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Oppdragsdokument til Norsk helsenett SF for 2024 

Helse- og omsorgsdepartementet tildeler på bakgrunn av Prop. 1 S (2023–2024) og Innst. 11 S 

(2023–2024), samt Prop. 78 S (2021–2022) og Innst. 270 S (2021-2022) følgende til Norsk 

helsenett SF:  

 (i 1000 kroner) 

Kapittel Post Betegnelse Bevilgning 

701 21 Spesielle driftsutgifter  193 900 

701 70 Norsk helsenett SF 71 244 

541 22 Utvikling, gjennomføring og samordning av IT- og 

ekompolitikken 

12 500 

 

Kap. 701 post 21 – oppdrag og tildelinger i 2024 

Tildelingen over kapittel 701, post 21 skal dekke kostnader til Norsk helsenett SFs arbeid med 

nasjonale satsinger. Norsk helsenett SF tildeles: 

• 171,9 mill. kroner til digital samhandling, hvorav 

o 67,2 mill. kroner til tiltaket pasientens legemiddelliste 

o 66 mill. kroner til tiltaket pasientens journaldokumenter 

o 18 mill. kroner til tiltaket pasientens måledata 

o 18 mill. kroner til tiltaket pasientens prøvesvar 

o 2,7 mill. kroner til tiltaket pasientens kritiske informasjon 

• 22 mill. kroner til utprøving av løsning for digitalt helsekort for gravide. 

Departementet har holdt tilbake et forventet tillegg på totalt 37,2 mill. kroner i 2024 til satsingen 

på digital samhandling som tildeles etter behov og fremdrift. Norsk helsenett SF skal innen 1. 

februar 2024 legge fram en plan til departementet for leveranser og disponering av midlene til 

digital samhandling, digitalt helsekort for gravide og MyHealth@EU. 
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Side 2 
 

Digital samhandling 

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, jf. felles veikart for utvikling og innføring av nasjonale e-helseløsninger og nasjonale 

innføringsplaner.  

Norsk helsenett SF er ansvarlig for at utviklingen av de tekniske løsningene er innenfor gjeldende 

rett og skal samarbeide med Helsedirektoratet for å sikre dette. Det skal være lav terskel for 

dialog mellom Helsedirektoratet og Norsk helsenett SF ved juridisk usikkerhet slik at rettslige 

uklarheter avklares og eventuelle rettslige hindringer avdekkes på et tidligst mulig tidspunkt. 

Norsk helsenett SF skal i 2024 gjennomføre tiltak for å realisere den nasjonale satsingen på 

digital samhandling i tråd med oppdrag og tildelinger fra departementet. Tiltaket pasientens 

legemiddelliste skal prioriteres. Norsk helsenett SF skal innen 1. februar hvert år legge fram en 

samlet plan for leveranser og disponering av midlene for samhandlingsområdene 

(leveranseplan). Norsk helsenett SF skal innen utgangen av august hvert år legge frem en 

oversikt over planlagte oppgaver påfølgende år, inkludert forslag til fordeling av midler. Videre 

skal Norsk helsenett SF innen utgangen av april 2024 legge frem en overordnet plan for eget 

arbeid i hele perioden (seksårig plan). 

Departementet har utarbeidet mandater for de enkelte samhandlingsområdene, for digitalt 

helsekort for gravide og MyHealth@EU som beskriver konsept, rammer, fordeling av ansvar og 

oppgaver mellom aktørene, samt krav til leveranser og rapportering, jf. vedlegg. Norsk helsenett 

SF skal følge opp arbeidet i tråd med mandatene. 

Oppdrag: 

ID: 2024-01 Digital samhandling   

Norsk helsenett SF skal: 

Pasientens prøvesvar 

• være pådriver for regional utprøving av tiltaket og for at alle laboratorie- og radiologiske 

virksomheter leverer prøvesvar til kjernejournal  

• utvikle sentral teknisk løsning for tilgangsbegrensninger, som sperring, nekting, skjerming 

og utsatt innsyn slik at løsningen kan benyttes i pasientens prøvesvar  

• gi innbyggere tilgang til egne prøvesvar på helsenorge.  

 

Pasientens journaldokumenter 

• levere oppdaterte planer for utprøving og innføring av tiltaket for både kilder og 

konsumenter  

• samarbeide med Helsedirektoratet om å videreutvikle tillitsrammeverket slik at dette sikrer 

videre utprøving og innføring av pasientens journaldokumenter og kan dekke øvrige behov 

for digital samhandling.  

• gjennomføre utprøving av tiltaket pasientens journaldokumenter 

• kartlegge organisatorisk og teknisk mulighetsrom for å dele dokumenter fra 

primærhelsetjenesten 

• oppsummere erfaringer fra utprøvingen som innspill til Helsedirektoratets vurdering av 

nytte.  
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Pasientens legemiddelliste 

• videreutvikle sentral forskrivningsmodul (SFM) for fastlege og sykehus, og fortsette 

utvikling av funksjonalitet for sykehjem, hjemmetjeneste og legevakt 

• være pådriver for nasjonal utprøving og innføring av SFM og e-multidose, der helseregion 

Vest og helseregion Nord er prioritert 

• godkjenne EPJ-leverandører for utprøving og innføring av SFM og e-multidose.  

• planlegge og lage avtaler med aktørene som skal delta i utprøving og innføring av SFM og 

e-multidose. 

Pasientens kritiske informasjon 

• gjennomføre utprøving av API for kritisk informasjon i helseregion Vest og levere 

oppdaterte planer for innføring av tiltaket for andre aktører 

• bidra til at alle EPJ-leverandørene kan registrere og vise kritisk informasjon i kjernejournal 

via API  

• støtte de regionale helseforetakene med å oppdatere kritisk informasjon i kjernejournal 

direkte fra EPJ 

• i samarbeid med Helsedirektoratet tilpasse tillitsrammeverket for deling av kritisk 

informasjon  

• bidra i Helsedirektoratets arbeidet med en anbefaling om nasjonal håndtering av kritiske 

legemiddelreaksjoner, herunder en kilde til denne informasjonen. 

Pasientens måledata 

• gjennomføre en utprøving av tiltaket i helseregion Sør-Øst 

• oppsummere erfaringer og målinger av nytte fra utprøvingen som innspill til 

Helsedirektoratets vurdering av nytte.  

I utviklingsarbeidet er det et mål at standardisert språk skal tas i bruk i nasjonale e-

helseløsninger der det er hensiktsmessig.    

 

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.  

Oppdrag: 

ID: 2024-02 Helsekort for gravide 

 

Norsk helsenett SF skal: 

• Gjennomføre en utprøving i helseregion Sør-Øst av et digitalt helsekort for gravide med 

representanter fra flere virksomheter som følger opp den gravide. Utprøvingen skal 

gjennomføres over minimum ett år for å dekke en hel svangerskapsperiode  

• Samarbeide med Helsedirektoratet om å utarbeide en samtykkeløsning til bruk i testen, 

som gjøre det mulig å både gi og trekke tilbake samtykke 

• Utvikle en brukerflate i helsenorge for de gravide og for helsepersonell via API. 
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Kap. 701 post 70 – tildelinger og oppdrag i 2024 

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, og 

MyHealth@EU. Arbeidet med digital sikkerhet skal prioriteres.  

Digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren  

Digital sikkerhet er viktig for å kunne utøve forsvarlige helsetjenester. Norsk helsenett SF skal 

sørge for en sikker og trygg infrastruktur for effektiv samhandling mellom aktørene i helse- og 

omsorgssektoren, og bidra til at den nasjonale helseberedskapen blir ivaretatt, jf. Nasjonal 

helseberedskapsplan. 

Gjennom HelseCERT samarbeider Norsk helsenett SF tett med Nasjonal Sikkerhetsmyndighet 

(NSM), Nasjonalt cybersikkerhetssenter (NCSC) og øvrige sektorers responsmiljøer (CERTer) for 

å oppdage, forebygge og håndtere ondsinnede inntrengingsforsøk og andre uønskede hendelser. 

HelseCERT sprer kunnskap om digitale trusler og beskyttelsesmekanismer til aktører i sektoren, 

monitorerer trafikken i helsenettet og tilbyr Nasjonalt beskyttelsesprogram til virksomheter i 

sektoren. Norsk helsenett SF har ansvar for å støtte opp under mindre aktørers behov, og for å 

bruke Nasjonalt beskyttelsesprogram aktivt for å nå ut til disse aktørene, inkludert kommuner. 

HelseCERT samarbeider med de regionale helseforetakene og øvrige relevante aktører for å 

utvikle tjenester for monitorering og sikkerhet som understøtter behov i sektoren.  

Oppdrag: 

ID: 2024-03 Overvåking av sikkerhetssituasjon og kommunikasjon   

Norsk helsenett SF skal: 

• Styrke HelseCERTs arbeid med overvåkning av sikkerhetssituasjonen i sektoren, og 

videreutvikle arbeidet med kommunikasjon og bistand til sektoren. 

 

MyHealth@EU 

Norsk helsenett har ansvaret for utvikling, utprøving og innføring av den tekniske løsningen 

MyHealth@EU som en nasjonal tjeneste i Norge.  

Oppdrag: 

ID: 2024-04 MyHealth@EU  

Norsk helsenett SF skal: 

• Fortsette videreutvikling og test av løsning i henhold til avtalen med EU 

• Legge til rette for integrasjon med minst ett pasientjournalsystem 

• Implementere norsk tillitsrammeverk for pålogging i MyHealth@EU søk- og visningsmodul 

• Innlede samarbeid med legevakt i en stor norsk bykommune (Oslo, Bergen, Trondheim, 

Stavanger eller Tromsø) for å planlegge pilotinstallasjon.  
 
Kap. 541 post 22 – tildelinger og oppdrag i 2024 

Tildelingen over kapittel 541, post 22 skal dekke kostnader til Norsk helsenett SFs arbeid med 

digital sikkerhet i kommunesektoren gjennom KommuneCERT.  

 

Digital sikkerhet i kommunesektoren 
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Det er viktig at kommunene har god digital sikkerhet, og Norsk helsenett SF vil gjennom 

funksjonen KommuneCERT bidra til dette. KommuneCERT etableres i tilknytning til HelseCERT 

for å utnytte de synergiene dette gir. 

Gjennom KommuneCERT samarbeider Norsk helsenett SF tett med Nasjonal 

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

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

og andre uønskede hendelser. KommuneCERT vil være en «førstelinje» for kommunene ved 

hendelser, og koordinere arbeidet med andre aktuelle CERTer når dette er relevant, jf. 

informasjonsbrev til kommunene fra Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet 11. januar 

2024.  

KommuneCERT sprer kunnskap om digitale trusler og beskyttelsesmekanismer til aktører i 

sektoren og tilbyr Nasjonalt beskyttelsesprogram til virksomheter i kommunesektoren. De 

gjennomfører også nettverksmonitorering hos enkelte utvalgte kommuner.  

Norsk helsenett SF har ansvar for å støtte opp under sektorens behov, og for å bruke Nasjonalt 

beskyttelsesprogram aktivt for å nå ut til kommuner og fylkeskommuner – særlig de med mindre 

egen kapasitet til å ivareta digital sikkerhet.  

Oppdrag: 

ID: 2024-05 Overvåking av sikkerhetssituasjon og kommunikasjon  

Norsk helsenett SF skal: 

• Ivareta KommuneCERTs ansvar for overvåkning av sikkerhetssituasjonen i 

kommunesektoren, og ivareta kommunikasjon med og bistand til sektoren for å styrke 

kommunenes og fylkeskommunenes vern mot digitale trusler. 

 

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  

1. februar Legge fram en plan for leveranser og disponering av midlene til digital 

samhandling og helsekort for gravide over kap. 701 post 21. 

Legge fram forslag til disponering av tildelinger over kapittel 701, post 70 

15. februar Innspill til revidert budsjett for 2023 

16. februar  Felles oppfølgingsmøte med Helsedirektoratet (om leveranseplan) 

1. mars  Forslag til disponering av tildelinger over kapittel 701, post 70 

8. april Felles oppfølgingsmøte med Helsedirektoratet 

1. mai   Overordnet plan for eget arbeid for å følge opp satsingen på digital 

samhandling i hele perioden (seksårig plan). 

Forslag til budsjett-tekster for Prop. 1 S (2024–2025) og foreløpig innspill til 

store satsinger for budsjett 2026 

20. juni Tertialoppfølgingsmøte (deler av møtet er satt av til felles oppfølgingsmøte) 
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31. august Oversikt over planlagte oppgaver påfølgende år, inkludert fordeling av 

midler mellom samhandlingsområdene 

15. september Legge fram en oversikt over planlagte oppgaver påfølgende år, inkl. 

fordeling av midler mellom samhandlingsområdene 

9. september Felles oppfølgingsmøte med Helsedirektoratet 

30. september  Innspill til omgrupperingsproposisjonen 2024 

31. oktober Tertialoppfølgingsmøte (deler av møtet er satt opp som felles 

oppfølgingsmøte) 

15. november  Forslag til nye store satsinger for budsjett 2026 

9. desember Felles oppfølgingsmøte med Helsedirektoratet  

 

Departementet gjennomfører felles oppfølgingsmøter med Norsk helsenett SF og 

Helsedirektoratet hver annen måned om oppdrag og tildelinger over kap. 701 post 21, evt. 

hyppigere ved behov. Norsk helsenett SF skal rapportere skriftlig på leveranseplanen to uker i 

forkant av hvert oppfølgingsmøte. Rapportene til departementet skal inneholde status, fremdrift, 

kvalitet, risiko, risikoreduserende tiltak 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 rapporter om status, risiko og avvik på oppdrag og tildelinger over kap. 

701 post 70 i tertialrapporter og tertialoppfølgingsmøter. Det skal rapporteres om status for 

oppdrag og tildelinger over kap. 701 post 21 og 70 i årsrapporten. 

Norsk helsenett SF skal rapportere om status, risiko og avvik på oppdrag og tildelinger over kap. 

541 post 22 i tertialrapporter og tertialoppfølgingsmøter. Det skal rapporteres om status for 

oppdrag og tildelinger over kap. 541 post 22 i årsrapporten. 

 

Med hilsen 

 

 
Ingvild Kjerkol 

 


