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for e-helse Siv Ingebrigtsen Vibeke Jonassen Wang
Sak Tema Sakstype
Dag 1
18/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet Godkjenning
fra NUFA 21. —22. april 2021.
19/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering
20/21 Innfgring av dokumentdeling gjennom kjernejournal Drgfting
21/21 Evaluering av nasjonal styringsmodell for e-helse Drofting
22/21 Felles hjelpenummer Orientering
23/21 Innspill til prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsningeri | Drgfting
markedet
24/21 Gjennomgang av rapport — «Forsvarlig pasientbehandling uten IKT?» og Orientering
videre arbeid
Dag 2
25/21 Ny e-helsestrategi fra 2023 — nasituasjonsanalyse v 07 Drofting
26/21 Strategisk omradeplan for digitalisering av legemiddelomradet Drofting
27/21 Eventuelt
Sak Onsdag 1.september 2021

18/21

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referat fra mgtet i NUFA
22. - 22. april 2021

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av referatet fra NUFA 21. — 22.
april 2021.

Vedtak:
NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.
NUFA godkjenner referatet fra 21. — 22. april 2021.
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19/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse

Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse, orienterte NUFA om fglgende saker:

e Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonen

e Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonen

e Tiltaksplan for datadeling knyttet til digital hjemmeoppfglging

e Status forprosjekt digital samhandling steg 2

Det kom ingen innspill til orienteringssakene.

Vedtak:

NUFA tar sakene til orientering.

20/21 Innfgring av dokumentdeling gjennom kjernejournal

Thomas Grimeland, Direktoratet for e-helse, orienterte NUFA om forslag til nasjonal

innfgringsplan for dokumentdeling. Videre ble det drgftet mulige og alternative

virkemidler som kan bidra til en raskere innfgring av dokumentdeling gjennom
kjernejournal.

Fglgende innspill ble tatt med fra motet:

e Norsk helsenett SF savnet deres refleksjoner og innspill til denne saken som ble gitt i
programutvalget for digital samhandling. Direktoratet for e-helse kommenterte at
Norsk helsenett SF ble invitert til 3 delta sammen med direktoratet i denne
presentasjonen, og at det er gnskelig a jobbe sammen om dette.

e Det er bekymring rundt finansiering og forvaltning, og at man lar det perfekte bli det
godes fiende.

e Dette arbeidet kan ga fortere, det bgr ikke stoppes opp grunnet juridiske
utfordringer. Kan vi se mot de sentrale myndigheter for bistand til det juridiske?

e Det er gnskelig med en diskusjon pa hvordan vi kan fa dette gradvis ut. Kan vi
begrense antall dokumenter? Det er mange uavklarte spgrsmal, og vi ma se hele
utfordringsbildet.

e Gitt tilbakemeldingene vi har fatt fra helsepersonell sa bgr vi finne en Igsning for
gradvis innfgring, og ikke stoppe til vi far alle svarene. De som lider av dette, er
innbygger. Det er en frykt for at vi er for strenge, men at vi samtidig skal tenke pa
sikkerhet og jobbe for at Igsningene blir bedre.

e Det er mange leger, men fa sykepleiere som har prgvd dette ut. Det burde prgves ut i
en stgrre skala.

e Med et nasjonalt perspektiv ma vi legge ansvaret pa aktgren som etterspgr
informasjon, pa lik linje som for de som legger ut informasjon. Vi ma feste tillit til at
de rutinene er gjort.

e Det a fa tilgang til helt sentrale opplysninger om pasientene sine vil de i fgrstelinje ha
stor glede av.

Vedtak:

Programmet drgfter bruk av virkemidler som skal understgtte den nasjonale

innfgringsplanen for dokumentdeling, og prosjektet tar med seg innspill fra NUFA inn i

det videre arbeidet.

21/21 Evaluering av nasjonal styringsmodell for e-helse

Direktoratet for e-helse har i tildelingsbrev for 2021 fatt i oppdrag a levere forslag til
hvordan den nasjonale styringsmodellen for e-helse kan videreutvikles for a ivareta
helhetlig og i stgrst mulig grad forpliktende e-helseutvikling. Oppdraget har frist 15.
oktober 2021. Arbeidet skal baseres pa evaluering av dagens styringsmodell og skal skje i
tett samarbeid med, og forankres hos, aktgrene i helse- og omsorgssektoren.

Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse, la frem forslag til NUFAs rolle i forbindelse med
videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse.
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Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Det blir for liten tid til diskusjon i mgtene i NUFA. Det er gnskelig at NUFA far
saksunderlaget tidligere slik at man kan bruke mer av tiden i mgtet til diskusjoner. Far
vi ikke tid til & diskutere sakene far vi heller ikke muligheten til a gi ngdvendige og
viktige innspill.

e Nar sakene ogsa drgftes i andre styrer og utvalg, ma innspillene bli viderefgrt inn i
styringsmodellen. Dette er ikke alltid tilfelle na.

e Det 3 fa anledning til 3 drgfte strategisk i et fagutvalg er bra, men det er for lite
innflytelse pa prosessene da det er et radgivende utvalg.

e Navnet nasjonal styringsmodell gir et feil bilde av hva det er. Det er et radgivende
organ.

e Hvis vi far et sterkt styringssignal i et av de andre utvalgene sa er det vanskelig a
behandle det videre i styringsmodellen. Kan styringsmodellen effektiviseres, og sgrge
for at det prosesseres i medlemmers egen virksomhet?

e Relasjonen mellom Direktoratet for e-helse og Helse- og omsorgsdepartementet bgr
tydeliggjgres.

e Viopererienkompleks verden med mange relasjoner. Vi bruker tid og ressurser pa
analyser og planlegging, men vi bgr gjgre mer og diskutere konkrete ting.

e Det er bra med et bredt spekter av deltakere i styringsmodellen, det er en verdifull
representasjon.

e Det er nyttig at det finnes organer som styringsmodellen hvor vi mgtes og orienteres
om hva vi kan forvente oss ute pa legekontorene fremover.

e Gjennom styringsmodellen far vi innspill pa hva som rgrer seg i andre organisasjoner,
noe som er viktig. Det er et st@grre potensiale til 3 hente ut mer.

e Saker som savnes i styringsmodellen er blant annet det som aktgrene kjenner til
daglig av utfordringer. Vi ma ofte ga via Helse- og omsorgsdepartementet eller et
omradeutvalg for a fa diskutert detaljene. Detaljene forsvinner ofte litt i det store
bilde.

e NUFA er imponerende med et enormt omfang, men sakene er vanskelig a angripe.

e Hvordan fa de riktige miljgene til 3 involvere seg i styringsmodellen?

e Det er gnskelig at sakene merkes og grupperes mer slik at man kan forberede seg
bedre til mgtene.

e Det a gi forpliktende vedtak krever en beslutningsmyndighet fra egen styringslinje.
Det a gi tilslutning er en omfattende prosess, men det gker verdien av
styringsmodellen.

e Saksunderlaget er ikke satt i kontekst med hva vi skal bygge. Saksbehandlingen
oppleves fragmentert og litt i silo. Vi ser ikke det store bildet.

e Hvor den endelige beslutningen blir tatt er hensiktsmessig a vite nar vi diskuterer
saker i styringsmodellen. Det bgr tydeliggjgres om man representerer seg selv og sin
kompetanse eller sin organisasjon

e Bgr styringsmodellen fa nytt navn?

Vedtak:

NUFA drgfter saken og Direktoratet for e-helse tar med seg innspill i det videre arbeidet.

22/21

Felles hjelpenummer

Lars Angell Jgrgensen, Direktoratet for e-helse, og Vigdis Olsen, Skatteetaten, orienterte
NUFA om arbeidet som pagar rundt felles hjelpenummer og ny personidentifikator sett i
sammenheng med Skatteetatens utredning av en 3dje personidentifikator. Skatteetaten
presenterte pagaende utredning som skal ferdigstilles innen 15.10.21. Direktoratet for e-
helse presenterte planen om a oppdatere anbefalingen for helsesektoren ila. 2021. Det er
planlagt oppf@lgingssak i nasjonale e-helse utvalg i Q4 2021. Spgrsmal og innspill kan
rettes til lars.angell-jorgensen@ehelse.no.

Fglgende innspill ble tatt med fra motet:
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e Koronasertifikat ma na gis til de som ikke har fgdselsnummer. Skatteetaten ma tenke
at de som skal ha koronasertifikat ma fa hjelpenummer. Vi ma tenke bade kortsiktig
og langsiktig.

e Norsk helsenett SF ivaretar segmentansvaret for helsesektoren mot Skatteetaten.

Vedtak:
NUFA tar saken til orientering.

23/21 Innspill til prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger i markedet
Inger Anette Finrud, Direktoratet for e-helse, orienterte om arbeidet med prinsipper for
kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger i markedet.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

¢ Vima hensynta innovasjon. Vi ma snakke om intensjon og retningslinjer, og laere
underveis. Helsenorge er en Igsning, og vi ma fristille oss noe fra Igsningen og se
naermere pa ansvar og hvem som gjgr hva.

e Det norske folk er digitalt modne og flinke til a ta i bruk nye Igsninger.

e Det ma legges til rette for bruk av andre leverandgrer, og at de blir godt integrert
med de statlige Igsningene. Det er viktig med helheten.

e Dialog er viktig, og vi ma vaere ydmyke pa hva vi klarer a utvikle selv pa Helsenorge og
hva det vil kreve, bade i bruk av konsulenter og utviklingskostnader.

e Prinsipp 2 «Innbygger skal kunne registrere pargrendeinformasjon, fullmakter,
samtykke ett sted» er en god tanke, men viktig at vi klarer a se alle konsekvensene av
dette. Prinsipper og krav ma ikke bli sa krevende at det stopper innovasjon.

e Viktig a ikke miste tilliten hos innbygger. Det a tilgjengeliggjgre for a sikre enhetlig
informasjon ut mot innbygger er vesentlig.

e Hva forventer innbygger a finne inne pa Helsenorge?

e Det er en styrke at Helsenorge samler tjenester pa et sted, samtidig er det viktig a
vaere bevisst pa hvor vi legger master-dataen.

e Det ma tilrettelegges for at private aktgrer kan bruke Helsenorge.

e Finansieringsmodellen ma bidra til a sikre at de offentlige portalene blir foretrukket
brukt og at vi blir konkurransedyktige pa pris.

e Viktig malsetning er at Igsningene som ligger pa Helsenorge er fullstendige.

e Det er mange strategiske initiativ pa gang. Vi ma sgrge for at initiativene nar
malbildet uten at man spenner ben pa hverandre.

e Det kan veere verdifullt 3 ha et prinsippomrade som dekker brukerservice og
forvaltning, uavhengig av hvor stor eller liten Helsenorge blir fremover. Spesielt med
tanke pa gnske om 3 tilrettelegge for flere aktgrer integrert med Helsenorge.

e Det er viktig a tenke pa den faglige kvalitetssikringen av innholdet pa Helsenorge.

e Som grunnlag for fremtidige diskusjoner sa bgr vi bruke mer grunnlag fra Helsenorge
slik at vi har en bedre plattform a sta pa i diskusjonene.

Vedtak:

NUFA tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspillene inn i

det videre arbeidet.

24/21 Gjennomgang av rapport — «Forsvarlig pasientbehandling uten IKT?» og videre arbeid

Lars Talstad, Helsetilsynet, presenterte funnene fra Helsetilsynets kartlegging av kritiske
systemer, risikovurderinger og ngdrutiner ved 17 norske sykehus gjennomfgrt i 2020.

Fglgende innspill ble tatt med fra mgtet:

e Dette er et sarbart omrade for oss som jobber klinisk, derfor er det positivt at
Helsetilsynet har fokus pa dette.

e Deteren opplevelse av at man har en stor IT-portefglje som ikke snakker sammen.
Det pafgrer klinikere dobbeltregistreringer da vi ikke klarer a integrere disse
Igsningene. Det bgr gjgres en vurdering av de helsepolitiske malene opp mot
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helsenzeringen som igjen vil ha konsekvenser for produktportefgljen var. Vekst star
litt i strid med endringsevnen.
e Vima ikke ta fokuset vekk fra riktige investeringer i reservelgsningene.

Vedtak:
NUFA tar med seg funnene fra rapporten i det videre arbeidet.

Slutt dag 1

Sak
25/21

Torsdag 2. september 2021
Ny e-helsestrategi fra 2023 — nasituasjonsanalyse v 07

Barbro Maria Maland/Kristin Bang/Lars Petter Ellefsen, Direktoratet for e-helse, la frem
funn fra 0.7-versjon av nasituasjonsanalysen for NUFA til diskusjon. Nasituasjonsanalysen
v 0.7 bygger pa analyser av e-helseomradet i Norge, fra ulike perspektiver. For a ha et
kortfattet, felles utgangspunkt for nasituasjonen, ble fglgende utkast til oppsummering
av nasituasjonen drgftet 1) Vurdering av overordnet status for eksisterende strategi, og
2) SWOT-analyse (aggregert oversikt over e-helseomradets styrker, svakheter, muligheter
og trusler, basert pa de ulike analysene). | tillegg ble det gitt innspill pa 3) hvilken
rolle/ambisjon nasjonal e-helsestrategi skal ha.

1) Vurdering av status pa eksisterende strategi: Det ble apnet for tilbakemeldinger
pa spgrsmalet om NUFA kjenner seg igjen i vurderingene av status og fremdrift
pa strategiske omrader i dagens e-helsestrategi, slik de foreligger i
underlagsdokumentasjonen. Verktgyet Menti ble benyttet. Malingen viser at
NUFA i sum er relativt enige i vurderingene, men viser ogsa at det er stor
variasjon i svarene som ble gitt av medlemmene.

2) Utkast til en oppsummering av nasituasjon i form av en SWOT ble presentert, fgr
NUFA ble delt inn i fire arbeidsgrupper. Det kom mange ulike innspill i de ulike
gruppene. Innspillene vil sammenfattes sammen med innspill fra andre i det
videre oppdateringsarbeidet av SWOT-analysen.

3) Strategiens rolle: Det ble apnet for tilbakemeldinger pa spgrsmalet om hvilken
rolle NUFA gnsker at e-helsestrategien skal fylle, ut fra tre fundamentale
avveininger. Menti ble benyttet, og resultatet viser at det er ulike meninger om
strategien rolle/ambisjon. Resultatet tas med i det videre arbeidet.

Vedtak:
NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill mottatt i mgtet i det videre
arbeidet.

26/21

Strategisk omradeplan for digitalisering av legemiddelomradet

Ivar Thor Jonsson, Direktoratet for e-helse, gnsket a fa innspill fra NUFA nar det gjelder
mal, ambisjonsniva, hovedtiltak og ansvarsfordeling i Strategisk omrdadeplan for
digitalisering av legemiddelomrdadet. Bakgrunnen og status for arbeidet ble presentert
som grunnlag for diskusjon.

Fglgende innspill ble tatt med fra motet:

Mal og ambisjonsniva

e Det ble stilt spgrsmal ved at Direktoratet for e-helse bade er padriver, koordinator og
tiltakseier. Direktoratet for e-helse svarte at de er padriver og at de tar en
koordinerende rolle for a sikre at tiltakene henger sammen. Naturlig at Direktoratet
for e-helse eier noen av tiltakene, men er apne for diskusjon og forslag. Direktoratet
for e-helse som nasjonal myndighet er best egnet til 3 sitte pa den samlede
portefgljen. Direktoratet for e-helse er apne for innspill til det.

e Det ble spurt om dette sees pa i samspill med de andre store tiltakene, sa som
helseanalyseplattformen. Direktoratet for e-helse svarte at det ma vi se pa nar vi
kommer ned pa tiltak, men at det er en god dialog med f.eks. Helseplattformen

e Det var gnske om at utlevererperspektivet kom tydeligere frem.
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e Det ble sagt at her var det mye bra. Innspill pa at det var lite helsepersonell i
kjernegruppen og forslag om at en farmakolog deltok i kjernegruppen

e Det ble uttrykt at arbeidet treffer, men kom innspill om at det var stor forskjell i
viktigheten av tiltakene. Pasientens legemiddelliste, multidose og videreutvikling av
e-resept er viktigst. Videre er det viktig & inkludere klinikere i arbeidet.

e Det ble det sagt at arbeidet med omradeplan var viktig og malene var veldig bra, men
mye fokus pa lgsning versus legemiddeldata. Det er et viktig mal at dataene er riktig.
Tiltak som SAFEST og kritisk info (allergier) i kjiernejournal bgr vaere med som tiltak.

e Det ble takket for godt arbeid og god presentasjon, men stilt spgrsmal om
sykehusapotekene deltar i arbeidet. De star for en stor del av innkj@p og logistikk og
er involvert i lukket legemiddelslgyfe i sykehus

e Malsetningene stgttes og viktig med involvering og fokus pa tiltakssiden. Det ble
nevnt at forvaltning av kunnskapsdata for beslutningsstgtte er krevende.

e Det ble takket for flott arbeid og en god start og papekt at identifisering av
avhengigheter og prioriteringer blir neste utfordring.

Hovedtiltak

e Det ble gitt innspill om 3 tilgjengeliggjgre forskrivningsdata som et
kvalitetsforbedrende tiltak direkte mot forskriver og pasient.

e Det mangler tiltak knyttet til pasient/innbygger i oversikten. Apotek kan vaere en
viktig aktgr for a bidra inn i tiltakene pa utleverer siden.

¢ Innspill om at kommune andel i legemiddelbehandlingen far stgrre fokus, saerlig
stgtte til administrering.

e Det ble gitt innspill om at digital hjemme oppfglging treffer medikamentoppfglging
hos pasienten ift. mulig inkonsistens ved bruk av kurvelgsning i kommunene.
Kommentar fra Direktoratet for e-helse om at det er mange grensesnitt a tenke pa.

e Forslag til tiltak: muligheter for digital kommunikasjon mellom aktgrene i
legemiddelhandteringsprosessen

e Det ble understreket at prioritering av tiltakene var viktig og at det bgr vaere en
prosess for giennomgang av tiltakene fgr innspill i neste NUFA.

e Direktoratet kom med forslag om eventuelt forberedende arbeidsmgte i forkant av
NUFA.

Vedtak:
NUFA diskuterte saken og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspillene gitt i mgtet i
det videre arbeidet.

27/21

Eventuelt

Slutt dag 2
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