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Forord

Digital transformasjon skal gjare det mulig & fa til nedvendig samhandling i helse- og omsorgssektoren, til nytte
for innbyggere, pasienter og helsepersonell, styring, statistikk og vitenskapelige formal. Pasienter og pargrende
skal oppleve en helhetlig og sammenhengende helse- og omsorgstjeneste. Alle som deltar i behandling og
oppfalging av pasientene skal ha tilgang til ngdvendig helseinformasjon om pasientene. En sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste forutsetter nasjonal koordinering, styring av e-helseutviklingen og felles innsats om
nasjonale digitaliseringstiltak.

Realisering av helsepolitiske mal og den nasjonale e-helsestrategien forutsetter at nasjonal styring av
e-helseomradet baseres pa tett samarbeid og koordinering, gitt at det ikke er en helhetlig styringslinje pa tvers
av helse- og omsorgssektoren. Derfor er Nasjonal rddsmodell for e-helse etablert for & styrke digitaliseringen i
helse- og omsorgssektoren. Rddsmodellen skal sikre sterk forankring av nasjonale valg innen e-helse pa tvers i
helse- og omsorgssektoren.

Nasjonal portefgljestyring er etablert som del av radsmodellen og gjgr det mulig a jobbe tett sammen om felles
mal og planer. Tiltak i portefaljen bidrar til ett eller flere mal i e-helsestrategien for helse- og omsorgssektoren.
Gjennom behandling i de nasjonale utvalgene skal det oppnas en felles forstaelse og oppslutning om hvilke
behov og prioritering av tiltak som ma til for & fa til felles retning for e-helseutviklingen. Gjennom en aktiv og
felles nasjonal portefgljestyring av e-helsetiltak blir hele helse- og omsorgssektoren involvert i giennomfaring av
den nasjonale e-helsestrategien.

Nasjonal e-helseportefalie bestar av tiltak (prosjekter, programmer eller andre former for tjienesteutvikling) i
helse- og omsorgssektoren av nasjonal betydning. Aktarene i sektoren melder inn tiltakene til portefaljen og
rapporterer status fire ganger i aret. Den samlede portefgljerapporten som da utarbeides gir oversikt over
tiltakenes status og utvalgte problemstillinger. Lenke til rapporten sendes NUIT medlemmer for behandling av
temaer som er trukket frem i rapporten. | tillegg er rapporten tilgjengelig pa nett. Mange av tiltakene i portefgljen
har leveranser som er representert i veikart for e-helsestrategien. P& denne maten er fremdrift i portefeljen
direkte koblet til veikartet.

Portefglien er sammensatt basert pa inngangskriterier og inndeling av portefgljien i segmenter. Rapporten er
basert p& strukturert rapportering i portefgljeverktay. Denne rapporten utarbeides av Helsedirektoratet som
underlag til behandling i NUIT. Rapporten baserer seg pa innrapportering til nasjonal e-helseportefalie per 12.
september. 2025. Oversikt over tiltak i nasjonal portefalje og rapport for hvert enkelt tiltak er tilgjengelig pa
helsedirektoratet.no.
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Oppsummering

Statusrapporten for tiltakene i nasjonal e-helseportefglje viser status per 12. september 2025.

Antall tiltak i den nasjonale e-helseportefgljen har gkt fra 57 til 68 aktive tiltak siden forrige rapportering. Det er

elleve nye tiltak i portefaljen. Flere tiltak fra KS og kommuner innen satsningen pa Digital samhandling er meldt
inn i nasjonal portefglje. Andre nye tiltak er 'Kl for bildediagnostikk' og 'Kl-lgsning for tale til oppsummering' fra

Helse Sar-@st, 'Nettlegen' fra Helsedirektoratet og 'Nytt ngdnett' fra Helsetjenestens driftsorganisasjon.

To tiltak er rapportert ferdigstilt i september, mens fire tiltak er pa pause. Et tiltak melder rgd status 'Mine
timeavtaler'. Andelen tiltak som rapportert gult er noe hgyere enn ved forrige rapportering.

Falgende tema er aktuelle fra rapporteringen:

Flere tiltak rapporterer om risiko for forsinkelser grunnet behov for utvikling, tilpasning, samt manglende
kapasitet hos EPJ-leverandgren. Det rapporteres ogsa kapasitetsutfordringer hos kommunene som deltar
i utprgving av tjenester innen Digital samhandling, da mange kommuner ogsa er i prosess for & anskaffe nye
EPJ.

Innen satsningen pa Digital samhandling, mottar nasjonal portefglje na rapportering fra kommuner som deltar
i utpragving av Pasientens legemiddelliste (PLL). Det jobbes godt med PLL i Nord, men rapporteringen viser
noen utfordringer som i hovedsak knytter seg til manglende samtidighet i utpragving og innfaringslgpet for de
ulike systemene og aktgrene i PLL samhandlingen. Kommunene i Nord rapporterer ogsa om
ressursutfordringer. Det er fremdrift i arbeidet med PLL i vest, hvor over 80% av fastlegene i Bergensomradet
har startet med PLL, mens tallet for sykehusleger er over 300.

Det er synliggjort risiko for forsinkelser i utprgving av digitale samhandlingstjenester grunnet endringer i
bestillingsprosess og signering for medlemskap i Helsenettet.

Side 4/21



Status pa nasjonal e-helseportefglje

Portefgljen har na 68 aktive tiltak, fordelt pa 4 segmenter

| denne rapporteringen er det 3 aktive tiltak innen segment samstyre, det er 6 tiltak i segment koordinere og 16 i
segment observere. | tillegg er det n& 43 aktive tiltak innen segment digital samhandling. Dette inkluderer tiltak i
sektoren som bidrar til & utvikle og innfgre tjenester innen satsning digital samhandling, helsekort for gravide og
MyHealth@EU.

Figuren viser antall tiltak i portefaljen og fordeling i segmentene:

Fra tidligere har vi rapportering fra Norsk helsenett, Helsedirektoratet, de regionale helseforetakene i segment
Digital samhandling. | denne rapporteringen har vi i tillegg fatt en overordnet rapportering fra KS pa innfgring av
hver av tjenestene i kommunene, samt rapportering fra kommuner som mottar HTO midler for utpragving av
PLL. Summen av disse rapporteringene gir god oversikt over fremdrift pa hver tjeneste i digital samhandling.

Overordnet status

Ett tiltak, 'Mine timeavtaler', rapporterer rgd status ved denne
rapporteringen. Andelen tiltak som rapportert gult er noe hgyere

enn ved forrige rapportering. Flere nye tiltak i portefgljen til

tredje kvartal i ar fgrer ogsa til gkt antall tiltak med grgnn status. ’s
14

Opptelling av status inkluderer kun aktive tiltak. Planlagte tiltak

og tiltak som er satt pa pause er ikke med i oversikten.

Tiltaket 'Mine timeavtaler' (Helse Sgr-@st) melder rad status
fordi produksjonssetting av lgsningen medfgrte samtidig treghet Figur 2
i visning av ventelister i DIPS Arena. Produksjonssetting er
utsatt inntil det er kontroll p& arsak og sammenhenger.

Status mars 2025 til venstre.
Naveerende status til hgyre.

Flere tiltak melder gul status grunnet behov for utvikling eller

tilpasning hos leverandgrer, herunder journal-leverandgrer, lab-

og radiologi leverandgrer og nasjonal tjeneste leverandgr. Andre arsaker til gul status er utfordringer
knyttet til ressursutfordringer, og behov for avklaringer nasjonalt.

Risiko

Ett tiltak 'Pasientens prgvesvar, Helse Vest' melder rad risiko
ved denne rapporteringen. Antall tiltak som melder gul risiko
gker svakt sett mot forrige rapportering.

Tiltaket 'Pasientens prevesvar, Helse Vest' melder rad risiko pa
grunn av komplekse bestillingsprosesser for tienesten

Pasientens prgvesvar for fastleger og legekontor. Dette 21
medfgrer forsinkelser i innfaring i helseforetakene. Manglende
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tilgang til syntetisk testdata gir ogsa risiko for at testing av nye
leveranser ikke kan gjennomfares som planlagt. Figur 3. Risiko. Forrige rapportering fra
mars 2025 til venstre. Navaerende
Fortsatt er behov for tilpasning- og utviklingskapasitet hos
leverandgrer en viktige arsak til at flere tiltak melder gul risiko.
Andre viktige risikoer er knyttet til finansiering, tilgang pa
ressurser (kapasitet hos helsepersonell 0.1.) og test milig og ~ koordineringssegmentet.
behov for verifikasjon i produksjon.,

risikostatus til hgyre. Inkluderer aktive
tiltak i samstyre, Digital samhandling og

Les mer om leverandgrkapasitet i kapittel 3. Aktuelle temaer og utfordringer.

Avhengigheter

Tiltakene har rapportert totalt 186 avhengigheter som mé oppfylles for & fa gjennomfart tiltakene iht. plan.
Diagrammet under viser hvordan avhengighetene fordeler seg pa kategori og status. Avhengigheter som
ikke har en rgd/gul/grgnn status, for eksempel avhengigheter som er oppfylt, vil ikke vaere synlig i
diagrammet under.
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Annet Nasjonale lgsninger  Tilpasning hos EPJ Utarbeidelse av Juridiske avklaringer Ressurser
leverandgr standarder

Figur 4 Avhengigheter fordelt pa kategori og med status pa avhengigheten (gul status: oppfyllelse

av avhengighet usikkert, rad: uklart eller helt uvisst nar avhengigheten kan oppfylles).

Til rapportering i tredje kvartal er det flest avhengigheter i kategori Annet, dette skyldes gkt antall tiltak i
nasjonal portefglje, og at flere tiltak har avhengigheter som ikke naturlig hgrer hjemme i definerte
kategorier.

Avhengigheter til leverandgrer (EPJ-leverandgrer, lab og radiologi leverandgrer og Norsk helsenett) er
knyttet til utvikling av nye funksjonaliteter og tilpasninger. Det er flere nye tiltak i nasjonal portefglje som na
rapporterer avhengigheter i denne kategorien, og antall avhengigheter til leverandgrer har gkt fra 21
(forrige rapportering) til 42 i tredje kvartal. Les mer om avhengigheter til leverandgrer i kap. 3.1 Nye temaer

i oktober rapporten.
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-e-helseportefolje-oktober-2025/aktuelle-tema-og-utfordringer/nye-tema-i-oktober-rapporten
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-e-helseportefolje-oktober-2025/aktuelle-tema-og-utfordringer/nye-tema-i-oktober-rapporten

Det er totalt 21 avhengigheter med hay kritikalitet der fremdrift ikke er avklart, dette er en gkning fra 11 ved
forrige rapportering.

Syv avhengigheter har rapportert hgy kritikalitet og rad status. | tabellen under er disse avhengighetene
synliggjort.

Figur 5 Tabellen viser avhengigheter med ragd status og hay kritikalitet. Noen av avhengighetene er
ikke péfert frist for nar avhengigheten ma veere oppfylt.

Tiltak Eier Avhengighet til Frist
Helse Norsk helsenett, tilpasning til

Pasientens journaldokumenter ) P ) g 1.10.2025
Midt-Norge Helseplattformens Igsning.

Digitale p§5|en.t- og . Helse Nord RHE Norsk hel_senett for a faoverlflsert 17.12.2021

samhandlingstjenester i nord tienester i produksjon pa Helsenorge.

igi ient- Helse Nord-IKT, behov for tilgang til
Digitale pasient- og Helse Nord RHF else Nord , behov for tilgang ti 30.06.2021

samhandlingstjenester i nord syntetisk testmiljg og ressurser.

Helsedirektoratet for prinsipielle
Pasientens prgvesvar Helse Sgr-gst avklaringer knyttet til sykehus- og 15.09.2025
kommunalt rekvirerte pravesvar.

Til DIPS for & lage funksjonalitet for &
sette formal og formidle

Pasientens prgvesvar Helse Vest . .
reservasjonsrett, Pasientens
prgvesvar

- . _ EPJ-lgftet, for kontakt med flere

Digital Fagrerrettsforvaltning Helsedirektoratet

EPK-leverandgrer.

Felles journallgft — utprgving
av KS
informasjonsdelingstjenester

Tilpasning og utvikling i
journallgsninger

Tiltaket 'Pasientens journaldokumenter, Helse Midt-Norge' har en avhengighet til Norsk helsenett med
behov for tilpasning av tjienesten til Helseplattformens lgsning. For at Helse Midt-Norge skal kunne ta i bruk
Pasientens journaldokumenter ma tilpasset lgsning veere i forvaltning med god dokumentasjon.

Tiltaket 'Digitale pasient- og samhandlingstjenester i nord' melder fortsatt avhengighet til Norsk helsenett
med hgy kritikalitet og rgd status. Tiltaket er avhengig av & kunne verifisere tjenester som er i produksjon
pa Helsenorge, for & sikre at tjenestene fungerer etter hensikt.

Tiltaket 'Digitale pasient- og samhandlingstjenester i nord' melder ogsa fremdeles avhengighet med hay
kritikalitet og red status til Helse Nord IKT for tilgang til syntetisk testmiljg og ressurser for & teste
ende-til-ende.

Tiltaket 'Pasientens prgvesvar, Helse Sgr-@st' har en avhengighet til Helsedirektoratet for prinsipielle
avklaringer knyttet til sykehus- og kommunalt rekvirerte pravesvar, for a spesifisere lgsning til leverander.

Tiltaket 'Pasientens prgvesvar, Helse Vest' har en avhengighet til Norsk helsenett med behov for utvikling
av brukervennlig funksjonalitet for personverninnstillinger i kjernejournal og pa Helsenorge som er i trad
med helsepersonell og pasienter sine behov. Les mer om Pasientens prgvesvar i Helse Vest sin
rapportering pa helsedirektoratet.no.
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https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/nasjonal-e-helseportefolje/tiltak-i-nasjonal-e-helseportefolje/pasientens-provesvar-helse-vest
https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/nasjonal-e-helseportefolje/tiltak-i-nasjonal-e-helseportefolje/pasientens-provesvar-helse-vest

Tiltaket 'Felles journallgft — utprgving av informasjonsdelingstjenester’, melder om avhengighet til at EPJ
leverandgrer gjgr ngdvendig utvikling og tilpasning i journallgsninger.

Tiltaket 'Digital farerrettsforvaltning' er fortsatt avhengig av at flere EPJ-leverandgrer tilrettelegger for bruk
av SMART on FHIR komponent for & kunne bruke Digital farerrettslgsningen. Les mer om rapportering pa
tiltaket pa helsedirektoratet.no.
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https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/nasjonal-e-helseportefolje/tiltak-i-nasjonal-e-helseportefolje/digital-forerettsforvaltning
https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/nasjonal-e-helseportefolje/tiltak-i-nasjonal-e-helseportefolje/digital-forerettsforvaltning

Aktuelle tema og utfordringer

Gjennom rapportering og informasjon om tiltak i portefgljen kommer det frem informasjon eller problemstillinger
knyttet til portefgljen som det er verdt & ta opp som egne temaer.

Nye tema i oktober-rapporten

EPJ-leverandgrenes kapasitet

Tiltak i nasjonal portefalie rapporterer na 42 avhengigheter til 22
EPJ-leverandgrer, leverandgrer til lab- og radiologi, og nasjonal

tjienesteleverandar, noe som er en gkning fra 21 avhengigheter

i samme kategori i andre kvartal. Mye av gkningen har

sammenheng med at det er flere tiltak i nasjonal portefalje. 16
Samtidig er det noen tiltak som rapporterer flere avhengigheter

til EPJ- leverandgrer enn de gjorde i andre kvartal. En stor

andel (88%) av avhengighetene til EPJ-leverandgrer er fra tiltak

innenfor satsningen pa Digital samhandling.

Avhengighet til leverandgrer gjenspeiles i risikorapportering i

tredje kvartal hvor 13 tiltak fra spesialist- og kommunale 4
helsetjenester har rapportert gul risiko for forsinkelse, grunnet

behov for utvikling og tilpasning samt manglende kapasitet hos l
leverandgrene. Enkelte tiltak papeker det utfordrende & fa sine

utviklingsbehov prioritert hos EPJ-leverandgrer. Dette gjelder
for tiltak ogsa utenfor satsningen pa digital samhandling.

Tilpasning hos EPJ
leverander

Kapasitetsutfordringer i leverandgrmarkedet er ikke en ny problemstilling. EPJ-leverandgrer til fastleger- og
kommunale helse- og omsorgstjenester har foreslatt flere tiltak som kan bidra til & bedre kapasiteten; som
bedre forutsigbarhet pa utviklingsbehov, og at aktarer som bestiller er bedre koordinert og tydelig pa
prioritering av utviklingsbehov. Utfordringen er beskrevet i ulike sammenhenger, les mer i Rapport om
forbedret informasjonsutveksling mellom helsepersonell og myndigheter (PDF).

Kommunenes kapasitet

| rapporteringen trekkes ogsa helseaktgrenes egen kapasitet frem som en av flere arsaker til gul risiko,
dette gjelder seerlig for aktarer i kommunale helse- og omsorgstjenester. KS har i sin rapportering pa flere
tiltak synliggjort at kommunenes kapasitet, endringskapasitet og ressurser til anskaffelse og
prosjektgjennomfaring er begrenset. | tillegg er medfarer innfaring av noen tjenester mye arbeid for
kommunene: "innfaring av SFM er omfattende arbeid for de kommunale pleie- og omsorgstjenestene som
vil medfgre store endringer i bade intern og ekstern samhandling, arbeidsflyt og rutiner rundt oppfglging av
pasientenes legemiddelbehandling” (KS sin rapportering pa Pasientens legemiddelliste - lenke til
rapportering p& hdir.no). Ogsd kommunene i Nord, samt Helse Nord RHF har i sine rapporteringer pa PLL
synliggjort ressurser som en utfordring eller avhengighet for fremdrift.
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https://kudos.dfo.no/documents/106851/files/41441.pdf
https://kudos.dfo.no/documents/106851/files/41441.pdf

Pa samme tid er et stort antall kommuner i prosess for & modernisere journalsystemer til pleie- og
omsorgstjenesten. | rapporteringen til KS pa tiltakene innen digital samhandling fremkommer det at flere
stagrre kommuner deltar i utprgving av tienestene innenfor satsningen pa digital samhandling samtidig som
de er i prosess med anskaffelse av ny EPJ. Dette gjelder for eksempel Bodg, Stavanger, Oslo. (Ref) Dette
er ogsa trukket fra i rapporteringen fra Helse Nord (Lenke til PLL nord).

Pagaende aktiviteter for a bedre
kapasitetsutfordringene

Det pagar en rekke aktiviteter som skal bidra til tydeligere prioritering, finansiering og bedre forutsigbarhet
for EPJ-leverandgrer, og bidra til at kommuner kan dele erfaringer og fa bistand til innfaring, ibruktakelse
0g gevinstrealisering:

® Felles prioritering
® Ett samlet NUIT har prioritert de viktigste satsningene for helse- og omsorgstjenesten, her er
Pasientens legemiddelliste prioritert som det viktigste tiltaket for sektoren. Andre prioriterte
tiltak er pasienten journaldokumenter, pasientens pragvesvar, pasientens maledata og
pasientens kritiske informasjon.
® Helseteknologiordningen (HTO), er etablert for a gi drahjelp til kommuner som innfarer ny
helseteknologi. (les mer om Helseteknologiordningen pa Helsedirektoratet.no)
* Helseteknologiordningen skal ogsa bidra til stabile rammebetingelser for leverandgrer og
gkte investeringer.
® Satsing pa standardisering er en viktig del av Helseteknologiordningen. Formalet er & gjare
det lettere for kommunene & ta i bruk standarder nar de bestiller og utvikler helseteknologi,
og bidra til gkt forutsigbarhet for bestillere og leverandarer
® Kommuner har med HTO og KS arenaer for erfaringsdeling.

* EPJ-lgftet er i prosess for & etablere en egen rammeavtale for EPJ-leverandgrer som har fastleger-
og avtalespesialister (FA) og fysio- og manuellterapeuter (FM) som brukere. Rammeavtalen vil etter
plan signeres i Q4 2025. Formalet med rammeavtalen er &:

® forbedre de elektroniske pasientjournalsystemene til fastleger, avtalespesialister, fysio- og
manuellterapeuter og deres tilknytning til nasjonale digitale tjenester.

* redusere den samlede tids- og ressursbruken pa kunde- og leverandgrsiden for
gjennomfgring av anskaffelser i regi av EPJ-lgftet.

® bedre kommunikasjonen mellom kunde- og leverandgrsiden.

® |egge til rette for bedre forutsigbarhet for leverandgrene.

KS har etablerert

* Felles modell for utprgving og innfagring av nasjonale e-helselgsninger, for a sikre raskere innfgring
av helseteknologi. Modellen bestar av to hovedtiltak
* Felles innfgringslap for innfgring av anbefalte e-helselgsninger. Felles innfgringslap
stgtter opp under innfaring, bruk og gevinstrealisering av helseteknologi og
samhandlingslgsninger i kommunal sektor (les mer om Felles innfgringslgp pa KS.no).
® KS nettverk e-helse (les mer p4 KS.no)

* Felles leverandgrdialog (KS) er et virkemiddel som skal sikre felles leverandgroppfalging, der malet
er et leverandgrdialogen er pA kommunenes premisser og bidrar til felles prioriteringer. Les mer pa
KS.no.

* Felles rammer og anbefalinger, som er utarbeidet som veiledning og rad til for kommuner som skal
anskaffe journallgsninger (les mer pa KS.no)
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https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/helseteknologiordningen
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/e-helse/innforing-av-helseteknologi2/
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/e-helse/ks-nettverk-e-helse/felles-modell-bidrar-til-raskere-innforing/
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/e-helse/kommunal-portefolje/
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/e-helse/kommunal-portefolje/
https://www.ks.no/contentassets/48bfa98109d64e9e9592613b858225df/Felles-rammer-og-anbefalinger.pdf

EPJ modernisering i spesialisthelsetjenesten

Det er gledelig at innfgring av DIPS Arena i Helse Sgr-@st snart er fullfgrt. Siste helseforetak i HS@ vil ta i
bruk DIPS Arena i november 2025. Med dette vil alle HF i samtlige helseregioner har innfart modernisert
EPJ.

Oppfalging fra forrige rapportering

Satsning Digital samhandling

Kommuner som far midler gjennom Helseteknologiordningen (HTO) for a delta i utpraving av tjenester i
digital samhandling, rapporterer pa tiltaket til nasjonal portefalje. | tredje kvartal gjelder dette kommuner i
nord og Bergen kommune som deltar i utpraving av PLL, og Sarpsborg kommune som rapporterer pa
utprgving av Sentral forskrivningsmodul (SFM). Ytterligere tiltak og kommuner vil komme med fra 4.
kvartal.

Pasientens legemiddelliste

Det jobbes godt med pasientens legemiddelliste i Nord, men rapporteringen viser noen utfordringer som i
hovedsak knytter seg til manglende samtidighet i utpr@ving og innfaringslgpet for de ulike systemene og
aktgrene i PLL samhandlingen.

Kommunene i nord har synliggjort Elektronisk multidose (eMD) som en forutsetning for oppstart av PLL for
fastleger i regionene. "Fastlegene er avhengig av at aktuelle apotek tilbyr eMD fgr de kan starte med PLL.
eMD-bredding er avhengig av at apotekene har ressurser til oppleering av sine ansatte. Apotekene er
avhengig av at fastlegene i aktuelle omrade har starta med SFM/tilsvarende far de starter opplaering i eMD
pa sine ansatte". Problemstillinger knyttet til eMD tas ogsa opp av Helse Nord.

Det kommer ogsa fram i rapporteringen fra kommunene i Nord at ressursutfordringer kan veere en risiko.
Kommuner vegrer seg med utgangspunkt i gkonomi og lite ressurser. Dette vil pavirke kommunale
fastleger.

Utpraving av PLL i pleie- og omsorgstjenestene er avhengig av oppdatering av EPJ systemene: «En
forutsetning for tilgang til PLL i eget journalsystem og mulighet for oppdatering av PLL er & ta i bruk
systemstgtte med SFM eller tilsvarende lgsning som har e-resept funksjonalitet i pasientjournalsystemet.
Nar dette er pa plass, kan kommunene starte med PLL der hvor fastlege og sykehus har startet innenfor
PLL utprgvingsomradene i Helse Vest og Helse Nord. Alle de kommunale EPJ leverandgrene er na
godkjent for SFM og har startet eller starter utprgving i noen av sine kommuner bade innenfor og utenfor
PLL omradene i lgpet av hgsten 2025.» (KS sin rapportering pa Pasientens legemiddelliste - lenke til
rapportering pa hdir.no) Det har tatt lenger tid enn forutsatt & komme i gang med utprgvingene av SFM og
dette forsinker oppstart av PLL i pleie- og omsorgstjenestene.

Det bar kanskje ogsa fremkomme at statte for PLL er pa plass i nord og vest i lgpet av hgsten 2025, og at
HSJ er klar i lgpet av april 2026, samt at HelseMidt etter planen skal ha utviklet stgtte i lgpet av hgsten

2026.

Det er gledelig at det fortsatt er fremdrift i arbeidet med Pasientens legemiddelliste (PLL) i vest. P&
rapporteringstidspunktet har over 80% av fastlegene i Bergensomradet startet med PLL, mens tallet for
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sykehusleger er na over 300. Det utgjer 20-25% av sykehuslegene. Ved innfaring av DIPS Medikasjon i
Bergensomradet i oktober 2025 vil PLL bli aktivert for alle sykehusleger. Innfgring i kommunal tjeneste er
planlagt startet i tredje kvartal 2025. Les om utvikling, tilpasning og innfaring av tjenestene innen
satsningen pa digital samhandling i de regionale helseforetakenes og kommunenes rapportering til
nasjonal portefglie pd Helsedirektoratets hjemmesider.

Les mer om praktisk bruk av pasientens legemiddelliste i utprgving

Signering for medlemskap og bestillingsprosess

Helse Vest RHF har sin i rapportering i tredje kvartal synliggjort at endringer i signering for medlemskap i
Helsenettet, samt en komplisert bestillingsprosess for pasientens prgvesvar for fastleger og legekontor
farer til forsinkelser i innfaring i helseforetakene.

Norsk helsenett har oppdaterte medlems- og bruksvilkar for de nasjonale helselgsningene, slik at
selvstendige neeringsdrivende og private aktgrer som kommunene har inngatt avtale med ma veere
medlem av Helsenettet. Ogsa kommuner som deltar i utprgving av tjenester innen digital samhandling ma
signere vilkarene, for & kunne fortsette utpraving. "KS statter at utpravingen fortsetter, og mener at
kommuner som signerer for a delta, ma fa mulighet til & signere pa nytt hvis vilkarene endres senere". Les

mer pa KS.no
Mange fastleger har ikke signert nye medlemsavtaler for Helsenettet. Fastleger som ikke har signert

medlemsavtale med Helsenettet, vil ikke kunne hente ut tidligere prgvesvar for sine pasienter slik at nytten
av tjenesten reduseres.
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Nasjonal portefgljestyring og Veikart for
nasjonal e-helsestrategi pa web

Status pa tiltak i nasjonal e-helseportefglje rapportert 12. september 2025 er tilgjengelig p& helsedirekoratet.no.
Veikart for nasjonal e-helsestrategi er ogsa tilgjengelig pa helsedirektoratet.no.

Nasjonalt portefgliekontor ser behov for & videreutvikle avhengigheter til rapportering i 2026. Dette gjelder
seerlig aktar et tiltak er avhengig av, der det vil bli gjort endringer for a strukturere feltet. Det er ogsa behov for &
vurdere flere kategorier, for bedre a kunne se trender og vurdere tiltak.

Veikart for e-helsestrategien ble sist oppdatert til behandling i R&dsmodellen i tredje kvartal. Det er gjort
endringer pa tidslinjer, og strukturelle endringer knyttet til hvordan aktiviteter er grupper. | behandling i NUIT ble
det spilt inn behov for nye delmal for & dekke aktivitet knyttet til eBehandling og Digital sikkerhet og beredskap.
Disse vil i samarbeid med relevante aktarer i helse- og omsorgstjenesten, bli innarbeidet i veikartet til neste
versjon av veikartet som blir publisert som et underlag til NUIT i fgrste kvartal 2026. Dagens versjon av Veikart
for nasjonal e-helsestrategi er tilgjengelig pa Helsedirektoratets hjemmesider.
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Ferdigstilte og nye tiltak i nasjonal
e-helseportefalje

To tiltak er ferdigstilt i rapportering til tredje kvartal i ar. Det er elleve nye tiltak i portefgljen, og fire tiltak er pa
pause.

Ferdigstilte tiltak i portefaljen

FRESK (Helse Nord RHF)

FRESK-programmet var planlagt avsluttet i lgpet av 2023. Programstyret forlenget programmet i to
omganger i 2024 for & holde i kurveinnfgringen, og i pavente av reorganiseringen av regional forvaltning av
kliniske systemer. Programmet ble formelt avslutta 31.12.24.

Opprinnelig portefglje for programmet ved oppstarten i 2018 omfattet tre store implementeringsprosjekter —
DIPS Arena i Nord, Elektronisk kurve i Nord og Digitalt mediearkiv (DMA). | Igpet av programperioden har
FRESK béade startet og avsluttet andre prosjektaktiviteter, og utarbeidet metodikk for realisering av
potensielle nytteeffekter av systeminnfgringer (Gevinstrealisering ved systeminnfgringer i klinikken).

Pasientens legemiddelliste (PLL) ble startet i FRESK, som et ledd i videreutviklingen av Arena medikasjon,
og er viktig i Helse Nords nasjonale oppdrag.

Etter Arenainnfgringen ble avsluttet i 2022 har FRESK utredet og beskrevet innhold i et regionalt
brukervennlighetslgft, utarbeidet farste versjon av rammeverk for mobilitet i sykehusene og levert utredning
for optimalisering og strukturering av journal med foreslatte tiltak. Videre har FRESK initiert, deltatt og
finansiert starten pa strukturert skjemautvikling for & komme i gang og skaffe regional erfaring p& omradet.

Kurveprosjektet, som avsluttes i november -25, og Pasientens legemiddelliste (PLL) falges i 2025 opp i ny
styringsstruktur med regionalt Digitaliseringsstyre og omradestyrer. Det samme gjgr initiativene:
Brukervennlighetslgft, Strukturering av journal og mobilitet. Deler av DMA prosjektet er reetablert i en egen
prosjektorganisasjon for a etablere lgsning og implementere Kl-radiologi.

DHV — Digital hjemmeoppfglging spredning
(Helsedirektoratet)

Digital hjemmeoppfgalging spredning, var et tiltak i viderefaring av nasjonalt velferdsteknologiprogram.
Formalet var a bidra til at kommuner, herunder fastleger, i samarbeid med helseforetak tar i bruk digital
hjemmeoppfalging for & sikre et godt tjenestetilbud til kronisk syke og bedre ressursutnyttelse pa tvers av
tienestenivaer og sektorer. Resultatmal for spredningsprosjektet var a etablere tilbud om digital
hjemmeoppfoalging i et samarbeid mellom kommuner, deres fastleger og helseforetak i alle 19
helsefellesskap innen utgangen av 2024, hvor minimum to eller flere kommuner samarbeider om 4 starte
opp DHO i samarbeid med det lokale helseforetaket.
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Malgruppen var pasienter med kroniske sykdommer, med medium til hgy risiko for forverring av sin
tilstand, reinnleggelse i sykehus, gkt behov for helse og omsorgstjenester, betydelig behov for koordinering
pa tvers av sektor eller der man forventer gnsket nytte knyttet til mestring, pasientopplevelse og
ressursbruk.

Fra 1.1.24 ble spredning av Digital hjemmeoppfalging en del av Helseteknologiordningen, og er viderefgrt i
2025 som et av tre prioriterte omrader.

Helsedirektoratet publiserte 27.5.2025 en erfaringsrapport fra spredning av digital hjemmeoppfglging 2022
— 2024. Her ligger ogsa sluttrapport fra alle lokale prosjekt. Det ble ogsa avholdt et dpent webinar for &
dele erfaringer etter gjennomfart spredningsprosjekt den 6.5.25.

Prosjektet har fart til at det na er aktivitet innen 18 av 19 helsefellesskap. Antall kommuner som har tatt i
bruk digital hjemmeoppfalging og antall pasienter gker jevnt. Prosjektet har bidratt til gkt samarbeid mellom
spesialist- og primaerhelsetjeneste om digital hjemmeoppfalging. En nasjonal brukerundersgkelse fra
desember 2024 viser at 92% av brukerne er sveert forngyd eller forngyd med digital hjemmeoppfelging, og
viser gkt trygghet, gkt mestring og livskvalitet. Pasienten far stgtte til & fange opp forverring og far hjelp nar
de trenger det. | tillegg opplever de gkt innsikt i egen sykdom. De som har egenbehandlingsplan, scorer i
snitt hgyere pa alle parameter. Helsepersonell opplever at digital hjemmeoppfalging er positivt for
pasientene, at det bidrar til effektiv ressursbruk og at det gir god beslutningsstatte i oppfelging av
pasienter. Prosjektet i Ullensaker kommune i samarbeid Ahus har gjort uttrekk av NPR- og KPR-data som
viser tydelig reduksjon i akuttjenester og innleggelser i spesialisthelsetjeneste og en reduksjon av
institusjonstjenester i kommunene. Flere av de nye prosjektene rapporterer redusert bruk av
hjemmesykepleie, redusert besgk hos fastlege og feerre innleggelser i sykehus for sine pasienter, men har
forelgpig lavt volum.

Erfaringsrapporten viser ogsa at digital hjemmeoppfalging fortsatt er i utvikling, bade ved & rette seg til nye
malgrupper og ved & samarbeide om felles oppfalgingstjenester og felles pasientforlgp mellom spesialist
og kommuner. Det er komplekst og tidkrevende & samarbeide pa tvers av spesialist og
primeerhelsetjeneste og & endre maten man jobber pd, og det er fortsatt barrierer. Det er derfor behov for &

viderefare digital hiemmeoppfalging som et prioritert omrade bade i Helsedirektoratet og i
helseteknologiordningen i samarbeid med KS.

Nye tiltak i portefgljen

Det er elleve nye tiltak i portefaljen i denne rapporteringen.

Kl-lgsning for talt til oppsummering (Helse
Sar-gst RHF)

Helse Sgr-@st RHF opplever en sterk etterspgrsel fra sykehusene etter Kl-lgsninger for tale til
oppsummering. Samtidig understreker Helse- og omsorgsdepartementet at slike digitale lgsninger er
sentrale tiltak for & gke kapasiteten og redusere ventelister.

Helse Sar-gst vil starte en anskaffelse av Kl-lgsning for tale til oppsummering.

Kl for bildediagnostikk (Helse Sgr-@st RHF)
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Det arbeides med flere ulike Ki-tiltak pa& radiologiomradet som skal sikre enklere hverdag for klinikere samt
mer effektive og sikre helsetjenester.

Det er inngatt tre rammeavtaler for Kl-plattformer med leverandarene Philips, Nordic Medtech og Sectra.
Plattformene fra Philips og Nordic Medtech (DeepC) er allerede installert, mens leveransen fra Sectra
forventes i lgpet av kort tid. Dette betyr at alle helseforetak som skal ta i bruk en Kl-app, kan ta
utgangspunkt i de lgsningene/plattformene som er godkjent for bruk. Det er gjennomfgrt to
mini-konkurranser knyttet til rammeavtalen. Det ble anskaffet tre Kl-applikasjoner for rantgen av thorax, to
for CT av thorax og en for CT og MR av perfusjonsanalyse. | tillegg er det startet tre nye mini-konkurranser
for & anskaffe Kl-applikasjon til bruk i 1) MS-kontroll, 2) MR-prostata og 3) klinisk mammografi.

Helse Vest har gjort avrop pa rammeavtalen pa fraktur med Kl-appen Bone View. Det pagar en
mini-konkurranse i regi av Helse Vest pa CT-caput.

Kommunal nettlege (Helsedirektoratet)

Som en del av regjeringens satsing pa & fornye, forsterke og forbedre allmennlegetjenesten, prgves det na
ut kommunal nettlegeordning. Kommunal nettlege skal prgves ut som en ny digital tieneste, og blir et
supplement til fastlege og legevakt. Malet er & gi innbyggerne raskere og enklere tilgang til helsehjelp nar
fastlegen ikke er tilgjengelig og behovet egner seg for digital konsultasjon. Ordningen skal ogsa bidra til &
avlaste fastlege- og legevaktstjenesten.

Utprgvingskommunene vil samlokalisere nettlegetilbudet med eksisterende legevakt og fastlegekontor, og
teste ulike méater & organisere tjenesten pa. Dette gir verdifull kunnskap til evaluering og videre utvikling.
Fastlegen skal fortsatt veere pasientens fgrstevalg, men dersom det er lang ventetid eller fastlegetimen
ikke passer, skal innbyggerne kunne velge digital konsultasjon med en annen kommunal allmennlege.

Per 05.09.25 er Kristiansand kommune godt i gang med utprgvingen, og Arendal med tilknyttede
kommuner skal etter planen starte opp i lgpet av september/oktober. Oslo kommune har signert
intensjonsavtale om & starte opp, trolig i begynnelsen av 2026. Helsedirektoratet samarbeider tett med
kommunene, KS, NHN, HOD og gvrige relevante aktgrer for & utvikle tienesten fortigpende. Tjenesten skal
evalueres av FHI i samarbeid med en ekstern aktgr (under anskaffelse), dette arbeidet starter hgsten
2025.

Nytt ngdnett (Helsetjenestens
Driftsorganisasjon)

Tiltaket "nytt nadnett”" skal levere en erstatning for dagens TETRA-baserte Ngdnett. Den nye lgsningen
skal baseres pa de kommersielle mobilnettene (dekning og kjernenett), mens staten eier den
oppdragskritiske tjenesteplattformen (MCX). Driftsorganisasjonene skal ha ansvar for kontrollrom og
mobile enheter.

Ny lgsning er ikke bare en erstatning av gammel teknologi, men skal legge til rette for deling av
oppdragskritisk video og data - i tillegg til dagens tale. Det nye ngdnettet vil i langt starre grad enn dagens
kunne videreutvikles, og det kan etableres nye tjenester som bruker nettet som beerer, i takt med
utviklingen i teknologi og (bruker)behov.
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HDO deltar i arbeidet med nytt ngdnett pa vegne av helsetjenesten, og koordinerer de regionale
helseforetakene og kommunehelsetjenestens bidrag i prosessen. Koordineringen skjer i tett samarbeid
med Helsedirektoratet.

Foretaket planlegger og gjennomfarer etatsvise og tverretatlige aktiviteter med sikte pa a forberede
helsetjenesten pa teknologien som skal brukes for a realisere nytt ngdnett. Samarbeid pa tvers av
ngdetatene gir verdifull erfaringsutveksling og er viktig for & sikre at vi drar i samme retning, utnytter
hverandres styrker, og realiserer gevinster i fellesskap.

HDO sikrer informasjonsdeling og forankring med relevante aktgrer, deriblant de regionale
helseforetakene, IKT-enheter i helsetjenesten og brukermiljget. Administrerende direktgr i HDO
representerer de regionale helseforetakene og kommunehelsetjenesten i styringsgruppen for nytt
ngdnett-prosjektet.

Digitalt helsekort for gravide (KS)

Malet med digitalt helsekort for gravide er & tilby helsepersonell og den gravide digitale
informasjonstjenester som statter forlgpet for svangerskap og fadsel mer helhetlig. Etablering av et digital
helsekort for gravide skal bidra til & lgfte kvaliteten i svangerskaps- og fadselsomsorgen, gjennom gkt
digital informasjonsdeling mellom virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten.

KS har ansvaret for a ivareta samordning og samstyring innen digitalisering i kommunal sektor. Dette
gjelder ogsa ved utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og andre felles digitale
e-helselgsninger. KS skal veere en padriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av
sammenhengende tjenester, koordinere deltakelse fra kommunal sektor, samt koordinere felles
leverandgrdialog med formal om & utarbeide planer for kommunal sektor. KS skal ogsa representere
sektoren og dens interesser overfor staten og andre nasjonale aktgrer, samt peke ut kommuner som deltar
i utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og pa vegne av kommunal sektor

MyHealth@EU (KS)

Infrastrukturen til MyHealth@EU er en del av Europa kommisjonens forslag om a etablere et felles
europeisk omrade for helseopplysninger (European Health Data Space). Helse- og omsorgsdepartementet
har besluttet at Norge skal knytte seg til den europeiske infrastrukturen (regjeringen.no)

KS har ansvaret for & ivareta samordning og samstyring innen digitalisering i kommunal sektor. Dette
gjelder ogsa ved utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og andre felles digitale
e-helselgsninger. KS skal veere en padriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av
sammenhengende tjenester, koordinere deltakelse fra kommunal sektor, samt koordinere felles
leverandgrdialog med formal om & utarbeide planer for kommunal sektor. KS skal ogsa representere
sektoren og dens interesser overfor staten og andre nasjonale aktgrer, samt peke ut kommuner som deltar
i utvikling og utpreving av nasjonale e-helselgsninger og pa vegne av kommunal sektor.

Pasientens prgvesvar (KS)

Pasientens prgvesvar skal tilgjengeliggjgre pravesvar pa tvers av behandlingsniva, uavhengig av hvem
som har bestilt undersgkelsen og hvor den er utfart. Innbyggere vil fa tilgang til alle sine pravesvar i
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Helsenorge, og kan ta et stgrre eierskap til egen helse og hvem som skal fa tilgang til prevesvarene.
Helsepersonell som behandler pasienten, kan slippe a etterlyse informasjon hos andre kilder, noe som kan
bidra til raskere diagnostisering og bedre kvalitet i helsetjenestene.

Pasientens prgvesvar er en del av satsningen Digital samhandling.

Les mer om Digital samhandling pa regjeringens hjemmeside.

KS har ansvaret for a ivareta samordning og samstyring innen digitalisering i kommunal sektor. Dette
gjelder ogsa ved utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og andre felles digitale
e-helselgsninger. KS skal vaere en padriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av
sammenhengende tjenester, koordinere deltakelse fra kommunal sektor, samt koordinere felles
leverandgrdialog med formal om & utarbeide planer for kommunal sektor. KS skal ogsa representere
sektoren og dens interesser overfor staten og andre nasjonale aktgrer, samt peke ut kommuner som deltar
i utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og pa vegne av kommunal sektor

Kritisk informasjon (KS)

Pasientens kritiske informasjon blir oftest registrert i aktgrens egne fagsystemer. Kritisk informasjon som i
tillegg registreres i Kjernejournal blir tilgjengelig for deling mellom aktgrer nasjonalt, for dem som har
innfart Kjernejournal. Innbyggere far innsyn via Helsenorge.

Tiltaket skal bidra til & gke registreringsgraden av kritisk informasjon nasjonalt, ved at helsepersonell kan
registrere opplysningene i eget fagsystem — med mulighet for & samtidig registrere i kjernejournal. Dette
skal bidra til at flere innbyggere far registrert kritisk informasjonen i Kjernejournal og dermed redusere
risiko for uheldige hendelser, som for eksempel unngaelige legemiddelreaksjoner. Tiltaket vil ogsa
redusere tiden helsepersonell bruker pa a lete etter slik informasjon.

Pasientens kritiske informasjon er en del av satsningen Digital samhandling.

Les mer om Digital samhandling pé regjeringens hjemmeside.

KS har ansvaret for & ivareta samordning og samstyring innen digitalisering i kommunal sektor. Dette
gjelder ogsa ved utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og andre felles digitale
e-helselgsninger. KS skal veere en padriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av
sammenhengende tjenester, koordinere deltakelse fra kommunal sektor, samt koordinere felles
leverandgrdialog med formal om & utarbeide planer for kommunal sektor. KS skal ogséa representere
sektoren og dens interesser overfor staten og andre nasjonale aktgrer, samt peke ut kommuner som deltar
i utvikling og utpreving av nasjonale e-helselgsninger og pa vegne av kommunal sektor

Pasientens legemiddelliste (KS)

Pasientens legemiddelliste (PLL) er en felles oversikt over pasientens legemiddelbruk, slik den er avtalt
mellom pasient og behandler. Informasjonen deles mellom helsepersonell med tjenstlig behov. Pasienten
og pargrende far innsyn i den samme listen gjennom Helsenorge. Pasientens legemiddelliste skal bidra til
tryggere legemiddelbehandling og mer effektive arbeidsprosesser, spesielt i ansvarsoverganger mellom
virksomheter i helse- og omsorgstjenesten.

Les mer om Digital samhandling pa regjeringens hjemmeside.
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KS har ansvaret for & ivareta samordning og samstyring innen digitalisering i kommunal sektor. Dette
gjelder ogsa ved utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og andre felles digitale
e-helselgsninger. KS skal veere en padriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av
sammenhengende tjenester, koordinere deltakelse fra kommunal sektor, samt koordinere felles
leverandgrdialog med formal om & utarbeide planer for kommunal sektor. KS skal ogsa representere
sektoren og dens interesser overfor staten og andre nasjonale aktgrer, samt peke ut kommuner som deltar
i utvikling og utpreving av nasjonale e-helselgsninger og pa vegne av kommunal sektor

KS bidrar i en rekke mgtearenaer og jobber tett opp mot de kommunale prosjektene for PLL innfgring i

neert samarbeid med Helsedirektoratet, NHN og EPJ leverandgrene for & understgtte de pagaende
aktivitetene, sikre erfaringsdeling og bidra i planlegging av videre utbredelse.

Pasientens maledata (KS)

Pasientens méaledata skal sikre helsepersonell enkel tilgang til oppdatert informasjon om pasientens status
og dermed skape bedre informasjonsflyt pa tvers av helsepersonell og ulike helsevirksomheter som
samarbeider om en pasient.

Pasientens maledata er en del av satsningen Digital samhandling.

Les mer om Digital samhandling pa regjeringens hjemmeside.

KS har ansvaret for a ivareta samordning og samstyring innen digitalisering i kommunal sektor. Dette
gjelder ogsa ved utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og andre felles digitale
e-helselgsninger. KS skal veere en padriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av
sammenhengende tjenester, koordinere deltakelse fra kommunal sektor, samt koordinere felles
leverandgrdialog med formal om & utarbeide planer for kommunal sektor. KS skal ogsa representere
sektoren og dens interesser overfor staten og andre nasjonale aktgrer, samt peke ut kommuner som deltar
i utvikling og utpreving av nasjonale e-helselgsninger og pa vegne av kommunal sektor.

Pasientens journaldokumenter (KS)

Tiltaket pasientens journaldokumenter skal bidra til & styrke pasientsikkerheten og legge til rette for mer
effektiv ressursbruk, ved at helsepersonell som trenger det kan f& tilgang til journaldokumenter fra
virksomheter hvor pasienten tidligere har fatt helsehjelp.

Pasientens journaldokumenter er en del av satsningen pa Digital samhandling.

Les mer om Digital samhandling pa regjeringens hjemmeside.

KS har ansvaret for & ivareta samordning og samstyring innen digitalisering i kommunal sektor. Dette
gjelder ogsé ved utvikling og utprgving av nasjonale e-helselgsninger og andre felles digitale
e-helselgsninger. KS skal vaere en padriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av
sammenhengende tjenester, koordinere deltakelse fra kommunal sektor, samt koordinere felles
leverandgrdialog med formal om & utarbeide planer for kommunal sektor. KS skal ogsa representere
sektoren og dens interesser overfor staten og andre nasjonale aktgrer, samt peke ut kommuner som deltar
i utvikling og utpreving av nasjonale e-helselgsninger og pa vegne av kommunal sektor.

Tiltak pa pause
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https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/e-helse/innsikt/nasjonale-e-helselosninger-og-digital-samhandling/id2878023/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/e-helse/innsikt/nasjonale-e-helselosninger-og-digital-samhandling/id2878023/

Fire tiltak som er meldt inn i nasjonal portefglje er pa pause:

® ‘Kart og oppdragslgsning for Legevaktsentraler’ (Helsetjenestens Driftsorganisasjon)
® ‘Pasientens kritiske informasjon’ (Helse Midt-Norge RHF)
* ‘Pasientens maledata’ (Helse Midt-Norge RHF)

‘Interregional Digital Patologi’ (Helse Vest RHF)

Side 20/21



Side 21/21



