
  

side 1  

Referat fra møte teknisk beregningsutvalg 
for nasjonale e-helseløsninger  

Møte  5/2022  

Dato  20.09.2022   

Tid  Kl. 08.00-09.30   

Sted  Teams  

Medlemmer  Anne-Lise Härter, Apotekforeningen     
Sidsel Nordhagen, Lørenskog kommune   
Linn Karin Mydland, Bergen kommune  
Martin Fjordholm, KS   
Hanne Gaaserød, Helse Sør-Øst RHF  
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT  
Johan Ronæs, Norsk helsenett SF   
Karl Vestli, Direktoratet for e-helse, leder av utvalget  
Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse, leder av sekretariatet  

Sekretariat  Marit Albinson, Norsk helsenett SF    
  Rita Jostad Midthaug, Norsk helsenett SF  
  Sigrid Viken Hemstad, Norsk helsenett SF   

Nina Bjørlykke, Direktoratet for e-helse  
Karen Lima, Direktoratet for e-helse  

Ikke til stede        Bjørn Nilsen, Helse Nord RHF og Egil Johannessen, Legeforeningen 

Øvrige  Bodil Rabben, Norsk helsenett SF    
Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF   
Karianne Olsen, Norsk helsenett SF   
Øystein Døhl, Trondheim kommune (tilhører)  

  

Sak   Tema   Sakstype  

17/22  Godkjenning av innkalling, dagsorden og referat fra 02.09.22 Beslutning  

18/22  Vurdere justert tallgrunnlag for de nasjonale e-helseløsningene for 2023 og 
prognose 2024 

Beslutning  

19/22  Evaluering og justering av prismodeller – orientering om Norsk helsenett SF 
sitt oppdrag og prosess 

Orientering  

20/22  Datoer for møtene i 2023 Orientering  

  Eventuelt    

  

Sak  Tema  Sakstype  

17/22  Godkjenning av innkalling, dagsorden og referat fra 02.09.22 Beslutning  

  Det var ingen kommentarer til innkalling, dagsorden eller referat fra 
02.09.22. 

  

  Vedtak:  
Teknisk beregningsutvalg godkjente innkalling, dagsorden og referat fra 
02.09.22 

  

18/22  Vurdere justert tallgrunnlag for de nasjonale e-helseløsningene for 2023 og 
prognose 2024 

Beslutning  
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  Leder i utvalget konstaterte innledningsvis at det er en økning i prognosen 
sammenlignet med tallene i forskriften som Helse- og omsorgs-
departementet har sendt på høring. Helse- og omsorgsdepartementet 
formidler at det er problematisk at prognosen er endret. Det blir viktig at 
notatet beskriver på en god måte hvordan Teknisk beregningsutvalg stiller 
seg til dette. I forrige møte hadde Teknisk beregningsutvalg mange innspill til 
Norsk helsenett SF om å detaljere, redusere og synliggjøre prioriteringer i 
tallgrunnlaget, så Teknisk beregningsutvalg har økte forventninger på dette 
området. I forrige møte ble det sagt at selv om investeringsbeslutningene tas 
i rådsmodellen, så kan vi drøfte prioriteringer av drift- og 
forvaltningskostnadene. 
 
Helsenorge 
Bodil Rabben, Norsk helsenett SF, orienterte om veksten i drift- og 
forvaltningskostnader for helsenorge. Tallene er ikke endret fra i vår. 
Hoveddrivere for vekst i drift- og forvaltningskostnader er 
investeringsbeslutninger i rådsmodellen og bredding av tjenester.  
 
Innspill: 
Leder i utvalget uttalte at grafene som nå ble brukt til å illustrere endringene 
i drift- og forvaltningskostnader for de ulike løsningene, var nyttige. I forrige 
møte stilte Teknisk beregningsutvalg spørsmål om å se prioriteringene som 
Norsk helsenett SF har gjort på drift- og forvaltningskostnader. Han stilte 
også spørsmål om Norsk helsenett SF har gjort en vurdering om 
investeringene var helt nødvendige. Bodil Rabben svarte at økningen 
skyldtes investeringsbeslutninger i rådsmodellen og at det ikke er mulig å 
redusere kostnadsnivået på drift- og forvaltning for helsenorge i 2023. 
Helsenorge er et stort produkt med mange tjenester og 5 millioner brukere, 
og kostnadsestimatene er godt gjennomarbeidet. 
Medlemmet fra KS ønsket at det i tallgrunnlaget skal tydeliggjøres at 
investeringer som førte til økte drift- og forvaltningskostnader er behandlet i 
rådsmodellen.  
Medlemmet fra Helse Sør-Øst RHF stilte spørsmål om man kan se de samme 
tallene som ble presentert her i beslutningene som har blitt tatt i 
rådsmodellen. Leder i sekretariatet bekreftet at investeringer i helsenorge 
som fører til økte drift- og forvaltningskostnader er behandlet i rådsmodellen 
og at tallene er de samme.  
Medlemmet fra Lørenskog kommune ønsket at bekymringen om 
kostnadsøkninger skal synliggjøres i notatet på generelt grunnlag.  
 
Odd Martin Solem sa at det er medlemmene i rådsmodellen som prioriterer 
investeringene og som har ansvaret for totaliteten. 
Medlemmet fra Norsk helsenett SF uttalte at han nå hører bekymring for 
konsekvenser av beslutninger som er tatt i andre fora. Det er det vanskelig 
for Norsk helsenett SF å gjøre noe med.  
Leder i utvalget sa at hvis ikke Teknisk beregningsutvalg kan kvalitetssikre 
underlaget må rådsmodellen behandle investeringer en gang til. Medlemmet 
fra Direktoratet for e-helse uttalte at det er planlagt en sak i rådsmodellen 
om det totale kostnadsbildet i Q1 2023 for nettopp å få frem totalbildet. 
Medlemmet fra Helse Vest RHF var enig i det som var sagt om konsekvenser 
av investeringer. Men sa at det ikke betyr at vi ikke kan gjøre noe med drift- 
og forvaltningskostnadene.  
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Medlemmet fra Apotekforeningen støttet det som er sagt om å synliggjøre 
økningen som følge av beslutninger i rådsmodellen. Videre ønsket hun at det 
ble visualisert hvilke risikoelementer som følger med å nedskalere på enkelte 
av områdene. Leder av utvalget oppsummerte med at det er ønskelig å se 
risikoanalyser som en del av tallgrunnlaget fremover.  
 
Kjernejournal 
Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF, orienterte om kostnadsbildet på 
kjernejournal.   
I vår hadde Norsk helsenett SF en plan om å absorbere kostnadsøkninger  
som følge av  investeringer basert på et sett av forutsetninger. De juridiske 
vurderingene rundt dokumentdeling gjennom Kjernejournal og prinsipper for 
lagring ved utvikling av nasjonale e-helseløsninger endrer forutsetningene 
som ble skissert våren 2022, og øker derfor prognosen for drift- og 
forvaltningskostnader i 2023. 
 
Innspill: 
Medlemmet fra Helse Vest RHF sa at han var enig i uttalelsene fra Norsk 
helsenett SF og ba om at det framkom i referat og notat. 
Medlemmet fra Direktoratet for e-helse sa at det må vurderes å legge inn en 
risikomargin i drift- og forvaltningskostnader som legges frem på våren for å 
hindre differanse i det som Helse- og omsorgsdepartementet sender på 
høring og det som Norsk helsenett SF presenterer på høsten om påfølgende 
år.  
Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF, sa at det vil være uheldig med 
risikopotter. 
Leder i utvalget, slo fast at utvalget har fått detaljert informasjon om 
helsenorge, og ønsket tilsvarende på kjernejournal når det gjaldt mulige 
reduksjoner, detaljering og prioriteringer. Videre uttalte han at det er 
vanskelig å vurdere kjernejournal når det er så store summer, og mener at 
det ikke er redegjort tilstrekkelig for kostnadene på kjernejournal. 
Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF, sa at det er mulig å drøfte 
servicenivå, men at det vil få konsekvenser for sektoren. 
 
Leder i utvalget sa at Teknisk beregningsutvalg har blitt bedt om å 
kvalitetssikre en prognose som legges til grunn for fakturering av sektoren. 
Teknisk beregningsutvalg må kunne stille spørsmål om det er gjort 
tilstrekkelig med prioriteringer når kostnadene er fremstilt sjablongmessig 
med lite detaljeringsgrad.  
 
Medlemmet fra Apotekforeningen støttet uttalelsene til leder i utvalget og 
mente det var relevante spørsmål. Videre stilte hun spørsmål om hvilket 
servicenivå vi skal holde oss til.  
 
Leder i utvalget uttalte at det må beskrives på hvilken arena sektor har 
mulighet til å påvirke summen av den løpende forvaltningen. Videre sa han 
at drøftingen om servicenivået må Norsk helsenett SF invitere til. 
Medlemmet i Apotekforeningen støttet dette. 
 
Medlemmet fra Helse Sør-Øst RHF sa utvalget skal forstå, men vi må få en 
oppsummering slik at vi forstår hvorfor vi står her vi står. 
 
E-resept 
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Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF, orienterte om kostnadsbildet på e-
resept.  
 
Innspill: 
Medlemmet fra Apotekforeningen uttalte at effektivisering til 
godkjenningsordningen må komme tydeligere frem.  
 
Oppsummering av møtet 
Det ble ikke tid å gå gjennom alle løsningene i møtet. Medlemmet fra Norsk 
helsenett SF  ba sekretariatet være tydelig på hva Norsk helsenett SF  skal 
respondere på i referatet.  
 

  Vedtak:   
Det ble ikke fattet vedtak i saken. 
 

  

19/22  Evaluering og justering av prismodeller – orientering om Norsk helsenett SF 
sitt oppdrag og prosess 

Orientering  

 Saken utgikk pga. tid  

 Vedtak: 
Teknisk beregningsutvalg tok saken til orientering 

 

20/22  Datoer for møtene i 2023  Orientering  

  Saken utgikk pga. tid   

 Vedtak: 
Teknisk beregningsutvalg tok saken til orientering 

 

  


