonal 

kommunikasjonsmyndighet (Nkom). Dagens nødnett skal fortsatt forvaltes av DSB.  DSB 

skal også ha ansvar for kravstille og forvalte brukerbehov for de ulike brukergruppene av 

nytt nødnett i samråd med bl.a. helsetjenesten.   

 

Nasjonal kommunikasjonsmyndighet (Nkom) har fått prosjekteierskapet og 

prosjektledelsen for nytt nødnett. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) 

har fått ansvar for å kravstille og forvalte brukerbehov for de ulike brukergruppene av nytt 

nødnett. 

 

Norsk helsenett SF skal: 

• Bidra inn i Nasjonal kommunikasjonsmyndighet (Nkom) og Direktoratet for 

samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) sitt arbeid med videre utredning og 

utvikling av nytt nødnett med utgangspunkt i nytt konsept (Konsept S).  

• Delta i planlegging og gjennomføring av aktiviteter og leveranser i prosjektet. 

• Samarbeide med Helsedirektoratet og Helsetjenestens driftsorganisasjon for 

nødnett (HDO) for å sikre helsesektorens behov i utviklingen av nytt nødnett.  

 

Oppdrag: 

ID: 2026-09 Avhengighet av satellittbasert teknologi 

Norsk helsenett SF skal: 

• Kartlegge egne avhengigheter til satellittbasert teknologi og konsekvenser ved 

bortfall av denne teknologien. Avhengighetene skal vurderes både i leveranser som 

understøtter helsetjenestens evne til å yte helsehjelp og innenfor foretakets 

sikkerhet og beredskapsansvar. Både avhengighet til posisjon og navigasjon skal 

vurderes. I tillegg skal avhengighet til korrekt tid vurderes, da særlig i kritisk 

infrastruktur og i digitale systemer.  

Frist: 31.06.2026  

 

 

4. Den europeiske helsedataforordningen  

Innføring av helsedataforordningen vil kreve endringer i flere norske helselover, en rekke 

endringer i tekniske systemer og forutsetter etablering av en nasjonal forvaltningsstruktur for 

å sikre korrekt etterlevelse. Norsk helsenett SF har ansvar for å vurdere konsekvensene for 

de nasjonale løsningene og gjøre nødvendige forberedelser for å oppfylle relevante krav i 

henhold til planer i EU og veikart som utarbeides av Helsedirektoratet.  
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MyHealth@EU er EUs digitale infrastruktur for deling av helseopplysninger mellom EU- og 

EØS-land. Gjennom MyHealth@EU skal enkeltpersoner få tilgang til egne helseopplysninger 

og mulighet til å dele helseopplysninger med helsepersonell i andre EU/EØS-land. Norsk 

helsenett har som nasjonal tjenesteleverandør ansvar for etablering, drift og forvaltning av 

den tekniske tjenesten for tilknytning til MyHealth@EU. 

 

Oppdrag: 

ID: 2026-10 MyHealth@EU 

Norsk helsenett SF skal: 

• Videreutvikle og forvalte løsningen som i 2025 ble godkjent for mottak av 

pasientoppsummeringer og e-resepter fra EU/EØS-land ved å delta på 

oppgraderingsløp og de fastsatte testløpene i EU.  

• Videreutvikle MyHealth@EU til å dele pasientoppsummeringer og e-resepter for 

norske borgere med helsepersonell i andre EU/EØS-land, og dele 

utleveringsmeldinger (eDispensation) fra norske apotek basert på e-resepter fra 

andre EU/EØS-land. 

 

Oppdrag: 

ID: 2026-11 Forberedende aktiviteter - helsedataforordningen 

Norsk helsenett SF skal: 

• Forberede nødvendige tiltak og aktiviteter, og legge til rette for samarbeid med 

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og øvrige relevante aktører i forbindelse 

med innføring av helsedataforordningen. 

• Etablere og forvalte nasjonal tjeneste for test av pasientjournalsystemer i henhold 

til kravene i helsedataforordningen, jf. artikkel 40 om europeisk digitalt testmiljø og 

anbefalinger fra Norsk helsenett SF i overordnet konsekvensvurdering av 24. 

oktober 2025. 

• Inngå avtale med Helsedirektoratet om fordeling av oppgaver som følger av 

funksjonene til Digital helsemyndighet som skal være operativ fra mars 2027.  

 

 

5. Oppfølging og rapportering  

Nedenfor følger tidspunkt for oppfølgingsmøter, frister for innspill til Helse- og 

omsorgsdepartementets arbeid med budsjett og styringsdokumenter, samt opplegg for 

rapportering.  

 

Frist Beskrivelse  

19. januar Foretaksmøte 

Innen 1. mars Legge fram en oversikt over disponering av midlene  

14. februar Innspill til revidert budsjett for 2026 

8. april Felles oppfølgingsmøte med Helsedirektoratet 

april Årsrapport for 2025 til Helse- og omsorgsdepartementet 

15. april Styringsgruppemøte 1 – digital samhandling 



Side 8 
 

 Juni Foretaksmøte 

Juni Tertialoppfølgingsmøte  

9. september Felles oppfølgingsmøte med Helsedirektoratet 

15. september Oversikt over planlagte oppgaver påfølgende år, inkludert innspill til 

oppdatering av mandatet og forslag til fordeling av midler mellom 

samhandlingsområdene 

23. september Styringsgruppemøte 2 – digital samhandling 

30. september  Innspill til omgrupperingsproposisjonen 2027 

oktober Tertialoppfølgingsmøte  

28. oktober Felles oppfølgingsmøte med Helsedirektoratet 

11. november Styringsgruppemøte 3 – digital samhandling 

 

Departementet gjennomfører felles oppfølgingsmøter med Norsk helsenett SF og 

Helsedirektoratet om oppdrag og tildelinger over kap. 701 post 21, evt. hyppigere ved behov. 

Digitalt helsekort for gravide inngår i oppfølgingen. Det skal rapporteres på status for 

oppdragene til departementet via nasjonal portefølje i Helsedirektoratet. Rapportene til 

departementet skal inneholde status, fremdrift, risiko, og økonomi, herunder eventuelle 

behov for tildeling fra forventet tillegg. Det skal legges vekt på avvik og på vurdering av 

forholdet mellom ressursbruk og status for måloppnåelse. Endring i fordeling av midler 

mellom samhandlingsområdene skal fremgå av rapporteringen og godkjennes av 

departementet. 

 

Norsk helsenett SF skal innen 15. september legge frem en oversikt over planlagte oppgaver 

påfølgende år, inkludert innspill til oppdatering av mandatet og forslag til fordeling av midler 

mellom samhandlingsområdene. 

Norsk helsenett SF skal rapporter om status, risiko og avvik på oppdrag og tildelinger over 

kap. 701, post 21, 70 og 74 og kap. 760, post 21 i tertialrapporter og tertialoppfølgingsmøter. 

Det skal rapporteres om status for oppdrag og tildelinger over kap. 701, post 21, 70 og 74, 

kap. 1541 og kap. 760, post 21 i årsrapporten. 

 

 

Med hilsen 

 

 
 

Jan Christian Vestre 

 

Kopi: Riksrevisjonen 


