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Helsepersonellplanen 2040

Dempe ettersperselen fram til 2040
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Digitalisering og kunstig
AVEENNPONRI 5cuissessssssissasisnssisnsasnionsansi
En digital ferstelinje for en mer
selvhjulpen befolkning kan avlaste
helse- og omsorgstjenesten ...........
Offentlige Kl-helserad som
styrker helsekompetansen ............
Nettlegen og digital tilgjengelighet
1 allmennlegetjenesten ...................
Digital verkteykasse for
innbyggerne og helsepersonell ....
Raskere innforing av
tidsbesparende teknologi

— mer tid til pasientarbeid ..............
Bedre digital samhandling
mellom helsepersonell ...................
Mindre rapportering med
automatisert datafangst .................



Dagens situasjon: 13.000 beslutningstakere
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Regionalt
og lokalt
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interkommunale
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Innbyggere — Interesseorganisasjoner - Ideell sektor — Forskningsmiljger — Naeringslivet - Leverandgrmarkedet




Viktigste helseinformasjon skal felge pasienten

Tilgjengelighet Taushetsplikt

Felles spilleregler — apenhet og transparens




Deling av
helseopplysninger

 Innbygger skal ha innsyn og bestemme
hvem som skal se hva

* Norsk Helsenett leverer plattform og
informasjonstjenester

» Tjenestene stgtter ulike
samhandlingsformer

« Journalleverandegrer bygger
brukergrensesnitt

* Reserveportal for helsepersonell




Digital samhandling i helsesektoren

Pasientens Pasientens
legemiddelliste provesvar
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Digital samhandlin .
Helsekort for _ . Pasientens
best mulig behandling og

gravide C mindre tid for & lete etter og JournaIdOkumenter

sammenstille informasjon
for gkt effektivitet, tilfredshet
og pasientsikkerhet

Pasientens

kritiske informasjon Pasientens maledata
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Vi far til mye deling na!

« Over 6 200 000 innsendte prgvesvar
« Over 300 000 innbyggere har PLL

* Med pasientens journaldokumenter
opplever 9 av 10 helsepersonell
redusert tidsbruk ved innhenting av
informasjon (240 000 oppslag i 2025)

« 3778 aktive digitale helsekort for
gravide
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Hva skal EHDS oppna
(primaerbruk)?

v'Gi innbyggerne bedre tilgang til og kontroll
over egne helseopplysninger.

v Gjgre helseopplysninger tilgjengelige der
pasienten mottar helsehjelp.

v Sikre deling av helseopplysninger pa tvers
av europeiske land.

v’ Etablere felles europeiske standarder for
interoperabilitet og journalsystemer.

v/ Bidra til bedre kvalitet, pasientsikkerhet og
mer sammenhengende helsetjenester.
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...and beyond!
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Nar EU standardiserer helsedata, pavirkes hele gkosystemet

EU Nasjonale
‘ felleslgsninger
Regelverk
Standarder Ma kunne motta,

Felles format
Interoperabilitetskrav

forsta og dele data
etter europeiske krav

-

Helse- og
omsorgstjenesten

Informasjon ma
registreres og forvaltes
slik at den kan deles

Leverandor-

‘ markedet

Produkter og tjenester
ma utvikles i takt med
nye krav og standarder

Standardisering blir i stgrre grad en europeisk rammebetingelse — og gjor samarbeid om standarder,
arkitektur og implementering stadig viktigere.




Identifisering pa tvers av landegrenser

Mars 2028 skal Norge melde hvilke
attributter EU/E@S-land skal bruke for a
samhandle digitalt om norske borgere.

Mars 2029 skal Norge kunne samhandle
internt i Norge og med andre land om
EU/E@S borgere.

Mars 2029 skal alle pasienter fra alle
medlemsland fa tilgang til sine
helseopplysninger. Behandlingslandet er
ansvarlig for a innfri kravet.

%

| samhandlingen over landegrensene vil
identifiseringen av norske innbyggere trolig
ikke benytte fgdselsnummer/ D-nummer
som brukes i den nasjonale samhandling i
dag.

« Skal vi fortsette med «saernorsk»
samhandlings ID og konvertere pa grensen
eller skal vi sgke a tilneerme oss EU?

» Hvor lang skal en overgangsperiode
eventuelt vare?
Valgene vi gjgr vil pavirke helsenaeringens
evne til a tilneerme seg markedet i EU/E@S.



Helseteknologiordningen
- et sett med virkemidler

* Finansieringsordning, erfaringsutveksling,
veiledning og godkjenningsordning

* 346 kommuner og alle fylkeskommunene
deltar i ett eller flere prosjekter

* Kommuner gar sammen, og mange er i
gang med eller planlegger anskaffelser

* 259 kommuner er med i
anskaffelsesprosjekter pa journallgsninger

* Veileder i relasjonskontrakter er med a pa
styrke samarbeid mellom kunder og
leverandgrer
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Samarbeid med
helsenaeringen

 Raskere fra pilot til skalering

« Finansieringsordninger ma stgtte nye
arbeidsformer

 Trenger nye forretningsmodeller for
digitale verktgy i digital fgrstelinje

« Godkjenningsordninger
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