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STORTINGET

Innst. 47 L

(2021-2022)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop.3 L (2021-2022)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i pasientjournalloven (tilgjengeliggjo-
ring av og betaling for nasjonale e-helselosninger
m.m.)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i proposi-
sjonen endringer i pasientjournalloven §§ 8 og 21. For-
slaget gir departementet hjemmel til & gi forskrifter som
palegger virksomheter som yter helse- og omsorgstje-
nester, a gjore tilgjengelig og ta i bruk fire bestemte na-
sjonale e-helselgsninger i sin virksomhet. Dette gjelder
lesningen for elektroniske resepter (e-resept), Nasjonal
kjernejournal, helsenorge.no og helsenettet. Forslaget
gir ogsd departementet hjemmel til & gi forskrifter som
palegger virksomhetene a betale for forvaltning og drift
av disse lgsningene.

Formalet med lovendringene er & styrke og legge til
rette for digitaliseringen i helse- og omsorgssektoren for
a bidra til gode og effektive helse- og omsorgstjenester.
Endringene skal ogsa legge til rette for bedre nasjonal
samordning og samhandling mellom forvaltningsniva-
ene. De fire nasjonale e-helselgsningene er ngdvendige
for & levere gode helse- og omsorgstjenester til innbyg-
gerne og for d ivareta hensynet til pasientsikkerhet, per-
sonvern og effektiv bruk av offentlige ressurser.

For at de nasjonale e-helselgsningene skal bli mest
mulig effektive, er det viktig at de brukes av alle relevan-
te aktgrer i sektoren.

Dersom utgiftene til drift og forvaltning av de nasjo-
nale e-helselgsningene gker betydelig, kan det bli aktu-
elt 4 kompensere kommunene og helseforetakene for
deler av merutgiftene.

Departementets forslag er en oppfelging av Meld.
St. 6 (2020-2021), som trakk tilbake forslaget om ny e-
helselov fra behandling i Stortinget.

Aktgrbildet i helse- og omsorgssektoren er kom-
plekst og bestar av flere tusen selvstendige virksomhe-
ter. Gjennom lokale, regionale og nasjonale beslutnin-
ger er det skapt et fragmentert IKT-landskap, hvor det er
krevende for aktgrene & dele og fa tilgang til ngdvendige
opplysninger pa tvers av ulike tjenester, systemer og ni-
véer. I tillegg forholder de ulike aktarene seg til ulike sty-
ringslinjer, noe som gjor det utfordrende & fa til nasjo-
nal koordinering av digitaliseringen i helse- og om-
sorgssektoren.

Det er behov for nasjonal samordning for a sikre en
e-helseutvikling som understgtter hele pasientforlgpet
i alle ledd av tjenesten. Alle som deltar i behandling og
oppfolging av pasientene, skal ha tilgang til ngdvendig
helseinformasjon om pasientene. Helhetlige systemer
gir bedre kommunikasjon om pasientene, bedre mulig-
het til & forebygge og oppdage sykdom og mer effektiv
helsehjelp.

Forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsnin-
gene finansieres delvis over statsbudsjettet giennom be-
vilgningene til Norsk helsenett SF, delvis gjennom med-
lemsavgiften til helsenettet og delvis gjennom frivillig
bidrag fra aktgrene i sektoren. De regionale helseforeta-
kene har over tid bidratt med betydelige ressurser i den
nasjonale e-helseutviklingen. Kommunene har bidratt



finansielt til enkelte tjenester, men ogsa gjennom res-
sursinnsats til tjenesteutvikling. Lasningene er gratis for
innbyggerne.

1.2 Endringer i pasientjournalloven
1.2.1

Departementet foresldr at det fastsettes en hjem-
mel til neermere & regulere i forskrift statlige foretaks an-
svar for a tilby de nasjonale e-helselgsningene for helse-
og omsorgstjenesten og helse- og omsorgsforvaltnin-
gen, se forslaget til pasientjournalloven § 8 fjerde ledd
bokstav d. Det er ikke fremmet motforestillinger av be-
tydning fra heringsinstansene til dette forslaget.

Forslaget om at Norsk helsenett SF kan palegges
plikter, er en nedvendig speiling av forslaget om & kun-
ne palegge virksomheter & ta i bruk de nasjonale e-hel-
selesningene. En plikt til 4 ta i bruk en nasjonal lasning
forutsetter at noen har en plikt til & gjore den tilgjenge-

lig.

PLIKTENE TIL NORSKE HELSENETT SF

1.2.1.1  Virksomhetenes plikt til i gjore losnin-

gene tilgjengelige for personellet

Departementet foreslar endringer i pasientjournal-
loven § 8, med nye andre og tredje ledd, slik at departe-
mentet gis hjemmel til i forskrift 8 bestemme at regiona-
le helseforetak, kommuner, fylkeskommuner og andre
virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven, helse- og omsorgstjeneste-
loven, tannhelsetjenesteloven og apotekloven, skal ta i
bruk og gjere tilgjengelig kjernejournal, e-resept og hel-
senettetivirksomheten. Videre skal virksomhetene gja-
re bestemte tjenester tilgjengelige pa helsenorge.no,
dersom dette fastsettes i forskrift.

Bestemmelsene omfatter ogsad private virksomhe-
ter, blant annet virksomheter som yter helse- og om-
sorgstjenester etter avtale med regionale helseforetak,
helseforetak, kommuner eller fylkeskommuner samt
virksomheter som er godkjent for fritt behandlingsvalg
etter spesialisthelsetjenesteloven § 4-3. Lovforslaget gir
ogsa departementet hjemmel til & bestemme at apotek
ogbandasjister skal gjore helsenettet og e-resept tilgjen-
gelige i virksomheten. Lovforslaget gir ikke hjemmel til
a palegge kommuner eller andre virksomheter plikter
som bryter med andre lovkrav til helse- og omsorgstje-
nestens virksomhet.

Departementet mener at de fire konkrete e-helse-
lgsningene er en type basislgsninger som bgr vere til-
gjengelig i alle relevante deler av helse- og omsorgssek-
toren. Det er etter departementets syn en forutsetning
for at Norge skal kunne viderefgre og videreutvikle en
helse- og omsorgstjeneste av god kvalitet. Plikt til  gjore
de fire e-helselgsningene tilgjengeligi virksomhetene er
en konsekvens av dette.
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1.2.1.2  Virksomhetenes plikt til & betale for for-
valtning og drift

Det foreslas endringer i pasientjournalloven § 8
fierde ledd, som gir departementet hjemmel til i for-
skrift & palegge virksomheter a betale for de nasjonale e-
helselgsningene helsenettet, e-resept, kjernejournal og
helsenorge.no. Nar det gjelder helsenettet, omfatter for-
skriftshjemmelen alle som bruker helsenettet. Hjem-
melen til & pdlegge plikt til a betale for helsenettet inklu-
derer regionale helseforetaks og kommuners betaling
for grunndata og helselD. For e-resept, kjernejournal og
helsenorge.no omfatter forskriftshjemmelen regionale
helseforetak og kommuner. I tillegg gir lovforslaget de-
partementet hjemmel til & palegge apotek og bandasjist
a betale for e-resept.

Lovforslaget gir videre departementet hjemmel til &
forskriftsfeste det nermere innholdet i betalingsplik-
ten, inkludert krav til lesningenes innhold, statlige fore-
taks ansvar for a tilby lgsningene, dataansvar, hvilke
virksomheter som omfattes, betalingspliktig belgp og
fra hvilket tidspunkt betalingsplikten skal gjelde. Det
gar fram av lovforslaget at virksomhetenes samlede be-
taling ikke skal overstige kostnadene til forvaltning og
drift av l@sningene.

Departementet vil papeke at digitale lgsninger er en
stadig mer integrert del av helse- og omsorgstjenesten,
og bor derfor, pd samme méte som personell, utstyr og
infrastruktur, innga som en del av kostnaden ved & drive
tjenestetilbudet. I tillegg kan brukerbetaling gi aktgrene
stegrre innflytelse over utviklingen av lgsningene og bi-
dra til at de blir bedre tilpasset sektorens behov. Nar
sektoren selv ma betale for lasningene, vil det ogsa bidra
til stgrre vekt pa gevinstrealisering og kostnadseffektiv
forvaltning og drift av lasningene.

I heringen av lovforslaget er det serlig kommune-
sektoren, Apotekforeningen og Legeforeningen som er
negative til denne delen av forslaget. Disse aktgrene me-
ner at ordningen med at staten betaler for forvaltning
og drift av lgsningene bgr viderefares. KS mener prinsi-
pielt at staten skal betale for drift og forvaltning av na-
sjonal e-helseinfrastruktur (og -lesninger) pd lik linje
med annen samfunnskritisk infrastruktur. KS mener at
forslaget griper direkte inn i det kommunale selvstyret
ved at departementet gis anledning til & prioritere bruk
av kommunenes frie inntekter pa kommunestyrenes
vegne.

Nar det gjelder apotek og bandasjister, er forslaget
om en hjemmel til & palegge betaling basert pa at virk-
somhetene har nytte av e-reseptlgsningen. Apotek-
foreningen er sterkt uenig i forslaget og mener at det er
svaert urimelig at private akterer skal betale for drift og
vedlikehold av myndighetspalagte lgsninger. Apotek-
foreningen mener videre at de gkonomiske konsekven-
sene av forslaget for apotekbransjen framover er usikre
og ikke i tilstrekkelig grad utredet.
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Legeforeningen mener at forslaget til lovendringer
ikke lgser rotarsaken til at digitalisering pa tvers av virk-
somheter er krevende, nemlig manglende insentiver for
virksomhetene og manglende finansiering. Legefore-
ningen beskriver samhandlingslgsninger som helsetje-
nestens motorveier og mener at utvikling, forvaltning
og drift av lesningene ma finansieres av staten direkte.

Det er departementets oppfatning at en modell der
aktgrene betaler for lgsningene, er mer hensiktsmessig
enn dagens ordning med finansiering over en egen post
pa statsbudsjettet. Departementet mener forslaget er
godt rammet inn gjennom prinsipper for beregning av
kostnader og fastsetting av betaling. Betalingens stgrrel-
se skal forskriftsreguleres og baseres pa Norsk helsenett
SFs vurdering av forventede kostnader og behandling i
Teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-helselgsnin-
ger.

Teknisk beregningsutvalg er satt ned av departe-
mentet og skal bidra til transparens og best mulig tall-
grunnlag for & beregne betalingen for forvaltning og
drift av de nasjonale e-helselgsningene.

1.2.2 NORSK HELSENETT SFS TILGANG TIL

FOLKEREGISTEROPPLYSNINGER

Departementet foreslar endringer i pasientjournal-
loven § 21 ved at det innfores et nytt andre og tredje
ledd.

Folkeregisteropplysninger utgjgr en viktig kompo-
nent i helsenettet. Departementet foreslar at Norsk hel-
senett SF kan innhente personopplysninger fra folkere-
gisteret uten hinder av taushetsplikt. Departementet
foreslar videre at det kan etableres en egen kopi av fol-
keregisteret, som ogsa kan sammenstilles med andre
nedvendige opplysninger. I tillegg presiseres at Norsk
helsenett SF skal kunne dele opplysningene med aktg-
rer i helse- og omsorgstjenesten og helse- og omsorgs-
forvaltningen, som selv har hjemmel til & motta slike
opplysninger. Videre foreslas det at departementet kan
gi nermere bestemmelser i forskrift.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tove Elise Madland, Cecilie
Myrseth, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hogyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
og Hans Inge Myrvold, fra Fremskrittspar-
tiet, Bard Hoksrud og Morten Wold, fra
Sosialistisk Venstreparti, Marian Hussein,
fra Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folke-
parti, Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasi-
entfokus, Irene Ojala, viser til at Prop. 3 L (2021-

2022) inneholder forslag som skal sikre at helse- og
omsorgstjenestene tar i bruk fire bestemte e-helselgs-
ninger i sine virksomheter.

Komiteen merker seg at forslaget gir Helse- og
omsorgsdepartementet hjemmel til & palegge virksom-
heter som yter helse- og omsorgstjenester, a ta i bruk
lgsningene e-resept, Nasjonal kjernejournal, helsenor-
ge.no og helsenettet. Samtidig gis departementet hjem-
mel til & palegge virksomhetene 4 betale for drift og for-
valtning av de samme systemene. Komiteen viser
ogsa til forslag til endring i pasientjournalloven § 21, der
departementet foreslar at Norsk helsenett SF kan inn-
hente personopplysninger uten hinder av taushetsplikt
og etablere en kopi av folkeregisteret, for sammenstil-
ling med andre ngdvendige opplysninger.

Komiteen viser til at det har blitt gjennomfert en
skriftlig hering, hvor det totalt har kommet innspill fra
fem ulike akterer — fra henholdsvis KS, Legeforeningen,
Apotekforeningen, Nakke- og kjeveskaddes landsfore-
ning og Visiba Care. Komite en merker segatKS er kri-
tisk til bade palegget om & tai bruk og betale for drift og
forvaltning av nasjonale e-helselgsninger. KS papeker at
det burde vaere opp til kommunene a beslutte hastighe-
ten pa implementering, og er av den oppfatning at for-
slaget fra departementet rokker ved kommunenes selv-
raderett. Legeforeningen og Apotekforeningen papeker
at de mener denne digitale infrastrukturen burde dek-
kes fullt ut av det offentlige, og at det allerede i dager fle-
re fungerende digitale tjenester.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt ser behovet for sterkere
samhandling pa e-helseomradet, og mener i likhet med
KS og Legeforeningen at lovforslaget fra Solberg-regje-
ringen ikke kan vedtas i sin ndvaerende form.

Disse medlemmer mener at nasjonale felles-
lgsninger i helsetjenesten ma finansieres av fellesska-
pet, og peker pa at bade KS og Legeforeningen utrykker
bekymring for konsekvensene av lovforslaget. Helsetje-
nesten er, som Legeforeningen papeker, en sektor der
enhver pélagt kostnad til én nasjonal leverander vil ga
rett fra bunnlinjen til virksomhetene. Disse med-
lemmer er enig med KS i at det er grunnleggende at
staten selv har ansvaret for 4 finansiere utvikling og inn-
foring av nasjonal infrastruktur de er eier av, ogsa nasjo-
nale digitale ssmhandlingstjenester pa helseomradet.

Disse medlemmer viser til at KS ber om at lov-
forslaget avvises og sendes tilbake til regjeringen. KS
oppgir flere arsaker til dette, blant annet at «vide full-
makter og pédlegg om bruk rokker ved kommunenes
selvraderett, og kan i verste fall gd utover innbyggernes
helsetjenester». Disse medlemmer viser til at Lege-
foreningen mener at lovforslaget ikke lgser spgrsmaéle-
ne knyttet til styring av IT-utviklingen i sektoren.



Disse medlemmer merker segogsa heringsinn-
spill fra KS som papeker at lovforslaget ikke i tilstrekke-
lig grad reflekterer at flere av Igsningene i realiteten er
plattformer som bestdr av ulik funksjonalitet og/eller
flere tjenester, som i mindre grad er rettet mot bredden
i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med nytt lovforslag om samhandling pa e-helse-
lgsninger.»

Pliktene til Norsk helsenett SF

Komiteen statter forslaget om at Norsk helsenett
SF palegges en plikt til & tilby de nasjonale e-helselgs-
ningene for virksomhetene i helse- og omsorgssekto-
ren. Komiteen mener aten slik plikt er helt grunnleg-
gende for 4 kunne pélegge sektoren a ta lgsningene i
bruk.

Virksomhetenes plikt til a gjore
lesningene tilgjengelige for personellet

Komiteen anerkjenner at digitaliseringen innen-
for helse- og omsorgssektoren vil kunne bidra til enda
bedre og mer effektive helse- og omsorgstjenester. Ko -
miteen er ogsa av den oppfatning at det er vesentlig at
de digitale lgsningene fungerer pa tvers av forvalt-
ningsnivaene og brukes av alle relevante aktgrer innen
sektoren. Dette er ogsa viktig for & ivareta pasientsikker-
heten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at saken
handler om grunnleggende funksjonalitet for deling av
informasjon innenfor helse- og omsorgssektoren. Dis-
se medlemmer mener atdet er avgjerende a fa disse
systemene pa plass, i tillegg til 4 klargjore kostnadsfor-
delinger, for & oppfylle malet om «én innbygger, én
journal».

Disse medlemmer merker seg ogsa heringsut-
talelsene fra KS og kommunene, og viser til proposisjo-
nen som forutsetter at det er utarbeidet nasjonale inn-
feringsplaner for kommunene for innfering av en plikt
til tilgjengeliggjoring og bruk av en nasjonal e-helselgs-
ning. Hvis det er aktuelt & innfore en plikt til tilgjengelig-
gjoring og bruk av en e-helselgsning for kommuner,
skal dette drgftes i konsultasjonsordningen mellom KS
og regjeringen. Videre er plikt til tilgjengeliggjoring og
brukav en nasjonal e-helselgsning forst aktuell nar stor-
stedelen av kommunene har tatt e-helselgsningen i
bruk, og plikten skal kun brukes hvis det viser seg van-
skelig 4 fa alle kommunene til 4 ta i bruk lesningene fri-
villig.
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Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus, fremmer med dette falgende forslag:

«Pasientjournalloven § 8 nytt femte ledd skal lyde:

Forskrift om kommunenes plikt etter andre og
tredje ledd kan ikke fastsettes for en vesentlig andel av
kommunene har tilgjengeliggjort eller tatt i bruk den
enkelte lgsningen.»

Virksomhetenes plikt til 3 betale for
forvaltning og drift

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Frem-
skrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus, merker seg at plikt til betaling gjelder for-
valtning og drift, ikke utvikling av de nevnte e-helselgs-
ningene. Flertallet har ogsd den forstaelsen at de
gkonomiske belastningene vil variere ut fra hvor langt
de enkelte akterene innenfor helse- og omsorgssekto-
ren har kommet med implementering av de ulike e-hel-
selgsningene. Videre viser flertallet til det nedsatte
tekniske beregningsutvalget og understreker at det er
vesentlig med transparens og dpenhet i de gkonomiske
beregningene. Flertallet er opptatt av at staten og
kommunene har en dialog i disse spersmalene, og mer-
ker seg presiseringen om kompensasjon av bade kom-
muner og helseforetak ved betydelige merkostnader.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet legger vekt pa at utvik-
ling av ny funksjonalitet som forer til gkte kostnader til
forvaltning og drift av l@sningene, skal behandles i den
nasjonale styringsmodellen for e-helse. Disse med-
lemmer mener det ber legges til rette for prosesser
som gjor det mulig a lofte storre saker der det er uenig-
het mellom aktgrene til politisk niva.

Disse medlemmer menervidere at fordeling av
kostnadsveksten mellom kommuner og regionale hel-
seforetak, i tillegg til & ta utgangspunkt i ansvaret for a
tilby tjenester, ma ta hensyn til bruken og nytten av lgs-
ningene. Disse medlemmer ber spesielt om at de-
partementet vurderer enkelte justeringer i betalingen
for helsenorge.no, slik at prismodellen bedre tilpasses
aktgrenes nytte av lgsningen. Disse medlemmer
ber i tillegg om at prismodellene for lasningene evalue-
res og justeres basert pa erfaringer med ordningen.
Disse medlemmer meneratdetien overgangsperi-
ode er rimelig at staten dekker deler av kostnads-
veksten.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Hoyre, fremmer folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen sorge for at vekst i kost-
nader til forvaltning og drift, som er en konsekvens av
investeringsbeslutninger og tiltak i nasjonal e-helsepor-
tefolje, skal synliggjeres og behandles i den nasjonale
styringsmodellen for e-helse.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at prismodelle-
ne for de nasjonale e-helselgsningene evalueres og jus-
teres basert pa erfaringer med ordningene innen 2024,
og at kommunenes andel av kostnadsveksten skal ta ut-
gangspunktien vurdering av nytten for den kommuna-
le helse- og omsorgstjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil peke pa at «dersom utgiftene til drift og for-
valtning av de nasjonale e-helselgsningene gker
betydelig, s& forventer vi at regjeringen legger opp til at
kommunene og helseforetakene skal kompenseres for
merutgiftene». Disse medlemmer legger dette til
grunn ndr det kommer til de pkonomiske konsekvense-
ne i proposisjonen. Disse medlemmer mener det
ma gjores vurderinger nar det kommer til gkonomiske
konsekvenser, og at stgrre utgiftsgkninger skal kom-
penseres, slik at man sikrer at innfaringen av e-helse
ikke gar pa bekostning av helse- og omsorgstilbudet i
kommunene og sykehusene.

Disse medlemmer deler Apotekforeningens
bekymring om at apotekene skal betale for videre drift
og vedlikehold av e-resept uten at det kompenseres av
staten. Disse medlemmer mener det er urimelig at
private akterer som pélegges & innfgre en digital los-
ning, ogsa palegges & dekke utgiftene for drift og vedlike-
hold av myndighetspalagte lgsninger.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gi private aktgrer fritak
fra kostnadene knyttet til drift og vedlikehold av myn-
dighetspalagte e-helselgsninger.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt mener at staten ikke bgr
kreve at kommuner, helseforetak og private aktgrer
skal betale for forvaltning av drift av palagt e-helse-in-
frastruktur. En rekke aktgrer viser til det problematiske
ved palagt betaling, deriblant KS, som peker pa at dette
vil vere & binde opp kommunenes frie inntekter. Dis-
se medlemmer vil derfor ikke stemme for forslag til
lovens § 8 fjerde ledd.

Disse medlemmer viser til at KS mener at lov-
forslaget griper direkte inn i det kommunale selvstyret,
ved at departementet gis anledning til & prioritere bruk
av kommunenes frie inntekter pd& kommunestyrenes
vegne. Dette blir ogsé papekt av KS Storbynettverk (Os-
lo, Bergen, Trondheim, Stavanger, Beerum, Kristiansand,
Drammen, Tromsg), som skriver at:

«Dersom lovforslaget ikke justeres betydelig risike-
rer kommunene a matte kutte i Kjernetilbudet for &
dekke statens utgifter til utvikling, drift og forvaltning av
nasjonale e-helselgsninger. Det er apenbart at det vil ga
pa bekostning av de som trenger tjenestene vare. Vi er
ogsd bekymret forat kommunene pélegges d taibruk og
betale for lgsninger som ikke er klare og for tjenester
som kommunene verken bruker eller er malgruppe
for.»

Disse medlemmer deler denne bekymringen.
Diss medlemmer mener ogsa at kommuner ikke
skal kunne pélegges a betale for private akterers bruk av
lgsningene eller den nasjonale helseforvaltningens tje-
nester overfor allmennheten.

Norsk helsenett SFs tilgang til
folkeregisteropplysninger

Komiteen merker seg at departementet foreslar
atNorskhelsenett SF kan innhente personopplysninger
fra folkeregisteret uten hinder av taushetsplikt — samt
etablere en kopi av folkeregisteret som kan sammenstil-
les med andre ngdvendige opplysninger. Komiteen
ser pa generelt grunnlag viktigheten av & kunne innhen-
te personopplysninger for & kunne gi sa gode tjenester
som mulig, samtidig som det er viktig a sikre personver-
net.

3. Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen gi private aktgrer fritak
fra kostnadene knyttet til drift og vedlikehold av myn-
dighetspalagte e-helselgsninger.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Redt:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med nytt lovforslag om samhandling pa e-helse-
lgsninger.

4. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading til pasientjournalloven § 8 nytt
andre, tredje og fjerde ledd fremmes av medlemmene
fra Arbeiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus.

Komiteens tilrading til pasientjournalloven § 8 nytt
femte ledd fremmes av medlemmene fra Arbeiderparti-
et, Senterpartiet, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti
og Pasientfokus.



Komiteens tilrdding til pasientjournalloven § 21
nytt andre og tredje ledd fremmes av en enstemmig ko-
miteé.

Komiteens tilrdding B romertall I og I fremmes av
medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Frem-
skrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti, Redt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:
A.
Vedtak til lov

om endringeri pasientjournalloven (tilgjengeliggjoring
av og betaling for nasjonale e-helselgsninger m.m.)

I
Ilov 20.juni 2014 nr. 42 om behandling av helseopplys-
ninger ved ytelse av helsehjelp gjores folgende
endringer:

§ 8 nytt andre, tredje, fjerde og femte ledd skal lyde:
Departementet kan gi forskrift om at virksomheter

som yter helse- og omsorgstjenester etter spesialisthel-

setjenesteloven, helse- og omsorgstjenesteloven,
apotekloven og tannhelsetjenesteloven, skal ta i bruk
folgende nasjonale e-helselgsninger i virksomheten:

a) helsenettet: nasjonal infrastruktur med felles tje-
nester og felleskomponenter for utveksling av opp-
lysninger med virksomheteri helse- og omsorgssek-
toren

b) nasjonal kjernejournal opprettet etter § 13

¢) elektronisk kommunikasjonskjede for overfgring
av reseptinformasjon opprettet etter § 12.
Departementet kan ogsa gi forskrift om at virksom-

heter nevnt i andre ledd skal gjere digitale tjenester til-

gjengelige pa en nasjonal innbyggerportal.
Departementet kan gi forskrift om:

a) Dbetaling for bruk av helsenettet

b) atregionale helseforetak og kommuner skal betale
for at de nasjonale e-helselgsningene nevnti andre
og tredje ledd gjores tilgjengelige for virksomheter i
helse- og omsorgstjenesten eller allmennheten

c) at apotek og bandasjister som har gjort lgsningen
nevnt i andre ledd bokstav c tilgjengelig i virksom-
heten, skal betale for lasningen
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d) det nermere innholdet i betalingsplikten og las-
ningene, hvem som er dataansvarlig, og statlige
foretaks ansvar for a tilby lesningene.

Virksomhetenes samlede betaling skal ikke overstige

kostnadene til forvaltning og drift av I@sningene.
Forskrift om kommunenes plikt etter andre og tred-

je ledd kan ikke fastsettes for en vesentlig andel av kom-
munene har tilgjengeliggjort eller tatt i bruk den enkel-
te lasningen.

§ 21 nytt andre og tredje ledd skal lyde:

Nar det er npdvendig for a lase oppgaver helse- og
omsorgstjenesten eller helse- og omsorgsforvaltningen
er palagt i lov eller forskrift, kan Norsk helsenett SF
a) innhente personopplysninger fra Folkeregisteret

uten hinder av taushetsplikt, behandle opplysnin-

gene og sammenstille opplysningene med andre
ng@dvendige opplysninger

b) dele opplysninger som nevnt i bokstav a med virk-
somheter i helse- og omsorgstjenesten og helse- og
omsorgsforvaltningen.

Departementet kan gi forskrift om dataansvar og
behandling av opplysninger etter andre ledd.

I
Loven trer i kraft fra den tiden Kongen bestemmer.
Kongen kan bestemme at de enkelte bestemmelsene i
loven skal tre i kraft til forskjellig tid.

B.

I

Stortinget ber regjeringen serge for at vekst i kost-
nader til forvaltning og drift som er en konsekvens av
investeringsbeslutninger og tiltak i nasjonal e-helse-
portefalje, skal synliggjores og behandlesi den nasjo-
nale styringsmodellen for e-helse.

II

Stortinget ber regjeringen sgrge for at prismodel-
lene for de nasjonale e-helselgsningene evalueres og
justeres basert pa erfaringer med ordningene innen
2024, og at kommunenes andel av kostnadsveksten
skal ta utgangspunkt i en vurdering av nytten for den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 7. desember 2021

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Truls Vasvik

ordferer
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