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Legeforeningen mener e-helseloven vil hemme, og ikke
fremme, utviklingen av gode nasjonale e-helselgsninger.
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MA UNNGA: — Vi m4 unnga & lovregulere en styringsmodell som helsesektoren over mange &r

har erfart ikke fungerer, sa president Marit Hermansen under hgringen om e-helseloven. Foto:
Skjermdump, Stortingets Nett-TV.

President Marit Hermansen, IT-utvalgets leder Kjartan Olafsson og advokat Aadel
Heilemann representerte Legeforeningen i Helse- og omsorgskomiteens digitale hgring
om lov om e-helse torsdag 8. oktober.

Norsk helsetjeneste er en kompleks organisasjon med ulike behov for digitale
lgsninger. Legeforeningen mener lovforslaget vil flytte for mye makt til sentral
statsforvaltning, noe som vil hindre innovasjon ute i tjenestene og forsinke
digitaliseringen.
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— Vi stgtter malet til e-helseloven: Moderne og brukervennlige e-helselgsninger som
bidrar til sikker og effektiv helsehjelp. Det er selvsagt ngdvendig med felles krav til
nasjonale felleskomponenter og regulering av tekniske standarder, sa Marit Hermansen
for hun fortsatte:

— Vi mener likevel at lovforslaget ma sendes i retur til departementet. Det er serlig
fordi vi ma unnga a lovregulere en styringsmodell som helsesektoren over mange ar har
erfart at ikke fungerer. Modellen er byrakratiserende og mangler gjennomfgringskraft.

Loser ikke hovedarsaken

Legeforeningen gnsker styring som fremmer rask og smidig utvikling av lgsninger
drevet av pasientenes og helsetjenestens behov.

— For oss betyr god styring a sette krav til bruk av anerkjente og apne tekniske
standarder og nasjonale felles journalkomponenter, som pasientens legemiddelliste.
God styring betyr ogsa finansiering som fremmer innovasjon og at aktgrer tgr 4 ta i
bruk lgsninger. Pd den maten kan vi oppna ekte digitale gkosystemer — samtidig som
myndighetene er trygge pa at alt skjer innenfor en ramme av standarder og nasjonale
prioriteringer, sa Kjartan Olafsson.

Legeforeningen mener at lovforslaget ikke lgser hovedarsaken til hvorfor IKT er
vanskelig i helsetjenesten.

— Vi trenger en kursendring. Ressurser ma flyttes fra statlig styring til tjenestedrevet
innovasjon. Finansiering ma innrettes slik at bade kommuner, de regionale
helseforetakene og sma helsevirksomheter opplever reelle og raske gevinster. En
uavklart, tvungen samfinansiering av nasjonale felleskomponenter for samhandling, vil
ikke fgre oss raskere til malet, avsluttet Olafsson.

Publisert: 9. november 2020. Tidsskr Nor Legeforen.
© Tidsskrift for Den norske legeforening 2026. Lastet ned fra tidsskriftet.no 11. juli 2026.

Kiritisk til e-helseloven | Tidsskrift for Den norske legeforening



