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Mgte i NUFA

Mgte Fagutvalget (NUFA)

Dato 28. august 2025

Tid KI. 08.30 — 16.20

Sted Scandic Helsfyr, Oslo

Medlemmer  Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet Thor J. Bragstad, Trondheim Kommune
Jacob Holter Grundt, Helsedirektoratet Eva Tone Fosse, Stavanger kommune
Erik Hedlund, Helsedirektoratet Line Andreassen Szle, FHI
Knut Berglund, Helsedirektoratet Mohammad Nouri Sharikabad, FHI
Jon Gupta, Helse Sgr-@st RHF Ronny Holten Olsen, Norsk helsenett SF
Einar André Brevik, Helse Sgr-@st RHF Jan Robert Johannessen, Legeforeningen
Terje Bremnes, Helse Vest RHF Jim J. Yang, Digitaliseringsdirektoratet
Micaela Thierley, Helse Vest RHF Arnfinn Aarnes, FFO
Stine Slgrdal, Helse Midt RHF Sverre Ur, Diabetesforbundet
Tarald Saestad, Helse Nord RHF Maren Krogh, Apotekforeningen
@yvind Broback, Helse Nord RHF Sissel Skarsgard, Norsk Sykepleierforbund
Mette Rghne, KS Line Linstad, Nasjonalt senter for e-
Kjetil Lgyning, KS e-helse helseforskning
Anne-Marit Rennemo, Oslo Kommune Elin Thygesen, Universitetet i Agder
Christoffer Boge, Kommunene i
Hallingdal/Digiviken

Sak | Agenda NUFA Tidspunkt Sakstype

28. august 2025

18/25 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av 08:30 Godkjenning
referatet fra NUFA 23. - 24. april 2025

19/25 | Kvalitetsprosjektet for analyse av alvorlige hendelser og nesten- | 08:40 Drgfting
hendelser i helseforetak i kommunehelsetjenesten

20/25 | Vurdering av kriterier for innhold i Referansekatalogen for e- 09:25 Drgfting
helse

21/25 | Endring av mandat for NUFA 10:15 Drgfting

22/25 | Tema - Digital samhandling 10:55 Drgfting
Introduksjon til digital samhandling 10:55
Digital samhandling i tall — plenumsdiskusjon 12:30
Hvordan kan vi lykkes med innfgring av nasjonale tjenester? 13:00
Gruppearbeid

Pause I H0)
Oppsummering av gruppearbeid 14:00
Virkemiddelbruk for a stgtte innfgring av kritisk informasjon APIi | 14:30
primaer og spesialisthelsetjenesten

Nasjonale standarder vs. lokale tilpasninger — hvordan finne en 15:20

god balanse

Oppsummering 16:00
23/25 | Eventuelt 16:15

Slutt 16:20

Sak | Torsdag 28. august 2025
18/25 | Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av Godkjenning
referatet fra NUFA 23. — 24. april 2025
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Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av
referatet fra NUFA 23. — 24. april 2025

Vedlegg 1:
Referat NUFA 23. — 24.
april 2025

Forslag til vedtak:
NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.
NUFA godkjenner referatet fra mgtet 23. — 24. april 2025

19/25 | Kvalitetsprosjektet for analyse av alvorlige hendelser og nesten- | Drgfting
hendelser i helseforetak i kommunehelsetjenesten
FHI gnsker a informere NUFA om Kvalitetsprosjektet for analyse Vedlegg 2:
av alvorlige hendelser og nesten-hendelser i helseforetak i Toppnotat
kommunehelsetjeneste, og fa innspill til forankring og Kvalitetsprosjektet for
organisering av prosjektet. analyse av alvorlige
hendelser og nesten-
hendelser i helseforetak i
kommunehelsetjenesten
Vedlegg 2A:
Tildelingsbrev Nasjonalt
register for alvorlige
hendelser og nesten-
hendelser

Forslag til vedtak:

FHI tar med seg innspill og rad fra NUFA inn i den videre

realiseringen av prosjektet.

20/25 | Vurdering av kriterier for innhold i Referansekatalogen for e- Drgfting
helse
Kriteriene for innholdet i Referansekatalogen for e-helse ble Vedlegg 3:
vedtatt av NUIT i 2015. Siden den gang har bade teknologi, Toppnotat Vurdering av
sektorens behov og den digitale samhandlingen utviklet seg kriterier for innhold i
betydelig. Det vil ogsa komme en rekke nye krav og fgringer i Referansekatalogen for e-
forbindelse med EHDS. Pa bakgrunn av dette vurderer Helse- helse
direktoratet at det er ngdvendig a giennomga og oppdatere
kriteriene for hvilke standarder som skal innga i katalogen.

Helsedirektoratet gnsker & orientere NUFA om arbeidet, og
drgfte med NUFA hvordan referansekatalogen kan utvikles til 3 bli
et mer nyttig verktgy for bade virksomheter og leverandgrer.
Forslag til vedtak:

NUFA drgftet saken. Helsedirektoratet tar med seg innspill fra
mgtet i det videre arbeidet med 3 gjennomga og oppdatere
kriteriene for oppfgringer i Referansekatalogen for e-helse.

21/25 | Endring av mandat for NUFA Drgfting
Helsedirektoratet har gjennomfgrt en evaluering av Vedlegg 4:
radsmodellen, der formalet har vaert a sikre at vi har en aktuell og | Toppnotat Endring av
effektiv modell. mandat for NUFA

Gjennom prosessen opplevde vi at aktgrene i sektoren rettet seg
inn mot a fortsette med dagens modell, noe ogsa E-helseradet
anbefalte i mgte 12. juni. E-helseradet anbefalte at radsmodellen
fortsetter med tre nivaer, men at det utarbeides nye mandater
for hvert utvalg, at det sees pa rollene til og representasjonen i
hvert utvalg og at Helsedirektoratet iverksetter
forbedringstiltakene som er spilt inn underveis i prosessen.
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Helsedirektoratet gnsker a fa innspill pa endringer av NUFAs
mandat.

Forslag til vedtak:

NUFA har gitt sine innspill pa forslag til endringer av mandat for
NUFA. Helsedirektoratet tar med innspillene til Nasjonalt e-
helserad, som vedtar mandatene for NUFA og NUIT.

22/25 | Tema — Digital samhandling Drgfting
Satsingen pa digital samhandling er en strategisk aktivitet innen Vedlegg 5:
digitalisering av helse- og omsorgssektoren. Helsedirektoratet Toppnotat Tema — Digital
gnsker a involvere NUFA i pagdende arbeid med spesielt fokus pa | samhandling
problemstillinger som gar pa tvers av flere tiltak.

Helsepersonell trenger relevant, oppdatert og korrekt
informasjon om pasienten for a ta gode beslutninger om rask,
god og trygg behandling og pleie. Tilsvarende trenger innbyggere
tilgang til informasjon for a medvirke aktivt i valg om egen helse.
Nasjonale samhandlingstjenester skal gi gkt effektivitet,
tilfredshet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Her
er satsingen pa digital samhandling et viktig skritt.

Forslag til vedtak:

NUFA har drgftet virkemiddelbruk for & fa opp dekning pa kritisk
informasjon og stiller seg bak forslaget. Aktgrene tar med seg
andre innspill fra drgftingene til videre arbeid med digital
samhandling.

23/25 | Eventuelt
Slutt 16:20
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Referat fra mgte i NUFA

Mgte Fagutvalget (NUFA)
Dato 23.-24. april 2025
Tid 23. april kl. kl. 10.00 — 16.00 og 24. april kl. 08.30 — 14.30
Sted Radisson Blu Royal Hotel, Bergen
Medlemmer Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet Thor J. Bragstad, Trondheim Kommune
Erik Hedlund, Helsedirektoratet Eva Tone Fosse, Stavanger kommune
Knut Berglund, Helsedirektoratet Line Andreassen Seele, FHI
Jon Gupta, Helse Sgr-@st RHF Mohammad Nouri Sharikabad, FHI
Einar André Brevik, Helse Sgr-@st RHF Jan Robert Johannessen,
Terje Bremnes, Helse Vest RHF Legeforeningen
Micaela Thierley, Helse Vest RHF Jim J. Yang, Digitaliseringsdirektoratet
Tarald Saestad, Helse Nord RHF Sverre Ur, Diabetesforbundet
@yvind Broback, Helse Nord RHF Maren Krogh, Apotekforeningen
Mette Rghne, KS Sissel Skarsgard, Norsk
Kjetil Layning, KS e-helse Sykepleierforbund
Kristoffer Hansen, Bergen kommune Gro Berntsen, Nasjonalt senter for e-
Christoffer Boge, Kommunene i helseforskning
Hallingdal/Digiviken Elin Thygesen, Universitetet i Agder
lkke til stede Jacob Holter Grundt, Helsedirektoratet Stine Slgrdal, Helse Midt RHF

Ronny Holten Olsen, Norsk helsenett SF Arnfinn Aarnes, FFO
Lars Henrik Hegrenaes, Helse Midt RHF Anne-Marit Rennemo, Oslo Kommune

Stedfortreder @yvind Kvennas, Norsk helsenett SF, stiller for Ronny Holten Olsen

Helsedirektoratet  Siv Ingebrigtsen Karen Lima
Vibeke Jonassen Wang

Saksnr. Tittel pa sak ‘ Sakstype
Dag 1
9/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra Godkjenning
NUFA 22.-23. januar 2025
10/25 | Helse Vest RHF sin datastrategi Drgfting
11/25 | EU-HIP prosjekt — Behovsanalyse leveranse Orientering
12/25 | Samtykkereglene for Kjernejournal Drgfting
13/25 | Anbefaling om videre innfgring av pasientens kritiske informasjon Drofting
14/25 | Digital hjemmeoppfglging Drgfting
15/25 | Evaluering av nasjonal rddsmodell for e-helse
16/25 | Temadag — Digitalisering i vest Drofting
17/25 | Eventuelt

Sak Onsdag 23. april 2025
9/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra NUFA 22. — 23.
januar 2025

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra NUFA 22. —23.
januar 2025.

Pa grunn av tett take pa Flesland flyplass var flere av medlemmene forhindret i a delta
denne gangen grunnet innstilte og kraftig forsinkede fly.

Vedtak:
NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.
NUFA godkjenner referatet fra mgtet 22. — 23. januar 2025.

10/25 | Helse Vest RHF sin datastrategi
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Sissel Marie Bgrthus, Helse Vest RHF, orienterte NUFA om arbeidet som er gjort med
datastrategi i Helse Vest og gnsket a drgfte hvordan informasjonsforvaltning i sektoren kan
utvikles videre gjennom nasjonalt samarbeid og koordinering.

Innspill:

e Det er viktig med et tett samarbeid om dette i sektoren. | regionene, mellom regionene,
og ogsa mellom nivaene.

e Malene for strategien bgr veere tettere knyttet til pasientforlgp, arbeidsflyt og konsepter
som ligger i en klinisk hverdag. Hvordan kan dataene gjenbrukes i en klinisk hverdag som
gjgr at en kliniker far et bedre beslutningsgrunnlag? Malene i Helse Vest sin datastrategi
er ogsa basert pa a forbedre klinisk hverdag, men det er viktig at dette kommer
tydeligere frem i kommunikasjonen om strategien.

e Dataene ma vaere adskilt fra systemene de lagres i, hvis ikke kan det bli lock in. Vi ma ha
tilgang til vare egne data, til det beste for vare pasienter.

e Det ma og skal veere barrierer for tilgang til data. Tilgangen ma dokumenteres. Samtidig
ma det ikke iverksettes en struktur som lager barrierer for tilgang. Tilgang til data ma
gjores riktig, men enkelt. Strategien har ikke som formal a lage barrierer for tilgang, og
flere av innsatsomradene, som innsatsomrade 1 om "Oversikt over egne data" kan bidra
til a forenkle tilgang ved a synliggjgre hvilke data som er tilgjengelig til hvilket bruk.

e Apotekforeningen informerte om at apotekbransjen har en modell som fungerer med
tanke pa samarbeid pa tvers i apotek. Apotekene har valgt "En innbygger, én
apotekjournal”, altsa felles dataansvar. Det felles dataansvaret ivaretas av
Samarbeidsstyret. Det er et felles "Ledelsessystem for personvern og
informasjonssikkerhet". Det er etablert et felles "Produktteam” som bestemmer hva
som skal lages av funksjonalitet i felles Igsning (Eik), et "Arkitekturforum" som ivaretar
arkitekturen i lgsningen og et felles "Personvern og informasjonssikkerhetsforum" som
ivaretar sikkerhet og personvern. Det er etablert en egen styringsmodell.

e Informasjonsforvaltning er stort og krevende, og mange kommuner skal na anskaffe
journallgsninger. P4 eKommune konferansen fgr paske var samarbeid fellestrekket i
dette. Hver kommune kan ikke Igse dette alene.

e | forhold til samarbeid sa bgr det rundt innsatsomrade 1 "Oversikt over egne data" vaere
mye 3 gjenbruke. Det vil veere mye av de samme dataene.

e Det er viktig 3 ga opp roller og ansvar knyttet til datadeling. Hvem er dataeier for de
samme dataene som deles flere steder?

e Sektor har en felles utfordring som burde ha en felles Igsning, og som krever samarbeid.
AD-er, IKT-direktgrer og regionalansvarlige omfavner dette. Men har de omfavnet dette
i en offentlig setting, slik at alle rundt bordet i NUFA forstar deres entusiasme? Dette ma
fremsnakkes av medlemmene i NUFA i egne virksomheter.

e Vima ha to tanker i hodet samtidig; operasjonalisering og samtidig sette det i en
kontekst. Det er viktig for a skape tillit mellom teknologi og klinikermiljgene. Vi ma
fierne barrierene rundt tilgang til data for utvalgte caser, slik at vi kan selge denne
strategien videre og oppover i systemet.

Vedtak:

Helse Vest RHF tar med seg innspillene fra drgftingen i det videre arbeidet med a
operasjonalisere datastrategien, og vil vurdere hvordan dette best kan fglges opp i
samarbeid med relevante aktgrer og arenaer.

11/25

EU-HIP prosjektet

Line Andreassen Szle, FHI, orienterte om prosjektet EU-HIP og behovsanalysen som er
gjennomfert.

Innspill:

e Det var usikkerhet blant medlemmene i NUFA om omfanget av konsekvensene for de
som produserer dataene det er behov for er vurdert, og hvor mye dette vil koste for
regionene.

side 2




\"{; Helsedirektoratet

e Entidslinje over nar dette vil treffe sektoren ble etterspurt.

e Arbeidet med nasjonalt genomsenter ma kunne gjenbrukes.

e Det var gnskelig a vite om dette arbeidet har en sammenheng med MyHealth@EU.
e Lgsninger som bare brukes i kriser, ma ogsa kunne gjenbrukes i en normalsituasjon.
e Det er viktig at kommunal sektor og kommunelegene involvert i arbeidet.

Line Andreassen Sale, FHI, svarte at prosjektet jobber nd med flere av spgrsmalene som ble
stilt, sa det ma prosjektet komme tilbake med svar pa. Prosjektet kommer til a gjenbruke
det de kan. Dette har ikke noe med EHDS eller MyHealth@EU a gjgre, men det vil ha et
fellesskap til det og vi skal ikke gjgre samme ting flere ganger. Vi vil hente data fra andre
steder, men ma ha dataene et sted for a analysere de.

Vedtak:
NUFA tar saken til orientering. EU-HIP tar med seg innspill videre inn i prosjektet.

12/25

Samtykkebestemmelser for Kjernejournal

Hakon Larsen, Helsedirektoratet, og Nina Nordberg og Kristin Lyng, Norsk helsenett SF, gikk
gjennom utfordringsbildet knyttet til samtykkebestemmelsene for Kjernejournal med
medlemmene i NUFA. Det var gnskelig a fa en avklaring pa om sektor har en omforent
forstaelse av konsekvensene ved a avvente en regelverksendring av selve samtykkekravet.
Videre presenterte Helsedirektoratet sine vurderinger. Det var gnskelig a8 fa NUFAs innspill
til det videre arbeidet.

Innspill:

e Lovverket er komplisert, og klinikere sitter med valgene og er redde for a gjgre noe
ulovlig. Det a ha flere regler kan gjgre situasjonen mer krevende.

e Flere tok til ordet for a fa lovverket pa plass med en gang, en lovverksendring om
samtykkekravet i pasientjournalloven og en klarhet na.

e Det 3 fd leverandgrene til 3 tilpasse seg samtykkebestemmelsene vil koste sektoren mye
penger og ressurser.

e Det er blitt nevnt at Norge ikke skal vaere best i klassen rundt tilpasninger til EHDS. Men
hva med kostandene rundt unntakene som da ma gjgres?

e Legeforeningen har behandlet denne saken og gnsker velkommen en vurdering av
dette. Jo flere hindringer og ulemper som kan fjernes sa raskt som mulig jo bedre.
Fastlegene blir satt i en vanskelig situasjon da de vil ende opp med a bryte loven hvis de
gjor oppslag i Kjernejournal.

e Apotekforeningen dro frem at unntaksbestemmelsene for kritisk informasjon, og da
legemiddelreaksjoner, er viktig for dem.

e Nar regelverket blir for komplisert oppstar rettslig usikkerhet og fare for ulik praksis.

e Det a viderefgre og forsterke en modell som bygger pa samtykke, vil kunne gke
forskjellen mellom oss og Europa.

e Digitaliseringsdirektoratet stilte seg til radighet, pa forespgrsel, til 3 bista de aktuelle
parter med faglige drgftinger pa dette omradet i fortsettelsen.

e Unntaksbestemmelsene som beskrives i Kjernejournalforskriften, over hvem som ikke
behgver samtykke for a gjgre oppslag i Kjernejournal, overensstemmer stort sett med
gnskene fra sektoren. Det bgr ogsa vurderes om flere i helsetjenesten i kommunene bgr
inn i unntaksbestemmelsen, og initiativet helsekort for gravide.

e Norsk helsenett SF kommenterte at det er snakk om a endre en lovbestemmelse i en
lov, og at det er snakk om ett ar med vilje og pagangsmot for a fa til det.

e Helsedirektoratet sin holdning er at samtykkebestemmelsene er noe som vil bli utfaset,
men at det er en vei a ga fgr det. Det er viktig at sektor forstar hva en lovendring krever.
Helse- og omsorgsdepartementet er tydelige pa at de vil starte et stort lovarbeid n3, og
gnsker minst mulig endring pa dagens lovverk. Endringer som ikke medfgrer stort ekstra
arbeid, og som er i overensstemmelse med EHDS-innfgringen i lovverket, vil ha st@rre
mulighet til & bli behandlet i parallell.
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Vedtak:

NUFA stiller seg bak det beskrevne utfordringsbildet knyttet til samtykkebestemmelsene i
kjernejournal, og ber Helsedirektoratet ta med seg innspillene fra mgtet i det videre
arbeidet, og dialogen med helse- og omsorgsdepartementet for a Igse de konkrete
behovene som er knyttet til innretningen av samtykkekravet.

13/25 | Anbefaling om videre innfgring av pasientens kritiske informasjon

Helsedirektoratet jobber for at kritisk informasjon oftere blir delt med kjernejournal, og at

opplysningene er lett tilgjengelige for helsepersonell med tjenstlig behov. Dette skal bidra til

a redusere risiko for feil behandling og redusere tiden helsepersonell bruker pa a lete etter

slik informasjon. Ole Kristian Losvik, Helsedirektoratet, la frem saken for drgfting med NUFA.

Innspill:

e Vima fa primaerhelsetjenesten til 3 legge inn informasjon i kritisk informasjon, samtidig
ma vi fa spesialisthelsetjenesten til 4 ta i bruk denne informasjonen.

e Dette illustrerer behovet for beslutningsstgtte. Vi ma lgse hvordan kritisk informasjon
som er tilgjengelig faktisk blir lest. APl Igser lite om ikke informasjonen blir benyttet.

e Apotek er en aktgr som ikke bruker kjernejournal, pa grunn av manglende tilgang.
Multidose apotekene har kritisk informasjon, men det vil de miste nar det gar over til
kjernejournal. Det er viktig at apotekansatte far tilgang til informasjon.

e Det ma avklares hvem det er som har tilgang til informasjonen, hva tjenstlig behov er, og
hvem som definerer hva tjenstlig behov er. Det er mange i pleie og omsorg i kommunal
sektor som ikke har hgyt sikkerhetsniva.

e Vitrenger at leverandgrene tar i bruk APl-et og legger det inn i det lokale
arbeidsverktgyet. Bor det stilles krav til leverandgrene om at de skal eksponere det som
er kritisk informasjon til helsearbeiderne?

e Vima jobbe sammen pa flere nivaer for a kunne ga i takt. Intensiver som gode
informasjonsmodeller er sentralt, og intensiver for selve virksomhetene.

e Erfaringer er at EPJ-anskaffelsene har krav fra 20 ar tilbake i tid. Det er en betydelig
andel kommuner som i ar skal ga til anskaffelse av EPJ-system, sa her bgr kravene
tydeliggjgres.

e Vitrenger en mer langsiktig arkitekturtenkning i forhold til kjernejournal.

Vedtak:

1. NUFA stgtter anbefalingen om videre innfgring av tjenesten Pasientens kritiske
informasjon.

2. NUFA ber helsevirksomhetene om a vurdere gkt utbredelse av HelselD i egne
virksomheter for & sikre at helsepersonell kan bruke nasjonale e-helselgsninger pa en
god mate.

14/25 | Digital hjemmeoppfglging

Siw H. Myhrer, Helsedirektoratet, ga NUFA en status og informerte om erfaringer fra det
nasjonale prosjektet for spredning av digital hjemmeoppfglging. Det var gnskelig a fa innspill
og rad til videre satsing pa digital hjemmeoppfglging.

Innspill:

e Fraklinisk side opplever enkelte helseforetak utfordringer i forhold til de systemene som
blir bergrt der hjemmeoppfglging er en del av systemet. Arbeidsflyt pa tvers ma
forenkles.

e Det er viktig 3 fa med alt helsepersonell inn i arbeidet med digital hjemmeoppfglging.

e Sektor har et takstsystem som ikke er tilrettelagt for god samhandling. Gevinstene
kommer andre steder.

e Pasienter som far personlig maleutstyr i sitt hjem blir i noen tilfeller veldig opptatt av
maleenhetene sine — de blir sin sykdom. Noe som kan vaere problematisk.

e Forskning viser at det er forngyde brukere av digital hjemmeoppfglging. Det som er mer
usikkert er konsekvensene for helsepersonell, og hvem det er som hgster gevinstene.
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Det en sparer pa sykehusene kommer fort som belastning pa kommunehelsetjenesten.
Her ma det bli et tettere samarbeid og en opprydning i det.

Vi ma finne bedre Igsninger for hvordan vi skal male effektene av digital
hjemmeoppfglging.

Begrepsbruken bgr tydeliggjgres. Lgsninger i digital hjemmeoppfalging varierer fra
datainnsamlingslgsninger, og til & vaere enkle meldingsutvekslinger. Strukturen blir
utfordrende a diskutere da en diskuterer forskjellige ting.

Leverandgrmarkedet er sentralt for a fa til en skalering av digital hjemmeoppfglging.
Erfaring og utprgving rundt brukere og helsepersonell, og retningslinjer for skalering, blir
viktig. Helsetjenesten ma omorganiseres og jobbe annerledes.

Det er en del ting rundt avtaleverket til digital hjemmeoppfglging som ikke er avklart.
Det er viktig & ha en tett dialog med KS, pa hvordan ivareta skalering og innfgring, etter
at det nasjonale velferdsteknologiprogrammet er lagt ned.

Fra et sykehusperspektiv er det viktig a fa bistand til et kunnskapsgrunnlag som viser
hvor dette har stgrst effekt, slik at midler og ressurser blir bruk riktig. | tillegg ma
spesialisthelsetjenesten ga i takt med primaerhelsetjenesten.

Det er viktig at sektor tenker pasientforlgp og ikke tjenester nar vi jobber med digital
hjemmeoppfglging. Vi ma fa til felles helhetlig informasjonsflyt i pasientforlgpet.

Vedtak:

NUFA drgftet og ga rad til innretning av videre satsing pa digital hjemmeoppfglging gjennom
Helseteknologiordningen. Innspill fra drgftinger og rad fra NUFA tas med i videre arbeid i
2025 og plan for 2026.

15/25

Evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse

Helsedirektoratet gjennomfgrer en evaluering av nasjonal radsmodell for e-helse. Siv
Ingebrigtsen orienterte NUFA om tilbakemeldingene som er kommet fra medlemmene sa
langt, og det var gnskelig a drgfte ulike forslag til endringer av modellen og hvilken rolle
NUFA kan ta. Helsedirektoratet gnsket i tillegg a drgfte eventuelle ressursbesparende tiltak
for NUFA.

Innspill:

NUFA har utviklet seg i en positiv retning, fra a fglge opp enkeltstaende tiltak til a drgfte
felles utfordringer og temaer. NUFA gnsker a ta et steg videre.

Radsmodellen skal vaere et virkemiddel for a styrke gjennomfgringsevnen av
digitaliseringen i helse- og omsorgstjenesten. De fremlagte alternativene med fordeler
og ulemper, kan gi inntrykk av at ressursbruken er viktigere enn gjennomfgringsevnen.
Evalueringen bgr fokusere pa hvilken effekt radsmodellen skal gi.

NUFA anerkjenner behovet for & samles pa tvers. Sektoren star ovenfor store
utfordringer fremover, der vi ma jobbe sammen.

Malet med radsmodellen bgr veere at den i stgrst mulig grad blir fgrende for aktgrene.

| en revidert struktur ma hvert utvalg ha en unik verdi.

Mandatene ma tydeliggjgres, og vi ma veere tro til disse.

Hvis en sak skal behandles i flere utvalg, ma saken innrettes og tilpasses hvert utvalgs
mandat og oppgaver.

Det var ulike meninger om alternativene som ble presentert. Noen kommenterte at det
er mulig 3 ta utgangspunkt i alternativ 1, men at modellen kan vaere mer fleksibel, bade
ved a avlyse mgter og arrangere kortere og mer hyppige videomegter.

Det ble ogsa kommentert at det er behov for a gjgre endring for a fa modellen til
fungere bedre fremover.

Flere mente at forslaget om etablering av en form for arbeidsutvalg for Nasjonalt e-
helserad er godt.

Vedtak:
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NUFA har gitt sine tilbakemeldinger pa ulike forslag til endringer av nasjonal radsmodell for
e-helse, og NUFAs rolle i modellen. Helsedirektoratet tar med innspillene til videre drgfting i
NUIT og Nasjonalt e-helserad.

Sak
16/25

Torsdag 24. april 2025
Temadag — Digitalisering i vest

Helse Vest i samarbeid med Bergen kommune orienterte NUFA om ulike grep for a styrke
digitaliseringsarbeidet. Gjennom presentasjon av noen av resultatene var det gnskelig med
diskusjon om utvalgte utfordringer og aktuelle problemstillinger som ogsa treffer det
nasjonale nivaet og bredden i sektor.

Det vises til sakspapirene og presentasjonene som ligger pa NUFA sine sider p3
helsedirektoratet.no for informasjon om det som ble presentert i mgtet.

Temaer som ble presentert i mgtet:
e Digitalisering i Helse Vest: Fra siloer og store prosjekter til helhet og kontinuerlig
forbedring
o Bakgrunn for og ambisjoner med ny organisering v/ Ole Jgrgen Kirkeluten,
Adm.dir. Helse Vest IKT
o Erfaringer hittil — hvilke gevinster ser vi? v/ Gunn Synngve Dahl, leder
Digitaliseringssekretariatet
o Arkitekturstyring for helhet og felles retning v/ Terje Bremnes, Omradeleder
Arkitektur- og datastyring, og Micaela Thierley, Omradearkitekt i
Pasientbehandling

o Innspill:

=  En ma balansere mellom det a utvikle selv inhouse, og det a kjgpe fra
leverandgrer. Det er krevende & se 4-5 ar frem i tid, noe som gjgr
kravspesifikasjoner ut til leverandgrer vanskelig.

= Helse Vest nevnte de er blitt mer offensive til & utvikle mer selv, for a
mgte klinikerne pa deres brukerbehov. I tillegg er markedsdialog med
leverandgrene viktig.

= Det er viktig a koble sammen helsefag og IT pa en god mate. Det
tverrfaglige er kjernen i a lykkes.

= Sektor er tjent med at det er sa lik struktur som mulig mellom regioner
slik at vi kan styre utviklingen sammen.

= Det er viktig a ivareta det helhetlige pasientforigpet, ogsa ut mot
kommunene. Det er viktig a tenke innbygger i sentrum.

e Digitalisering i Bergen kommune
o Fra kreativt kaos til portefglje v/Kristin Brekke, Seksjonssjef Seksjon for e-
helse, og Elise C. D. Haferstrom, Digitaliseringskoordinator og prosjektleder
o Domenearkitektur i Bergen kommune v/ Kristoffer Hansen,
Virksomhetsarkitekt

o Innspill:

= Helse Vest RHF har Helse Vest IKT. Pa spgrsmal om kommunene har noe
tilsvarende ble det nevnt at de har Diginettverkene, i tillegg til IKT-
samarbeid pa operativt plan som en del kommuner har rundt omkring i
landet, og en intern driftsorganisasjon som ogsa gj@r utvikling. Men det
er ikke pa niva med det som helseforetakene har.

= Klinikere ma involveres i arbeidet. Det er viktig a forsta deres behov.

= Hvordan fa til felles pasientforlgp ved bruk av blant annet ulike sprak,
konsepter og perspektiv.
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= Brukerperspektivet er viktig, i tillegg til pasientsikkerhet og personvern.

= Politisk ledelse styrer kommunene, og det utfordrer noe av det vi prgver
a lgse. Vi har flere nasjonale felles samhandlingslgsninger, som
forutsetter en form for portefgljestyring; mellom sykehus og
kommuner, og mellom kommuner. Det er en utfordring.

Tilgang til kritiske pasientopplysninger i akutte behandlingssituasjoner
o Fra behov til app v/ Else Wilhelmsen, Delomradeleder Journaldokumentasjon
o Med journalen i lomma - erfaringer fra klinikken v/ Jonas Fevang,
Avdelingssjef Haukeland Universitetssykehus

o Innspill:

= Ved utvikling av nye digitale Igsninger er det viktig a finne ut hva dette
gir av verdi for virksomheten, og hvordan fa til bruk og en kollektiv
endring.

= Det er viktig a formidle nytteverdien ut til brukerne.

= Det er enklere a endre vaner nar noe gir en umiddelbar gevinst. Som det
var med DIPS Arena Mobil.

= Nye funksjoner inn i Igsningen ma veies opp mot kompleksiteten, slik at
det ikke gdelegger brukervennligheten.

= En bgr se om brukergrensesnittet til DIPS Arena Mobil kan gjenbrukes
andre steder.

| trygge omgivelser — digitale helsetjenester i hjemmet
o Frafragmentert til samlet: En ny felles retning for DHO v/ Preben Ahnen,
Prosjektleder Digital hjemmeoppfglging

o Innspill:

= Det er viktig at digital hjemmeoppfalging tenkes inn i et helhetlig
pasientforlgp, og ikke som en tjeneste.

= Sektor ma fa en felles forstaelse for hvordan et pasientforlgp ser ut. Et
felles teoretisk konsept vil kunne lette dialogen om alle barrierene som
finnes.

= Den dokumenterte nytteeffekten er stgrst for sykehusene. Vi ma ogsa fa
dokumentert den eventuelle og potensielle nytten i kommunene.

= Fastlegene ma enda tydeligere inn i arbeidet, og synliggjgres i alle ledd.
Fastlegene ma vite om en pasient har hjemmesykepleie eller
hjemmesykehus, og hva som gjgres i hjemmet. Vi ma samhandle, men
med dagens systemer er det for krevende.

= Hva vil kostnaden veere ved & bemanne opp, i stedet for digital
hjemmeoppfelging? Et sted a begynne er a estimere hva et forventet
hjelpebehov ville vaert hvis vi ikke hadde digital hjemmeoppfglging. Hvor
ngyaktig et slikt regnestykke vil bli er usikkert.

o Initiativ og utfordringer rundt digitale helsetjenester i Helse Vest v/ Geir
Granerud, Delomradeleder Digitale helsetjenester

o Innspill:
= Samfunnsgevinster bgr regnes inn i dette. Digital hjemmeoppfglging er
forebyggende folkehelse.
= Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner er et omrade som viste
seg a gi gevinst. Vi ma fa mer kraft pa politisk ledelse for a fa opp slike
tiltak.

side 7




\"{; Helsedirektoratet

= En bgr vurdere a se bort fra innsatsstyrt finansiering og heller mot
behovsstyrt belgnning.

= Digital hjemmeoppfglging og digitale helsetjenester; det handler om
helsetjenesten som etter hvert vil ha et digitalt element, for alle.
Stortingsmelding 23 for allmennlegetjenesten, som legger opp til at alle
fastlegene skal kunne fglge opp alle sine pasienter digitalt.

= Det er krevende a jobbe med anskaffelser knyttet til digital
hjemmeoppfglging. Vi kan ikke ha lang varighet da vi ikke vet hva som
kommer pa nasjonalt niva.

e Digital hjemmeoppfglging: Vi tror vi har svaret, men har vi forstatt behovet?
o Diskusjonssak om ulike problemstillinger

Vedtak:
NUFA drgftet sakene som ble presentert i mgtet. Helse Vest og Bergen kommune tar med
seg innspill gitt i mgtet i det videre arbeidet.

17/25

Eventuelt

Avslutningsvis i mgtet sa informerte Erik Hedlund, Helsedirektoratet, om at departementet
starter et lovarbeid knyttet til EHDS na. De vurderer da samtidig om det er endringer som
kan tre i kraft fgr 2029 nar EHDS kommer. Samtykke er en del av dette.
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TP Helsedirektoratet NUFA

Til Mote 3/25

Dato 28.08.2025

Saksnummer 19/25

Innretning Drofting

Sakseier Omradedirektor Christine Bergland, FHI
Saksbehandler Fagdirektor digitalisering Roger Schéffer

Kvalitetsprosjektet for analyse av alvorlige hendelser og nesten-hendelser i helseforetak
i kommunehelsetjenesten

Forslag til vedtak

FHI tar med seg innspill og rad fra NUFA inn i den videre realiseringen av prosjektet.

Hensikt med saken

Hensikten med & Igfte saken til NUFA er & fa informert om prosjektet og fa innspill til forankring og
organisering. Vi ber om at NUFA drgfter felgende to spgrsmal:

e Hvordan og med hvem kan dette arbeidet best forankres og koordineres i helseforetakene og i de
regionale helseforetakene?

e Har NUFA innspill til hvordan arbeidet best kan organiseres for et effektivt samarbeid inn mot
helseregionene sett i lys av den stramme tidsaksen?

Bakgrunn

Meldeordningen for alvorlige hendelser og nesten-hendelser ble innfart i 2010 med ny hjemmel i
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3. Ordningen ble farst lagt til Statens helsetilsyn, og senere overfart til
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Formalet var a legge til rette for leering og forbedring i
helsetjenesten gjennom systematisk innsamling og analyse av hendelser.

Varselordningen, hjemlet i spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a, er derimot et tilsynsverktgy. Den
innebeerer at Statens helsetilsyn straks skal varsles om hendelser der en pasient er dgd eller alvorlig
skadet, og utfallet er uventet sett opp mot paregnelig risiko. Selv om denne saken ikke direkte omhandler
varselordningen, kan det veere bergringspunkter mellom arbeidet med de to ordningene.
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Avvikling og kritikk

| 2019 ble meldeordningen avviklet som et ledd i regjeringens avbyrakratiseringsreform, begrunnet med
lav pavist nytte.

Varen 2021 publiserte VG kritikk av Helsetilsynets praksis, og pekte pa store forskjeller mellom tilsynets
vurderinger i enkeltsaker og pasientenes journalopplysninger. | februar 2022 fulgte VG opp med &
avdekke at om lag 80 % av alle alvorlige feil og dgdsfall ikke ble varslet il Helsetilsynet.

Varselutvalget

Som en respons nedsatte helse- og omsorgsministeren i april 2022 et eget utvalg for & gjennomga og
evaluere varselordningene. Varselutvalget leverte sin rapport i 2023, og Helsedirektoratet fikk i oppdrag
a fglge opp saken. Folkehelseinstituttet (FHI) ble involvert, og i juni 2025 leverte de sin anbefaling.

FHI og Helsedirektoratets anbefalte tilneerming (juni 2025)

W=

4
5
6.
7.
8
9.
1

Ha et overordnet formal knyttet til styrings- og kvalitetsarbeid.

Starte stegvis, med et kvalitetsprosjekt basert pa data fra spesialisthelsetjenesten.

Ta utgangspunkt i eksisterende kvalitets- og avvikssystemer i RHF/HF, ikke etablere et parallelt
system.

Sgke Helsedirektoratet om hjemmel i helsepersonelloven § 29 (unntak fra taushetsplikt).
Gjennomfere ROS-analyse og DPIA.

Trekke ut data fra kvalitetssystemene i RHF/HF.

La dataminimering utfgres av databehandler valgt av dataeier.

Vurdere kobling til andre registre (f.eks. NPR, Folkeregisteret, Melde.no).

Utvikle statistikk basert pa indirekte personidentifiserbare data.

0. Utrede behov, muligheter og alternativer for et fremtidig nasjonalt helseregister.

Nye oppdrag (juli 2025)

Helsedirektoratet og FHI fikk i juli 2025 hvert sitt oppdrag for & realisere Igsningen. FHI har fatt ansvaret
for & lede arbeidet med & realisere den nye ordningen i trdd med felgende fgringer:

Etablere et flerarig kvalitetsforbedringsprosjekt for & fa tilgang til data om ugnskede hendelser fra
bade helseforetak og kommuner.

Bruke dataene til analyser som kan bidra til bedre pasientsikkerhet.

Innhente personidentifiserbare opplysninger for analyse og kvalitetssikring.

Legge grunnlag for et eventuelt permanent nasjonalt helseregister.

Vurdere styrker og svakheter ved datakildene for statistikk og analyse.

Starte samarbeid hgsten 2025 med RHF, HF, Helsedirektoratet, Statens helsetilsyn, Norsk
helsenett og andre relevante aktarer.

Sarge for at nasjonal informasjon om ugnskede hendelser i helseforetak er tilgjengelig innen
utgangen av 2025.

Parallelt vurdere hvordan kommunehelsetjenesten kan inkluderes, med mal om at enkelte
kommuner er med fra 2026.

Utarbeide tids- og leveranseplan, med statusrapporter innen 1. desember 2025.

Ref. for gvrig fullstendig oppdragstekst vedlagt.
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Videre saksprosess
FHI vil fremme saken for NUIT for & drefte prioritering opp mot annet arbeid i helseregionene og

kommunene. Styringsstruktur for prosjektet vil snarest bli etablert og det blir lagt vekt pa a fa etablert god
og rask dialog med aktuelle samarbeidspartnere.
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Folkehelseinstituttet
Postboks 222 Skayen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
24/3525- 9. juli 2025

Korrigering - supplerende tildelingsbrev nr. 2

Helse- og omsorgsdepartementet viser til supplerende tildelingsbrev nr. 2 for 2025 til
Folkehelseinstituttet. Ved en inkurie ble feil versjon av oppdrag TB2025-36 oversendt.
Oppdragsteksten under erstatter i sin helhet det nevnte oppdraget.

TB2025-36 | Avd. HOD: SHA | Nasjonalt register for alvorlige hendelser og nesten-
hendelser (ugnskede hendelser)

Det vises til innspill fra Helsedirektoratet om nasjonalt register for alvorlige hendelser og
nesten-hendelser, inkludert Folkehelseinstituttets plan for etablering.

Som en oppfalging av innspillet far Folkehelseinstituttet i oppdrag a etablere et
kvalitetsforbedringsprosjekt med sikte pa a fa tilgang til data og informasjon om ugnskede
hendelser fra helseforetakene og fra kommuner. Dataene skal brukes til & analysere ulike
aspekt ved ugnskede hendelser som kan bidra til bedre pasientsikkerhet.

Departementet legger til grunn at FHI vil ha behov for personidentifiserbare opplysninger
for & gjennomfgre ulike typer analyser og kvalitetssikring av data. Prosjektet skal legge
grunnlaget for et evt. permanent nasjonalt register for alvorlige hendelser og nesten-
hendelser, og Folkehelseinstituttet bar legge vekt pa naer kontakt med dataeier (f.eks.
HF'ene) for & fa belyst styrker og svakheter ved datakildene for framstilling av statistikk og
analyse. Kvalitetsprosjektet vil veere flerarig og gjennomfgres i flere trinn. Departementet
legger til grunn at prosjektet etableres i samarbeid med de regionale helseforetakene,
Helsedirektoratet, Statens helsetilsyn, Norsk helsenett og gvrige aktuelle aktgrer fra
hgsten 2025. Departementet legger til grunn at informasjon om ugnskede hendelser i
helseforetakene pa nasjonalt niva er tilgjengelig innen utgangen av 2025.

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22249090 Budsijett- og Georg @vland
0030 Oslo Org.nr. styringsavdelingen 22 24 84 86

postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887 406



Det skal parallelt arbeides med hvordan alvorlige hendelser og nesten-hendelser fra
kommunehelsetjenesten kan inkluderes, og med a fa inkludert data om ugnskede
hendelser fra enkelte kommuner i Igpet av 2026.

Prosjektet skal utarbeide tids -og leveranseplan som ogsa inkluderer statusrapporter innen
1. desember 2025. Statusrapportene skal inkludere status for arbeidet, resultater fra
analysene og anbefalinger for videre arbeid med et nasjonalt register som kan bidra til &
fremme bedre pasientsikkerhet.

Med hilsen

Vibeke Helene Riekeles (e.f.)

avdelingsdirektgr
Georg @vland

radgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer

Kopi
Riksrevisjonen
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TP Helsedirektoratet NUFA

Til Mote 3/25

Dato 28.08.2025
Saksnummer 20/25

Innretning Drofting

Sakseier Morten Graesli
Saksbehandler Inger Dybdahl Serby

Vurdering av kriterier for innhold i Referansekatalogen for e-helse

Forslag til vedtak

NUFA dreftet saken. Helsedirektoratet tar med seg innspill fra mgtet i det videre arbeidet med a
gjennomga og oppdatere kriteriene for oppferinger i Referansekatalogen for e-helse.

Hensikt med saken

Kriteriene for innholdet i Referansekatalogen for e-helse ble vedtatt av NUIT i 2015. Siden den gang har
bade teknologi, sektorens behov og den digitale samhandlingen utviklet seg betydelig. Det vil ogsa
komme en rekke nye krav og fgringer i forbindelse med EHDS. Pa bakgrunn av dette vurderer Helse-
direktoratet at det er nedvendig a gjennomga og oppdatere kriteriene for hvilke standarder som skal
innga i katalogen.

Saken lgftes til NUFA for & orientere om arbeidet Helsedirektoratet har igangsatt med & vurdere innholdet
og kriteriene for oppfaringer i referansekatalogen. Helsedirektoratet vil, i samrad med sektoren, vurdere
hvilket innhold referansekatalogen bgr ha for a veere et nyttig virkemiddel for enhetlig digital samhandling.
Relevante interessenter vil bli involvert i prosessen, og arbeidet vil forankres og drgftes i nasjonal
radsmodell for e-helse og andre relevante fora.

Sparsmaél for drofting i NUFA:

e Hvordan kan referansekatalogen utvikles til & bli et mer nyttig verktgy for bade virksomheter og
leverandgrer?
e Har NUFA innspill til prosess og innretning pa prosjektet?

Bakgrunn - Referansekatalogen for e-helse

Referansekatalogen for e-helse gir en samlet oversikt over e-helsestandarder og andre kravdokumenter
for IT systemer som er obligatoriske eller anbefalte for virksomheter i helse- og omsorgstjenesten.
Obligatoriske standarder er hjemlet i forskrift, mens anbefalte standarder er anbefalt av Helsedirektoratet
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eller annen offentlig myndighet. Referansekatalogen omfatter standarder utgitt og forvaltet av
Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, Norsk helsenett SF og NAV m.fl.

Det er Helsedirektoratet som har ansvaret for a forvalte Referansekatalogen. Katalogen forvaltes i
henhold til et arshjul, og i dialog med fagansvarlige/eiere av kravdokumentene.

Innholdet i Referansekatalogen er delt inn etter tema, og den inneholder per august 2025 ca. 170
kravdokumenter innen fglgende omrader:
e Grunnleggende standarder som brukes ved meldingsutveksling, data- og dokumentdeling
e Standarder for elektronisk samhandling i pasientforlgp (dialogmeldinger, henvisning, epikrise,
rekvisisjon og svar, pleie- og omsorgsmeldinger
o E-reseptstandarder
e Obligatoriske og anbefalte kodeverk
e Standarder for samhandling med NAV, Helfo og Helsenorge
e Standarder for innrapportering til nasjonale registre (NPR, SYSVAK, MFR, MSIS mv.)
e Referanse til Normen (informasjonssikkerhet) og overordnede arkitekturdokumenter (mal- og
referansearkitekturer)
e Standarder knyttet til EPJ, helsedata og avlevering til Norsk helsearkiv
¢ Anbefalinger om internasjonale e-helsestandarder

Formalet med referansekatalogen er a gi en tydelig oversikt over hvilke standarder som er obligatoriske
eller anbefalte for de enkelte typer virksomheter. Virksomhetene skal kunne vise til referansekatalogen i
anskaffelsesprosesser og gi leverandgrer klarhet i hvilke standarder som ma implementeres.

Referansekatalogen er hjemlet i forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger, § 7, som angir at
Helsedirektoratet skal utgi en katalog med oversikt over obligatoriske og anbefalte standarder mv.

Forskriften skal bidra til at "virksomheter i helse- og omsorgstjenesten som yter helsehjelp eller
virksomheter som forvalter og tilgjengeliggjer helseopplysninger for helseregistre, bruker standarder,
standardsystemer og godkjent programvare, kvalifikasjonssystemer og nasjonale e-helselgsninger for &
fremme sikker og effektiv behandling og bruk av IKT" (§ 1). Det er hver enkelt virksomhet i helse- og
omsorgstjenesten som har ansvar for at IKT-systemene deres oppfyller kravene i forskriften.

Forskriften oppdateres arlig. Det er Helsedirektoratet som har ansvar for & forvalte forskriften, og som
foreslar endringer overfor Helse- og omsorgsdepartementet. Relevante interessenter involveres i arbeidet
med & vurdere aktuelle obligatoriske standarder, og det er departementet som gjennomfarer hgringer pa
forskriftsendringer.

Gjeldende kriterier for innhold vedtatt av NUIT i 2015

Obligatoriske standarder er fastsatt i regelverket.

Standarder som er anbefalt av offentlig myndighet gjennom rundskriv, brev eller annen mate, skal som
hovedregel tas inn i Referansekatalogen.

Standarder utviklet av offentlig myndighet eller pa oppdrag fra myndighet skal tas inn i Referansekatalo-
gen som anbefalt, dersom ikke spesielle forhold skulle tilsi noe annet.
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Andre standarder kan tas inn i Referansekatalogen som anbefalt dersom fglgende kriterier er oppfylt:
e Standarden avhjelper et erkjent behov
e Standarden er etterspurt av malgruppene for standarden
e Standarden ikke er i konflikt med eksisterende obligatoriske eller anbefalte standarder
e Standarden ikke bryter med vedtatte nasjonale strategier, herunder ogsa strategier pa
arkitekturomradet
e Standarden oppfyller relevante standardiseringsfaglige kriterier
o Kostnadene ved innfgring av standarden ikke vurderes som uforholdsmessig store

Nye standarder kan tas inn i referansekatalogen med status "Anbefalt standard til utpraving" for en
begrenset periode.

Prosess og metode

Helsedirektoratet har etablert et prosjektteam som ledes av avdeling for normering. Teamet vil
samarbeide tett med fagressurser fra andre relevante avdelinger i direktoratet. Arbeidet vil bygge pa
innsikt, dialog og forankring i sektoren.

Prosjektet starter med en behovskartlegging blant ulike interessenter, inkludert innholdseiere, brukere og
andre aktarer. Kartleggingen vil danne grunnlaget for forslag til hvilke kriterier som bgr gjelde for oppfar-
inger i katalogen, og hvordan disse ber forvaltes og fglges opp. Dette vil forankres i nasjonal radsmodell
for e-helse, standardiseringsutvalget for internasjonale e-helsestandarder, leverandgrsamlinger og andre
relevante fora.

Videre planlegges det a gjennomfgre en hgring, for a sikre bred involvering og innspill fra alle relevante
interessenter i sektoren. Basert pa tilbakemeldingene, vil kriteriene for oppfaringer i referansekatalogen
oppdateres.

Drefting

Regjeringen har i Veikart for helsenaeringen (2023)" Izftet frem normering og standardisering som sen-
trale virkemidler for a styrke helsenaeringen i Norge. Det pekes pa behovet for tydeligere krav og standar-
der for & skape starre forutsigbarhet for bade virksomheter og leverandgrer.

Det bgr vurderes om referansekatalogen er tilstrekkelig tilpasset nye rammebetingelser, som kommende
krav knyttet til forordningen om det europeiske helsedataomradet (European Health Data Space —
EHDS). Flere leverandgrer uttrykker bekymring for at saernorske krav medfarer store tilpasningskostnad-
er, noe som potensielt kan hemme innovasjon og eksport?. Det kan derfor vaere behov for en bredere dis-
kusjon om hvordan kravene i referansekatalogen skal hensynta kravene som vil komme med EHDS.

Den teknologiske utviklingen aktualiserer ogsa spersmalet om hvilke typer standarder som bgr innga i
katalogen. | dag er katalogen i stor grad fokusert pa meldingsutveksling, men det er gkende behov for
standarder som stgtter datadeling, informasjonsflyt og nye teknologiske Igsninger. Dette apner for en
diskusjon om hvordan katalogen kan utvikles for & mete fremtidige behov i sektoren.

' Veikart for Helsenzeringen,
2 Modell for kravstilling, veiledning, tilrettelegging og godkjenning innen helseteknologi v1.0.pdf
3 Utforming av en helseteknologiordning v.1.01.pdf
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https://www.regjeringen.no/contentassets/bb72ac44ee7a4ee1b8bb95a7b48210c8/no/pdfs/veikart_helsenaeringen.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/modell-for-kravstilling-veiledning-tilrettelegging-og-godkjenning-innen-helseteknologi/Modell%20for%20kravstilling,%20veiledning,%20tilrettelegging%20og%20godkjenning%20innen%20helseteknologi%20v1.0.pdf/_/attachment/inline/3abbd919-e396-4df4-ac85-55939b409741:840466bf0f9a149c6dd0916223e4b29acc6815c3/Modell%20for%20kravstilling,%20veiledning,%20tilrettelegging%20og%20godkjenning%20innen%20helseteknologi%20v1.0.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utforming-av-en-helseteknologiordning/Utforming%20av%20en%20helseteknologiordning%20v.1.01.pdf/_/attachment/inline/7a75335c-842f-44da-9b9f-9b3c584f347d:b16971ea28d34b240829359c19b0e48e0c16565e/Utforming%20av%20en%20helseteknologiordning%20v.1.01.pdf

Flere aktgrer har ogsa pekt pa behovet for & styrke normeringskraften*. Det pekes blant annet pa at eier-
skapet til standardene kan fremsta uklart, og at prosessene for a gjgre standarder obligatoriske oppleves
tidkrevende.

Aktuelle problemstillinger for drofting i NUFA:

e Hvordan kan referansekatalogen utvikles til & bli et mer nyttig verktgy for bade virksomheter og
leverandgrer?
e Har NUFA innspill til prosess og innretning pa prosjektet?
Videre saksprosess
Helsedirektoratet tar med seg innspill fra mgtet i det videre arbeidet med & gjennomgéa og oppdatere
kriteriene for oppferinger i Referansekatalogen for e-helse.

Vedtak fra tidligere behandlinger i radsmodellen

Referansekatalogen er tett knyttet til arbeid med normering og normerende produkter pa e-helseomradet,
som har veert tema i radsmodellen en rekke ganger, se tabell med oversikt over noen relaterte saker.

Saksnummer | Mgte og dato Tittel pa sak Vedtak

3/25 NUFA 22.01.25 Normerende produkter | NUFA drgftet saken. Helsedirektoratet tar
i nye Helsedirektoratet | med seg innspill fra matet inn i det videre
arbeidet med normerende produkter pa e-
helseomradet

53/23 NUIT 16.11.23 Normering som Innspill fra NUIT om normering innen e-
virkemiddel for gkt helse tas med inn i videre arbeid.
gjennomfgringsevne

4/23 NUFA 25.01.2023 | Styrke NUFA har dreftet skisserte aktiviteter/tiltak
normeringskraften og innspillene fra NUFA tas med inn i

arbeidet knyttet til styrking av
normeringskraften.

4 Referat fra magte i NUIT 16.11.2023, sak 53/23 og Referat fra mgte i NUFA, 25.1.2023, sak 4/23
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https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/rad-og-utvalg/nuit-prioriteringsutvalet/_/attachment/inline/337783d8-1378-4d49-a70b-f1484221b590:d62c215e935838983a87c7474af6fbe736d9e9db/Referat%20NUIT%2016.%20november%202023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/rad-og-utvalg/nufa-fagutvalet/_/attachment/inline/93137e61-1d92-4b60-aa6e-674571c88b38:016d98eb5fcb21d65a60b104b096311e555d0082/Referat%20NUFA%2025.%20-%2026.%20januar%202023.pdf

TP Helsedirektoratet NUFA

Til Mote 3/25

Dato 28.08.2025
Saksnummer 21/25

Innretning Drofting

Sakseier Siv Ingebrigtsen
Saksbehandler Anne Kristin Einarsrud

Endring av mandat for NUFA

Forslag til vedtak

NUFA har gitt sine innspill pa forslag til endringer av mandat for NUFA. Helsedirektoratet tar med
innspillene til Nasjonalt e-helserad, som vedtar mandatene for NUFA og NUIT.

Hensikt med saken
Helsedirektoratet gnsker & fa pa innspill pa endringer av NUFAs mandat.
Bakgrunn

Nasjonal radsmodell for e-helse skal samle de sentrale aktgrene i helse- og omsorgssektoren om behov,
felles utviklingsretning, innsats og mal for e-helseutviklingen. Helsedirektoratet har gjennomfart en
evaluering av radsmodellen, der formalet har vaert & sikre at vi har en aktuell og effektiv modell.

Etter anbefaling fra Nasjonal e-helserad utarbeidet Helsedirektoratet tre alternative modeller, som ble
vurdert opp mot dagens modell. De alternative modellene ble draftet med NUFA i mate 23. april.

Gjennom prosessen opplevde vi at aktgrene i sektoren mer og mer rettet seg inn mot a fortsette med
dagens modell, noe ogsa E-helseradet anbefalte i mgte 12. juni. E-helseradet anbefalte at r&dsmodellen
fortsetter med tre nivaer, men at det utarbeides nye mandater for hvert utvalg, at det sees pa rollene til og
representasjonen i hvert utvalg og at Helsedirektoratet iverksetter forbedringstiltakene som er spilt inn
underveis i prosessen.

De mest sentrale forbedringstiltakene er oppsummert her:

e Det bgr fremover vurderes hvilke saker som er egnet for hvert utvalg, og innretningen pa sakene
ma tilpasses hvert utvalgs mandat og oppgaver. NUFA gnsket saker med en tydelig kobling til
arkitektur og fag.

e Sakene og drgftingene bar vaere mer forankret i helsetjenesten, og i starre grad ta utgangspunkt i
helse- og omsorgstjenestens og innbyggernes behov, og hvordan digitalisering kan understgatte
utviklingen av helse- og omsorgstjenestene.

¢ Representasjonen i hvert utvalg ma gjennomgas for a sikre en bedre balanse mellom teknologi
og helsefag. Antall medlemmer per utvalg bar ogséa vurderes.
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Sakene til hvert mgte bar kobles bedre sammen for & fa en helhet, gjerne med en temabasert
agenda.

Fire meter i aret oppfattes som gunstig, og det er en fordel med fysiske mgter. Men det er rom for
starre fleksibilitet og justeringer av dette, dersom saksmengden tilsier det.

Forslag til endringer i mandatet for NUFA

Helsedirektoratet foreslar falgende endringer i formal og oppgaver og ansvar for NUFA.
Dagens mandat ~ Justert mandat

Formal Formal
NUFA skal gi rad og anbefalinger om NUFA skal gi rad og anbefalinger innen
helsefaglige behov, innbyggers behov og tienesteutvikling, samhandling og digitalisering
arkitekturvalg pa e-helseomradet. som statter innbyggernes og de helsefaglige
behovene.
Oppgaver og ansvar Oppgaver og ansvar
NUFA skal: NUFA skal:

Gi rad vedrgrende sentrale faglige
problemstillinger innen helsefag,
innbyggers behov og arkitektur

e Girad vedrgrende sentrale faglige
problemstillinger innen helsefag,
innbyggernes behov og arkitektur

Gi rad om nasjonal arkitekturstyring og

rammer

e Gifaglige rad ved justering av mal i
nasjonal e-helsestrategi

Gi innspill og r&d om faglige behov som e Synliggjare behov og anbefale arbeid

kan pavirke fremtidige initiativer og med nye prinsipper og standarder innen

justering av mal i nasjonal e-helsestrategi kodeverk, terminologi, arkitektur,

Syn“ggjgre behov og anbefale nye informasjonssikkerhet mv., samt g| rad i

normerende produkter om standarder, relevante problemstillinger knyttet til disse
kodeverk, terminologi, arkitektur, e Drofte problemstillinger innen helsefag,
informasjonssikkerhet mv., samt gi rad i arkitektur eller innbyggerperspektivet pa
relevante problemstillinger knyttet til disse foresparsel fra NUIT

Drgfte problemstillinger innen helsefag,
arkitektur eller innbyggerperspektivet pa
foresparsel fra NUIT

Vi gnsker ogsa innspill pa representasjonen i NUFA. Helsedirektoratet har ansvar for en hensiktsmessig
sammensetning av utvalgene, og sikrer i dialog med medlemmer i utvalgene en Igpende vurdering av
dette.

Fralgende er representert i NUFA i dag:

Kommuner (fem medlemmer)

KS (to medlemmer)

De regionale helseforetakene (atte medlemmer)
Helsedirektoratet (fire medlemmer)
Folkehelseinstituttet (to medlemmer)
Digitaliseringsdirektoratet (ett medlem)
Pasient- og brukerforeninger (to medlemmer)
Legeforeningen (en fastlege)

Norsk Sykepleierforbund (ett medlem)
Apotekforeningen (ett medlem)

Norsk helsenett SF (ett medlem)
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*  Forskningsmiljg (to medlemmer)

Medlemmene skal representere sin kompetanse og sin virksomhet, og har et ansvar for a informere og
forankre NUFAs anbefalinger og rad i egen virksomhet. Medlemmene fra kommunene representerer sin
kompetanse og kommunal sektor.

Dagens mandater for utvalgene i radsmodellen ligger her https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/rad-
0g-utvalg/nasjonal-radsmodell-for-e-helse

Videre saksprosess
Helsedirektoratet tar med innspillene til Nasjonalt e-helserad, som vedtar nytt mandat for NUFA.

Vedtak fra tidligere behandlinger i ridsmodellen

Saksnummer

Mgte og dato

Tittel pa sak

Vedtak

18/25

E-helseradet
12.06.2025

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

Nasjonalt e-helserad anbefaler, basert pa
innspillene fra akt@grene, at radsmodellen
fortsetter med tre nivaer, men at det
utarbeides nye mandater for hvert utvalg,
at det sees pa rollene til og
representasjonen i hvert utvalg og at
Helsedirektoratet iverksetter
forbedringstiltakene som har blitt spilt inn.
| tillegg anbefaler Nasjonalt e-helserad at
eiere av andre relevante rad og utvalg
gjennomgar og tydeliggjer grenseflaten
mot radsmodellen i dialog med
Helsedirektoratet.

21/25

NUIT 15.05.2025.

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

NUIT har gitt sine tilbakemeldinger pa
evalueringen av nasjonal radsmodell for e-
helse. Helsedirektoratet tar med innspillene
fra NUIT til drefting i Nasjonalt e-helserad.

15/25

NUFA 23.4.2025

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

NUFA har gitt sine tilbakemeldinger pa
ulike forslag til endringer av nasjonal
radsmodell for e-helse, og NUFAs rolle i
modellen. Helsedirektoratet tar med
innspillene til videre drgfting i NUIT og
Nasjonalt e-helserad.

9/25

E-helseradet
20.3.2025

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

Nasjonalt e-helserad har gitt sine innspill til
hvordan sakene, mgtene og selve
radsmodellen kan forbedres.
Helsedirektoratet tar tilbakemeldingene og
forslagene med i det videre arbeid med a
videreutvikle modellen.

9/25

NUIT 13.2.2025

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

NUIT har gitt sine tilbakemeldinger pa
hvordan sakene, mgtene og selve
radsmodellen kan forbedres.
Helsedirektoratet tar tilbakemeldingene
med til videre drgfting i Nasjonalt e-
helserad og i sitt videre arbeid med
evaluering av radsmodellen.

7/25

NUFA 22.1.2025

Evaluering av nasjonal
radsmodell for e-helse

NUFA har gitt sine tilbakemeldinger pa
radsmodellen, som Helsedirektoratet tar
med til videre drgfting i NUIT og Nasjonalt
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https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/rad-og-utvalg/nasjonal-radsmodell-for-e-helse
https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/rad-og-utvalg/nasjonal-radsmodell-for-e-helse

e-helserad og i sitt videre arbeid med
evaluering av rdédsmodellen.
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TP Helsedirektoratet NUFA

Til Mgate 3/25

Dato 28.08.2025

Saksnummer 22/25

Innretning Drofting

Sakseier Elin Heyvik Kindingstad/ Erik Hedlund
Saksbehandler Anne Greibrokk

Tema - Digital samhandling

Forslag til vedtak

NUFA har dreftet virkemiddelbruk for & fa opp dekning pa kritisk informasjon og stiller seg bak forslaget.
Aktgrene tar med seg andre innspill fra dreftingene til videre arbeid med digital samhandling.

Hensikt med saken

Satsingen pa digital samhandling er en strategisk aktivitet innen digitalisering av helse- og
omsorgssektoren. Helsedirektoratet @nsker a involvere NUFA i pagaende arbeid med spesielt fokus pa
problemstillinger som gar pa tvers av flere tiltak.

Tidsplan
10.55 11.30 Innledning Introduksjon til digital samhandling

11.30 12.30 Lunsj

12.30 13.00 Plenumsdiskusjon  Digital samhandling i tall

13.00 13.50 Gruppearbeid Hvordan kan vi lykkes med innfgring av nasjonale tjenester?
13.50 14.00 Pause

14.00 14.30 Plenumsdiskusjon ~ Oppsummering av gruppearbeid

14.30 15.10 Plenumsdiskusjon  Virkemiddelbruk for a stgtte innfgring av kritisk informasjon API i
primaer og spesialisthelsetjenesten

15.10 15.20 Pause

15.20 16.00 Plenumsdiskusjon  Nasjonale standarder vs lokale tilpasninger — hvordan finne en god
balanse
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16.00 16.15 Avslutning Oppsummering

Bakgrunn om digital samhandling (introduksjon i plenum)

Helsepersonell trenger relevant, oppdatert og korrekt informasjon om pasienten for a ta gode beslutninger
om rask, god og trygg behandling og pleie. Tilsvarende trenger innbyggere tilgang til informasjon for a
medvirke aktivt i valg om egen helse. Nasjonale samhandlingstjenester skal gi gkt effektivitet, tilfredshet
og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Her er satsingen pa digital samhandling et viktig skritt.

Satsingen pa digital samhandling gjennomfgres i perioden fram til 2029. Stortinget har gjennom
bevilgning i statsbudsjettet for 2024 vedtatt en styringsramme for digital samhandling steg 2 pa 1 250,3
mill. kroner (P50) over seks ar.

Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for & koordinere og falge opp helheten i satsingen pa digital
samhandling. Norsk Helsenett SF etablerer tjenestene og er ansvarlig for videre drift og forvaltning.
Helsedirektoratet, som myndighet, legger il rette for at aktarene lykkes med tiltakene i digital
samhandling. Virksomhetene i helse- og omsorgsektoren, som regionale helseforetak, kommuner og
fastleger, tilpasser Igsninger og arbeidsprosesser i egen virksomhet. KS er padriver for digital
kompetanse, utvikling og utbredelse av sammenhengende tjenester i kommunene, herunder koordinerer
deltakelse fra kommunal sektor og felles leverandgrdialog med formal & utarbeide planer for kommunal
sektor.

Tiltakene i satsingen er pé forskjellige niva fra uttesting av konsept gjennom utprgving til innfaring for mer
modne tjenester. | en smidig verden er det en mer flytende overgang mellom utprgving og innfaring

Det jobbes med fglgende tiltak i satsingen:

e Pasientens legemiddelliste: Feil legemiddelbruk er blant de viktigste arsakene til pasientskader.
Pasientens legemiddelliste gjer det mulig for helsepersonell & fa en samlet oversikt over alle
legemidler en pasient bruker. Oversikten skal vaere oppdatert til enhver tid, og tilgjengelig for
pasienten selv og helsepersonellet — uavhengig av hvor i tienesten helsepersonellet arbeider.

e Pasientens prgvesvar: Pasientens prgvesvar gir helsepersonell tilgang til og oversikt over
laboratorie- og radiologisvar digitalt, uavhengig av hvem som har rekvirert undersgkelsen og hvor
den er utfert. Innbyggerne vil fa en samlet oversikt over sine prgvesvar pa Helsenorge.no.
Legsningen vil bidra til & begrense omfanget av at pasientundersgkelser bestilles pa nytt fordi
prevesvar ikke er tilgjengelige.

e Pasientens journaldokumenter: Deling av pasientens journaldokumenter gir helsepersonell
tilgang til journaldokumenter fra andre virksomheter. Pa den maten kan personell i sykehus eller
legevakt, fastleger og innbygger selv fa enkel og sikker tilgang til informasjon som epikriser og
sammenfatninger.

e Pasientens kritiske informasjon: Deling av pasientens kritiske informasjon (alvorlige diagnoser og
tilstander) er informasjon som det er seerskilt viktig at helsepersonell kjenner til i en
behandlingssituasjon. For & gke registreringsgraden av opplysninger nasjonalt, skal
helsepersonell kunne registrere opplysningene i eget fagsystem, samtidig som opplysningene
overfgres automatisk til kjernejournalen.

e Pasientens maledata: Pasienter og brukere som far digital hjiemmeoppfalging har ofte behov for
behandling fra helsepersonell fra flere virksomheter og tjeneste- og omsorgsniva. Pasientens
maledata tilrettelegger for at informasjon om pasienten kan deles pa tvers.
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https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/pasientens-legemiddelliste
https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/digital-samhandling/pasientens-provesvar
https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/pasientens-journaldokumenter-pjd
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/velferdsteknologi-og-digital-hjemmeoppfolging/pasientens-maledata

Folgende tiltak ses i sammenheng med satsingen:

e Helsekort for gravide: Helseopplysninger om gravide deles mellom alle som er involvert i
svangerskapsomsorgen, og med den gravide selv. Helsepersonell far tilgang til
helseopplysninger om gravide pa tvers av helseinstitusjoner. Den gravide far tilgang til sine
opplysninger gjennom Helsenorge.no. Formalet er & gke kvaliteten i svangerskap- og
fedselsomsorgen.

e MyHealth@EU: MyHealth@EU er digital infrastruktur og tjenester som skal bidra til & sikre gode
helsetjenester for europeiske borgere som reiser innenfor EU/EQS- omradet. Det farste
prosjektet i Norge startet i 2023 og vil vare til utgangen av 2025. | dette prosjektet legges det i
farste omgang til rette for at helsepersonell i Norge skal kunne motta helseopplysninger om
EU/EQS-borgere som har behov for helsehjelp mens de oppholder seg i Norge.

Drgftingssparsmal:

o Er det ytterligere problemstillinger innenfor digital samhandling som burde veert behandlet i
NUFA?

Digital samhandling i tall (Plenumsdiskusjon)

Bruk av bruksstatistikk fra nasjonale tjenester som styringsinformasjon i utpraving og innfgring er
datadrevet utvikling i praksis basert pa data som allerede ber veere tilgjengelig. Ved & samarbeide om
utveksling av styringsinformasjon, bygger vi en felles virkelighetsforstaelse og felles beslutningsunderlag

Helsedirektoratet tenker at viktige spgrsmal er:

e Hvem har tilgang til hva?
e Hvem produserer informasjon?
e Hvem konsumerer informasjon?
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https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/internasjonalt-samarbeid/myhealth-eu-norsk-kontaktpunkt-og-visning-av-helseopplysninger-til-europeiske-borgere

NHN Helsedirektoratet
‘ * Innlogginger pa Helsenorge * Fastlegeregisteret/fastlegeordningen (FLR/FLO)
¢ Digihelse ¢ (NPR/KPR-data)

* (Helfo-data)
NHN

* Adresseregisteret (AR)
* Registrerte enheter i spesialistheletjenesten (RESH)
* «Meldingsteller»

Brenngysundregisteret (BRREG)

* Virksomhetsopplysninger

SSB

« Befolkning
* Kommuner
e Helse

(FHI)

* NPR

* KPR

* SYSVAK
* MSIS

* Digihelsestasjon

¢ Digital dialog med fastlege

* Pasientens journaldokumenter
* Kritisk informasjon

* Pasientens legemiddelliste

* (Pasientens prgvesvar)

* (Pasientens méaledata)

* (Kjernejournal)

Metadata MR

Loggdata

Figur 1 Datakilder i Helsedirektoratet for bruksstatstikk. Kilder i parentes jobbes det med a fa pa plass

Kobling av flere kilder gir mulighet for & gi dypere innsikt eks svare pa sparsmalet " Hvor stor andel av
befolkningen i kommune X har en fastlege ved et fastlegekontor som har gjort oppslag i dokumenter i
Pasientens journaldokumenter?"

Drgftingssparsmal:

e Kjenner dere til data eller annen innsikt som vi burde ta inn for & fglge opp aktivitetene i digital
samhandling pa en god mate?

e Har NUFA innspill til hvordan vi kan bruke indikatorer og innsikt for & sikre gode utprgvinger og
en vellykket innfaring?

Hvordan kan vi lykkes med innfgring nasjonale tjenester for digital samhandling? (Gruppearbeid)

Samhandlingstjenestene understgtter effektiv informasjonsflyt og gir mulighet for a jobbe pa nye og mer
hensiktsmessige mater. Nytten av digitale samhandlingstjenester i helse- og omsorgsektoren kommer nar
de tas i bruk, ikke ved at tjenestene etableres og lgsninger tilpasses. Samhandling har nettverkseffekter
hvor nytten blir stgrre nar mer informasjon er tilgjengelig for flere, noe som gjer det enda viktigere a
lykkes med at tjenestene tas i bruk hos et flertall av aktgrene.

For & gi sammenhengende pasientforlgp, er det viktig at samhandlingen fungerer godt i hele verdikjeden
og pa tvers av helseprofesjoner, omsorgsnivaer og regioner. Det ma etableres gode og effektive
arbeidsrutiner i tienestene, og helsepersonell og innbyggere ma ha tillitt til Iasningene og informasjonen
de far tilgang til, hvis I@sningene skal bli tatt i bruk.

Det er noen dilemma ved innfaring av nye tienester. Bruk av informasjon fra samhandlingstjenestene vil

pa sikt gi mindre tid pa a lete etter informasjon og mindre feil behandling (som kan spare tid), men kan i

en overgangsfase nar man leerer seg nye ting medfgre mer tidsbruk. Full nytte av tjenestene krever at
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man forstar hvordan samhandlingsperspektivet vil pavirke lokale rutiner, men helsepersonell har ofte
begrenset tid/overskudd til kurs.

Eierskapet og gjennomfering av innfgring ligger hos den enkelte aktar som utgver helsehjelp, og
Helsedirektoratet bruker ulike virkemidler i arbeidet for a stette opp om innfering. Vi har blant annet gitt
tilskudd via helseteknologiordningen, utarbeidet nasjonale rad og veiledere, lagt til rette for
erfaringsutveksling mellom akterene, veiledet i endringsprosessen og jobber via bruker- og
gevinsthistorier for & vise hvilken nytte man kan oppna med & ta de nye tjeneste i bruk.

Erfaringen sa langt viser at vi har et underforbruk av tienestene mot forventet niva selv nar det tekniske
har kommet pa plass. Vi ser at det er i overgangene mellom tjenestenivaene at det stagrste potensialet for
nytteverdi ligger, men ogsa den sterste risikoen for at ting kan ga galt. Oppsummert ser vi lovende
effekter av tjenestene, men ogsé et behov for & vurdere tiltak fro & gke bruk - utover det rent tekniske.
Dette ansker vi a fa innspill pa fra NUFA.

Draftingssparsmal:

e Hvordan identifisere og formidle hvilken nytte samhandlingstjenestene kan gi i ulike deler av
helse- og omsorgstjenesten, bade for helsepersonell og pasienter?

e Hvordan skape/bygge forstaelse for samhandlingskjeden slik at helsepersonell forstar hvorfor de
skal ta tjenesten i bruk og endre adferd, samt hvordan deres bruk pavirker andre i
samhandlingskjeden (inkl. a skape tillit til tienesten)

¢ Hvilke tiltak bar komme fra Helsedirektoratet og andre sentrale aktgrer for & understotte at
tienesten tas i bruk og sikre hensiktsmessig bruk av tjenestene over tid?

Virkemiddelbruk for a fa opp dekning pa kritisk informasjon? (Plenumsdiskusjon)

Vedlegg: Diskusjonsutkast virkemiddelbruk

Kritisk informasjon er helseopplysninger som kan fa avgjgrende betydning for valg av helsehjelp - som
alvorlige allergier, medisinske tilstander eller behandlingsbegrensninger. Vi antar at 5% av innbyggere
har slik informasjon, men dekningen i kjiernejournal er fortsatt for lav. Dette skyldes blant annet
dobbeltregistrering - helsepersonell ma bade registrere i egne systemer og i kjernejournal separat.

Kritisk informasjon API skal Igse dette ved & gjare oppslag og registrering mulig direkte fra fagsystemene.
Men teknologi alene er ikke nok - vi trenger ogsa virkemidler som sikrer at Igsningen tas i bruk og gir reell
verdi.

Helsedirektoratet har pa oppdrag fra HOD utarbeidet en vurdering av relevante virkemidler innen fire
hovedomrader. Omradene og tiltakene baserer seg blant annet pa innspill fra NUFA.

e Oppdatert og tilgjengelig informasjon - gkt registrering og deling i kjernejournal gjennom blant
annet gkonomiske insentiver til fastleger og arlig gjennomgang for innbyggere

¢ God bruk og brukeropplevelser - god bruk hos helsepersonell stgttes av klinisk fagrad, gode
brukeropplevelser, malrettet opplaering og faglige veiledere

¢ Helsevirksomhetenes tilrettelegging - ledelsesforankring og lokale rutiner via
kommunenettverk, tilskuddsordninger og sikring av HelselD-palogging

o lvaretakelse av rettigheter - trygg handtering for innbyggere og helsepersonell, inkludert
tilpasninger til EHDS og bedre kontroll over samtykker
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Konkret foreslar vi blant annet tiltak som:

e Regionale handlingsplaner - at helsefellesskapene lager egne planer for gkt deling og bruk

¢ Kiinisk fagrad - etablere kontinuerlig faglig innspill pa behovsinnhenting og prioriteringer

o Kommunenettverk - strukturert erfaringsdeling og stgtte til kommunal innfgring

e Poenggivende nettkurs - malrettet oppleering for leger, sykepleiere og annet helsepersonell

¢ Helsemelding, eventuelt med takst for fastlege - oppfordre innbyggere til & gjiennomga egen
kritisk informasjon og annen informasjon i nasjonale Igsninger, eventuelt med honorert arskontroll
hos fastlegen for & oppdatere informasjon i nasjonale e-helselasninger

Drgftingssparsmal

e Huvilke tiltak mangler?
o Hvilke tiltak er viktigst?
e Hvilke tiltak bar prioriteres innen 20267

Hvordan finne en god balanse mellom nasjonale standarder og lokale tilpasninger
(Plenumsdiskusjon)

Ved deling av informasjon pa tvers av nivaer og virksomheter gnsker man a standardisere. Samtidig vil
man gjerne beholder muligheten for lokal utvikling og tilpasning for & ta hensyn til lokale behov. Dette kan
skje pa teknisk niva, informasjonsmodell, prosessmodeller og/eller policy.

Pa teknisk niva vil en tett kobling kunne medfere at systemene blir for avhengig av hverandre.

En annen problemstilling vi har sett er tilfeller hvor et system har mer detaljert informasjon enn andre.
Deling av informasjon fra dette systemet vil fungere fint ved & aggregere informasjon, men datakvaliteten
vil kan bli darligere hvis man mottar aggregerte data.

Ikke all informasjon kan og bgr deles. Noe informasjon er og skal veere lokal for eksempel fordi
informasjonen er overfladig og dermed blir "stgy" i det store bildet. Det er ikke gitt at det er lett for
brukerne a forsta hva som er hva i en hektisk hverdag. Eksempelvis er det fra et rent
smittevernsperspektiv nyttig & dele informasjon om mange smittsomme tilstander, men det er
begrensninger pa hva som er lov a dele i kjernejournal. Smittsomme sykdommer som er nyttig & kjenne til
ut fra smittevernhensyn kan ikke deles i kjernejournal, med mindre det vil pavirke behandlingen til
pasienten. Det er ogsa ngdvendig & ha flere opplysninger lokalt, for eksempel om beerertilstander eller
ngdvendige isolasjonstiltak som alle som behandler pasienten bgr kjenne til, men som ikke skal deles i
nasjonale e-helselgsninger. Dermed vil vi ofte se at lokal pasientjournal og kjernejournal trenger a utfylle
hverandre. Og bade i primaerhelsetjenesten og i sykehusene vil kritisk informasjon ofte vaere mer
informasjon enn det som kan deles i kjernejournal.

Drgftingssparsmal

¢ Hvilke mekanismer kan vi bruke for a lgse de eksempelen vi har gitt og hvilken konsekvens har
det for tienestene og brukeropplevelsen?
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