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Endringer i representanter i NUFA
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Vi ønsker nytt medlem velkommen i NUFA:

• Anne-Marit Rennemo, Oslo kommune. Hun erstatter Henrik 

Næss.



Stedfortredere til dagens møte
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• Yvonne Garshol, Helse Sør-Øst RHF, stiller for Jon Gupta.

• Kristian Bergem, Digitaliseringsdirektoratet, stiller for Jim 

Yang på dag 1. 
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Agenda NUFA dag 1 – 24. januar 2024
Saksnr. Tittel på sak Presenter saken Tid Sakstype

1/24
Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning av 
referatet fra NUFA 25. – 26. oktober 2023.

Hans Löwe Larsen
Helsedirektoratet

10:00 Godkjenning

2/24 Helsedirektoratet ved Mariann Hornnes orienterer
Mariann Hornnes
Helsedirektoratet

10:10 Orientering

3/24
Implementering av registerstrategi og den nye 
registerplattformen

Marte Kjelvik og Jørgen Brenner
FHI

10:40 Drøfting

Lunsj 11:25

4/24 FHI’s erfaringer fra pandemien Eirik Frønæs Vikum, FHI 12:25 Drøfting

5/24 Videre arbeid med felles journalløft
Stine Drengsrud Eivindson og 
Ellen Normannseth, KS

13:05 Drøfting

Pause 13:35

6/24 Norsk medlemskap i IHE
Morten Bakken og Ingar Sørlien
Helsedirektoratet

13:50 Drøfting

7/24 Status og veien videre med Helseteknologiordningen
Per Ludvig Skjerven
Helsedirektoratet

14:30 Drøfting

Pause 15:10

8/24 Strategisk retning for felles legemiddelgrunndata
Jon Tysdahl og Aleksander 
Skøyeneie
Helsedirektoratet

15:25 Drøfting

Slutt dag 1 16:15



Sak 1/24: Godkjenning av innkalling 

og dagsorden, samt referatet fra 

NUFA 25. – 26. oktober 2023



Forslag til vedtak
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NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 25. – 26. oktober 2023.



Sak 2/24: Helsedirektoratet ved 

Mariann Hornnes orienterer



Noen høydepunkter 2023
• Samlet oss om nasjonal e-helsestrategi som felles retning hvor vi 

setter innbygger, pasienter, forskere og helsepersonells behov i 
sentrum for utviklingen

• Satsing på 1,2 mrd. til digital samhandling i statsbudsjettet.

• Målbilde for digitalisering av helse- og omsorgssektoren som 
innspill til Nasjonal helse- og samhandlingsplan

• Helseteknologiordningen er lansert.

• Flere gjennombrudd i arbeidet med pasientens legemiddelliste, 
pasientens prøvesvar og pasientens journaldokumenter

• Bedre kunnskapsgrunnlag for samarbeid med næringslivet.

• Ny retning for arbeidet med helsedata til sekundærbruk.

• Forslag til veien videre for arbeid med kunstig intelligens i helse-
og omsorgstjenesten.

• Knyttet oss til den europeiske infrastrukturen for deling av 
helsedata til primærbruk.

• Den første helseberedskapsmeldingen ble lansert

• Programmet PKT ferdigstilt

• Godt samarbeid i rådsmodellen



Blokken plasseres i det 

hjørnet som passer bildet 

best.

NB. Bruk guides!

Nytt kapittel i 
historien om 
digitalisering:

Direktoratet for e-helse 
er slått sammen med 
Helsedirektoratet og 
FHI fra 1.1.24.

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 9



God helse – gode liv 



Foto: Jessica Horkay, PixabayHelsedirektoratet 11

Helsedirektoratet jobber for 

å fremme helse og 

mestring og er pådrivere for 

bærekraftige, 

sammenhengende og 

likeverdige helse- og 

omsorgstjenester. 

Vi samordner Helse-Norge 

om felles retning for 

digitalisering.



Utviklingsområder

1. Ivareta innbyggernes behov og legge til rette 
for systematisk brukermedvirkning ​.

2.Styrke folkehelsearbeidet gjennom bedre 
samarbeid og samhandling på tvers av 
sektorer og med frivilligheten ​.

3.Legge til rette for en bærekraftig, 
sammenhengende og likeverdig helse-
og omsorgstjeneste som gir helsepersonell 
en god arbeidshverdag.

4.Styrke kvaliteten på helsedata i hele 
verdikjeden og gjennomføre gode analyser.

5.Styrke helse- og omsorgsberedskapen.

6.Utvikle en effektiv og utadrettet organisasjon 
der de ansatte trives.

12
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Mariann Hornnes ny assisterende direktør



Direktoratet skal gjennomføre 

evaluering av nasjonal rådsmodell 

for e-helse

Fra mandatene: 
• «Mandat og sammensetning for utvalgene skal evalueres 

jevnlig, samt ved vesentlige endringer i styring eller 

organisering av e-helsefeltet.»

• «Funksjonstid for medlemmene er i utgangspunktet to år, 

men kan forlenges.»

• Siste evaluering ble gjennomført i 2021
• Kun mindre endringer for NUFA - forskningsmiljøene ble 

invitert inn

• Direktoratet har ikke praksis for å skifte ut 

medlemmer etter to år med mindre 

medlemmene selv ønsker dette 

25.01.2024 15



Forslag til vedtak
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NUFA tar saken til orientering.



Sak 3/24: Implementering av 

registerstrategi og den nye 

registerplattformen



Marte Kjelvik, prosjektleder

Jørgen Brenne, teknisk prosjektleder

Realisering av helseregisterstrategien
Ny registerplattform



Norsk pasientregister 

(NPR)

NPR kan inneholde 
helseopplysninger om alle som får 
helsehjelp i 
spesialisthelsetjenesten i Norge

KPR inneholder opplysninger om 
alle innbyggere som har mottatt 
helse- og omsorgstjenester fra sin 
kommune

Kommunalt pasient-
og brukerregister 
(KPR)



KPR2024 – Daglig oppdaterte data fra KPR 
og NPR på felles Registerplattform

Mål i 2024: Data inn og effektiv lagring i rådatalager og forretningslager

Endring fra batchorientert til endringsorientert dataflyt

Data fra flere tjenesteområder i KPR (Helsestasjon- og skolehelsetjeneste, Helse-
og omsorg, Tannhelse)

Infrastruktur – utviklingsmiljø i sky

Plattformen - low code utviklingsverktøy og bruk av fellestjenester

Data governance – konseptuelle modeller, logiske modeller og fysiske modeller

Organisasjonsendring – nye måter å jobbe på



Effektmål for prosjektet

E1.Prosessforbedring og standardisering

• Utvikling av nye meldingsspesifikasjoner med definerte prosesser og systemstøtte, kombinert med 
standardisering av begreper, arbeidsprosesser og løsninger, og tydelig kommunikasjon om 
datainnsendingskrav.

E2. Tilgjengelighet og overvåkning av data

• Sikring av at meldingsspesifikasjoner deles i målgruppetilpassede formater, god oversikt og sporbarhet 
av innsendte data, daglig mottak av oppdaterte data, og implementering av automatiserte 
overvåkningssystemer med varsler basert på forretningskrav.

E3. Vedlikehold, gjenbruk og automatisering

• Forenkling av vedlikehold og gjenbruk av meldingsinnhold, med tydelig dokumentasjon og tilgjengelighet, 
samt etablering av forretningsregler for automatisert datamengdeinnsending.

E4. Kostnadseffektivitet og driftsvennlighet

• Utvikling av løsninger som støtter kostnadseffektiv drift, er enkle å drifte og lagrer data effektivt.

E5. Samarbeidsfremmende register

• Formål om å gjøre registeret til en attraktiv og forutsigbar samarbeidspartner.



Drøftingspunkter

• Hvordan sette krav til kommunene rundt felles 
nasjonale standarder?

• Hvordan kan samarbeidet med tjenesten 
styrkes rundt lik registreringspraksis og 
standardisering av begreper?



Sentrale begreper



Behovskartlegging

Antall konsultasjoner etter 
konsultasjonstype og kommune

Konseptuell modell

Visuell fremstilling begrepenes 
sammenheng med hverandre 
uttrykt ved setning som uttrykker 
kunnskap med enkel semantikk

Begrepsdefinisjon

Konsultasjon er personlig 
fremmøte på helsestasjon

Datakatalog

Relasjoner mellom behov- konseptuell modell og logiske modell via 
begreper. Sporbarhet fra logisk modell, registeret og til leveranser

Logisk modell
Struktur for transport av 
aktiviteter fra journalsystem til 
registeret.
Alle attributter skal være koblet 
til begrep

Rådatalager
Data Vault

Effektiv lagring av rådata med 
sporbarhet til kilde

Forretningslager
Data Vault

Definert sammenstilling for 
analyse og utlevering.

Begrepsmodell

Logisk modell

EPJ-Leverandør

BI-arkitektDatasettansvarlig

Faglig 
referansegruppe

BI-utvikler



Forretningsnøkler – Sammenstille data

Sammenstille data fra mange kilder og systemer

Identifisere nøkkelelementer i forretningen

• Person, helseperson, enhet, kommune etc

Identifisere forretningsnøkler for nøkkelelement

• Finnes elementet i flere forretninger?

Forretningsnøkler gir muligheten til å koble data 
på kryss av datasett og forretninger

Fødselsnr Navn

22067612345 Kari Normann

Globalt unik forretningsnøkkel

Applikasjonsspesifikk forretningsnøkkel

PasientNr Navn

6544 Kari Normann

Enhet PasientNr Navn

43251 1234 Kari Normann

Organisasjonsunik forretningsnøkkel

1

2

3



Forretningsnøkler – Sammenstille data

Fødselsnr Navn

22067612345 Kari Normann

Globalt unik forretningsnøkkel

Applikasjonsspesifikk forretningsnøkkel

PasientNr Navn

6544 Kari Normann

Enhet PasientNr Navn

43251 1234 Kari Normann

Organisasjonsunik forretningsnøkkel

1

2

3

Enhet PasientNr Navn

43251 1234 Kari Normann

Enhet PasientNr Navn

78127 1234 Ola Normann

78127 2134 Kari Normann

Somatikk

Psykisk helse



Konseptuell modellering

Basert på behovskartleggingen

Beskrive de viktigste objekter innenfor et 
fagdomene og sammenhengen mellom disse

Felles "stammespråk" og definisjoner

Tydeliggjøre utfordringer med 
registreringspraksis

Benyttes som kommunikasjonsverktøy

Dokumentasjon i leveranser

Dokumentasjon av 
fagområde

Mottak og leveranse av data

Meldingsstru
ktur

Mottak

Register

Analyse/utlev
eringBehovskartlegging



Innledning til diskusjon



Suksesskriterier 

• Implementere og synliggjøre forretningsnøkler i journalsystemene
• Brukere forholder seg til og forstår kodene som brukes for dataintegrasjon og sammenstilling
• Styrker brukerens bevissthet og eierskap til datakvalitet og integritet

• Sikre sporbarhet og konsistens
• Faktiske forretningsnøkler ved registrering for å garantere dataintegritet og sporbarhet
• Essensielt for bruk av data på tvers av systemer og for å forenkle bruk
• Korrigeringer skal utføres direkte i kilden for å opprettholde dataens autentisitet

• Effektivisere integrering og datahåndtering
• Reduseres kompleksiteten og risikoen for feil i integreringsprosesser
• Fremmer enklere feilsøking og vedlikehold
• Forbedrer overordnet datakvalitet og sikrer at alle endringer og korreksjoner er sentraliserte 

og gjennomsiktige.



Hvordan sette krav til 

kommunene rundt felles 

nasjonale standarder?



Effektiv kommunikasjon i datainnsamling
Felles terminologi og kodeverk

• Klare og presise begreper
• Definisjoner av tekniske og bransjespesifikke termer

• Konseptuelle modeller
• Visuelle representasjoner
• Balanse mellom enkelhet og detaljer

• Standardisering av protokoller
• Ensartete dataformater: HL7, FIHR, ICD
• Nasjonale kodeverk
• Konsistent i datautveksling

• Tverrfaglig samarbeid
• Dialog mellom registermiljø, systemleverandører og helsepersonell
• Workshop for felles forståelse

• Dokumentasjon og oppdateringer
• Grundig dokumentasjon av prosesser og løsninger
• Regelmessig revisjon og oppdatering

• Personvern og sikkerhet
• Overholdelse av lover og forskrifter (Eks GDPR, HIPAA)



Referansegruppe for datainnsamling
• Sammensetning av referansegruppen

• Representanter fra nøkkelroller: IT-eksperter, helsepersonell, datasikkerhetseksperter, juridiske rådgivere, og 
pasientrepresentanter

• Mangfold i erfaring og perspektiv

• Rollen til referansegruppen
• Rådgivning og veiledning i prosjektets ulike faser
• Sikre relevans og brukervennlighet av datainnsamling

• Kommunikasjon og samarbeid
• Fremme åpen dialog og tverrfaglig samarbeid
• Regelmessige møter og oppdateringer

• Beslutningstaking og problemhåndtering
• Felles diskusjon om kritiske beslutninger
• Løse utfordringer gjennom konsensus

• Feedback og evaluering
• Kontinuerlig tilbakemelding på implementeringsprosessen
• Evaluering av prosjektets effektivitet og resultat

• Oppfølging og tilpasning
• Overvåke fremdriften og justere strategier etter behov
• Sikre at prosjektet holder seg oppdatert med endringer i teknologi og sektoren



Hvordan kan samarbeidet med tjenesten 

styrkes rundt lik registreringspraksis og 

standardisering av begreper?



Felles nasjonale kodeverk
• Utvikling av nasjonale kodeverk

• Samarbeid med helsemyndigheter og fagorganisasjoner
• Innsamling og konsolidering av eksisterende kodeverk

• Standardisering og konsensus
• Arbeide mot en standardisert kodebase
• Inkludere feedback fra et bredt spekter av helseaktører

• Testing og kvalitetssikring
• Pilotprosjekter og testing i utvalgte helseinstitusjoner
• Kontinuerlig evaluering og forbedring

• Implementering i journalsystemer
• Samarbeid med IT-leverandører og systemutviklere
• Gradvis integrasjon i eksisterende journalsystemer

• Opplæring og støtte
• Tilrettelegge for opplæringsprogrammer for helsepersonell
• Teknisk og operativ support

• Evaluering og oppdatering
• Regelmessig vurdering av kodeverkets effektivitet
• Oppdateringer basert på teknologisk utvikling og endrede behov



Suksesskriterier for etablering
• Tydeliggjøring av ansvarsroller

• Identifisere hvilke organisasjoner eller grupper som bør ta ledelsen
• Klar definisjon av ansvarsområder for implementering

• Krav om koordinert implementering
• Behov for en koordinert tilnærming til implementeringen
• Sikre at alle helseinstitusjoner og kommuner er på linje med prosessen
• Sikre at journalleverandører er på linje med prosessen

• Støtte og ressurser
• Etterspørre nødvendig støtte og ressurser for en effektiv implementering
• Vektlegge betydningen av teknisk, operativ og finansiell støtte

• Standardiserte prosesser
• Foreslå etablering av standardiserte implementeringsprosesser
• Sikre konsistens og kvalitet over hele sektoren

• Tidsramme og milepæler
• Fastsette en realistisk tidsramme for implementering
• Definere tydelige milepæler for å spore fremdriften

• Oppfølging og evaluering
• Planlegge regelmessig oppfølging og evaluering av implementeringsprosessen
• Tilpasse tilnærmingen basert på tilbakemeldinger og utfordringer



Drøftingspunkter



Drøftingspunkter

• Hvordan sette krav til kommunene rundt felles 
nasjonale standarder?

• Hvordan kan samarbeidet med tjenesten 
styrkes rundt lik registreringspraksis og 
standardisering av begreper?



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 39

NUFA drøftet arbeidet knyttet til implementering av 

registerstrategien, den nye registerplattformen og samarbeidet 

med sektoren. FHI tar med seg innspillene gitt i møtet i det 

videre arbeidet.



Lunsj – oppstart igjen kl. 12.25



Sak 4/24: FHI’s erfaringer fra 

pandemien



Eirik Vikum

Direktørens stab

Erfaringer fra koronapandemien –
helseberedskap, data og digitale verktøy

Møte i NUFA – 24. januar 2024





Kommunikasjon

Ny kunnskap3

Overvåking1

Rådgivning

Vurdering av smitteverntiltak5

Folkehelseeffekter

Vaksinasjon

Kriseorganisering

Digitale verktøy og infrastruktur

Innhold

Laboratorieberedskap2

Hvordan lese denne rapporten

4

7

9

6

8

10

11

Hovedbudskap

Strategi, risikovurdering og modellering

Forord



Hva har vi lært om grenseflaten mellom 
helseberedskapen, data og digitale verktøy?

Sett fra FHI



̶ Statens smitteverninstitutt

̶ Kunnskapsetat

̶ Forvalter av helsedata

FHIs ulike innganger til temaet



̶ Kort om vår erfaringsgjennomgang

̶ Nye lærdommer

̶ Noen eksempler fra FHIs erfaringsgjennomgang

̶ Gamle lærdommer, bekreftet

̶ Noen eksempler fra FHIs erfaringsgjennomgang

̶ Avslutning

Disposisjon



Kommunikasjon

Ny kunnskap3

Overvåking1

Rådgivning

Vurdering av smitteverntiltak5

Folkehelseeffekter

Vaksinasjon

Kriseorganisering

Digitale verktøy og infrastruktur

Innhold

Laboratorieberedskap2

Hvordan lese denne rapporten

4

7

9

6

8

10

11

Hovedbudskap

Strategi, risikovurdering og modellering

Forord



Nye lærdommer



Historisk bruk av befolkningsrettede tiltak



Det er fremdeles mye vi ikke vet om effekten og byrden av ulike 
smitteverntiltak. Likevel har koronapandemien gitt mye erfaring, 
blant annet om hvordan smitteverntiltak kan iverksettes i stor skala. 
Her følger T-banepassasjerer i Oslo påbudet om munnbind på 
kollektivtransport og holder én meters avstand i oktober 2021.

Foto: Heiko Junge / NTB





Massevaksinasjon kan bli aktuelt på kort tid









Utstrakt samhandling



En viktig brikke i overvåkingen var testene som ble tatt på 
teststasjoner over hele landet. Dette bildet er fra Trondheim. 
Testresultatene ble registrert i MSIS-laboratoriedatabasen, ett 
av systemene som ble etablert under koronapandemien.

Foto: Gorm Kallestad / NTB







Koblede data svært nyttige som beslutnings-
støtte i «sanntid»



Kilde: Koronautvalgets rapport (2023)



Kilde: Folkehelserapportens temautgave 2021







Gamle lærdommer, bekreftet



Data-blindsoner







Juridiske begrensninger





Det ble raskt klart at testing skulle være et av hovedtiltakene 
under pandemien, men omfanget ble mye større enn det var 
tatt høyde for i planverket. På dette bildet analyseres prøver på 
pandemilaben ved Oslo universitetssykehus, Ullevål.

Foto: Heiko Junge / NTB





«Fragmentering»



Mange deler av pandemihåndteringen var avhengig av digitale verktøy 
og infrastruktur. Det gjaldt alt fra smittevernregistrene, til analyser av 
virus-genvarianter og smittesporing i kommunene. Bildet viser 
smittesporere på jobb i bydel St. Hanshaugen i Oslo, 19. mars 2021.

Foto: Torstein Bøe / NTB





Behov for å modernisere datakilder







Vi kan nå brukerne bedre





Kommunene og kommunelegene spilte en nøkkelrolle under koronapandemien, og har 
vært blant de viktigste målgruppene for FHIs rådgiving. Bildet er fra en pressekonferanse 
i Tromsø etter utbruddet på Hurtigrutens skip Roald Amundsen, med kommuneoverlege 
Kathrine Kristoffersen og ordfører Gunnar Wilhelmsen, august 2020.

Foto: Rune Stoltz Bertinussen / NTB



̶ Det er behov for å styrke det digitale økosystemet for helseberedskapen

̶ Mange av lærdommene fra koronapandemien på dette temaet dreier seg om 
utfordringer som er velkjent fra utenom kriser 

̶ Løsninger som brukes aktivt i normale tider, vil sannsynligvis også fungere best i 
kriser, og bør prioriteres

Har vi fått med de viktigste lærdommene?

Avslutning



Forslag til vedtak
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NUFA drøftet saken og ba FHI ta med seg innspill i møtet i 

videre arbeid med det digitale økosystemet for 

helseberedskapen. NUFA ber om å bli holdt informert om videre 

utvikling.



Sak 5/24: Videre arbeid med felles 

journalløft



Videre arbeid med felles journalløft
NUFA, 24.01.24
Ellen Normannseth og Stine Drengsrud Eivindson



En reise – fra utredning til handling

EIEJ KVU7 AKSON

FKJ

PDS

FELLES 
JOURNALLØFT



Et felles journalløft skal gi kommunale helse- og omsorgstjenester bedre 
arbeidsverktøy og økt grad av informasjonsdeling

Helhetlig forløp der 
informasjon følger innbygger

Valgfrihet av løsning ut fra 
behov og fri tilgang til egne 

data

Felles retning og 
forutsigbarhet

Stimulere til økt innovasjon, 
næringsutvikling og 

bærekraft
Intuitive verktøy og 

tilgjengelig informasjon

Arbeidet skal understøtte alle landets kommuner og fylkeskommuner, uavhengig av 
journalleverandør, underleverandører og samarbeidskonstellasjoner



z

Bærekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft i sektorenKvalitet og sammenheng i tjenestene

Digitalisering skal bidra til følgende overordnede mål:

Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester som fremmer helse og mestring

FELLES JOURNALLØFT STØTTER OPPUNDER NASJONAL STRATEGI FOR E-
HELSE



Nasjonal infrastruktur 
og tjenester

Legemiddel-
området

Prøvesvar Data og 
Dokument

-deling

FELLES JOURNALLØFT - ENKLERE ARBEIDSHVERDAG OG 
STYRKET SAMHANDLING (MÅL 2 OG 4)

Helseplattformen Felles journalløft

Medisinske- og 
helsefaglig planer

Digital 
hjemmeoppfølging

og Velferdsteknologi

Innbyggertjenester
Helsedata til styring 

og forskning

Avansert 
beslutningsstøtte

Digital smittevern og 
-beredskap

Helsenorge Grunndata
DBEP



Nasjonal infrastruktur 
og tjenester

Legemiddel-
området

Prøvesvar Data og 
Dokument

-deling

FELLES JOURNALLØFT STEG 1

Helsenorge Grunndata

Felles journalløft

1
Felles rammer og 
anbefalinger (EPJ + VFT)

Kommunale 
tjenester

NEWS2 
målinger

2
Utprøving –
informasjonsdeling

3
Samordning og 
koordinering

DBEP



Forvalte felles 
rammer og 

anbefalinger

Samordne og 
koordinere 
utprøvinger

Anskaffelser av journalløsninger
(hver for seg eller i samarbeid)

Arbeide inn mot 
Helseteknologi-

ordningen

Vurdere 
finansieringskilder

Utrede nasjonalt 
innføringsnettverk

Utrede felles 
leverandørdialog

K
S 

an
sv

ar
Ko

m
m

u
n

e
an

sv
ar

Delta i utprøving – informasjonsdeling
(utvalgte kommuner)

Utrede nasjonale 
godkjennings-

ordninger

1 2 3 4

5 6 8

Innovasjonsarena for 
økt kunnskap
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Felles rammer og anbefalinger for anskaffelser 
av journalløsninger



35% (74 av 212) av de 

responderende kommune 
bekreftet at de per mars 2023 
allerede var i gang med 
anskaffelser. 

Spørreskjema til alle kommuner våren 2023 knyttet til anskaffelser av 
journalløsninger i enkeltkommuner

47% (100 av 212) av de 

responderende kommunene skal 
gå i gang med anskaffelser.

80% av respondentene gir 

uttrykk for at de ser positivt på 
felles rammer og anbefalinger inn 
mot kommende 
anskaffelsesprosesser



Videreføring av felles rammer og anbefalinger

Arbeidet med videreføring av Felles rammer og 
anbefalinger fra styringsdokumentet har pågått i 
løpet av høsten

Arbeidsgruppe med deltakere fra KS, Bergen, 
Bodø, Stavanger og Oslo



Hva er hensikten med felles rammer og anbefalinger? 

•Dokumentet skal understøtte kommunene i 
anskaffelsesprosesser

•Skape en felles retning for utvikling av 
journalmarkedet

•Gi leverandørmarkedet en klarere forståelse av 
forventninger og rammer som de må forholde seg 
til i kommende anskaffelser



Status

• Felles rammer og anbefalinger er sendt ut til alle landets 
kommuner

• Tilgjengeliggjort på ks.no

Videre arbeide 

• Informasjonskampanje

• Felles rammer og anbefalinger som ett steg på veien i 
retning av «markedsplassen»

• Forvaltning av Felles rammer og anbefalinger



Felles tjenester for informasjonsdeling 



Styringsdokumentet for felles journalløft anbefaler utprøving av to 
informasjonsbehov innledningsvis

• Prioriterte behov; «Oversikt over kommunale tjenester» og 

«NEWS2 målinger».

• «Oversikt over kommunale tjenester» prioriteres 

innledningsvis

– Representerer et samhandlingsbehov i dag

– Bedre beslutningsunderlag for helsepersonell i 

vurdering av tiltak og behandling



Utprøving gjøres med to eller flere kommuner og leverandører 
innledningsvis 

• Forslag til brukerhistorie: Tilgjengeliggjøre informasjon om 

hvilke kommunale tjenester en pasient eller innbygger har i 

legevaktens journal- eller tavleløsning

• Utviklingen realiseres ved gjenbruk av løsningsmønstre og 

infrastruktur i NHN for å samle og tilgjengeliggjøre helsedata

• Informasjonen deles og behandles innenfor samme 

kommune (virksomhet) 



Utprøvingen dekker flere formål og bidrar til relevant erfaring

• Løse konkrete behov for helsepersonell

• Øke samhandling og helhetlige forløp for 

innbygger

• Dele og tilgjengeliggjøre informasjon utenom den 

enkelte journalløsning

• Erfare bruk av standardiserte tjenester



Hva vil vi oppnå med utprøvingene?

• Målet er at vellykket utprøving på sikt skal bli til nye 

nasjonale tjenester 

– Kriterier for vellykket utprøving

– Suksesskriterier for skalering

• Etablere nødvendig infrastruktur

• Utvikling i leverandørmarkedet 

• Innhente relevante erfaringer for innføring og 

implementeringsprosesser 



Hvordan skal utprøvingene gjennomføres? 

• Utprøvingskommuner ansvarlige for forankring 

og gjennomføring av prosess i egen kommune

• NHN gjennomføre utviklingsaktiviteter og 

utarbeidelse av krav til grensesnitt

• KS vil være et bindeledd slik at samarbeid og 

samhandling sikres ved viktige 

beslutningspunkter, og erfaringsdeling skjer 

mellom kommunene

• Tett samarbeid med leverandørmarkedet



Hva er videre plan for arbeidet?

• Avklare og konkretisere innhold i 

informasjonstjenesten

• Dialog med aktuelle leverandører

• Overordnet risiko og personvernvurdering

• Kriterier for vellykket utprøving

• Suksesskriterier for skalering

• Løsningsforslag samt nødvendig teknisk utvikling



Kilde: stockbilder



Program for dagen

10.00-10.45 Felles åpning
• Velkommen v/Terje Wistner i KS 
• Slik vil regjeringen styrke digitalisering i kommunene v/Ellen 

Rønning Arnesen i Helse- og omsorgsdepartementet
• Hva skal til for at kommuner lykkes med et felles journalløft? 

v/Kristin Weidemann Wieland i KS
• Hvordan få til godt samspill mellom kommunene og 

næringslivet? v/Kari Anne Dehli i Norway Health Tech
• Fremtidens journalløsninger skaper vi sammen v/Riche 

Vestby i Leverandørutviklingsprogrammet

10.45-11.00 PAUSE og omrigg for leverandørpresentasjon

11.00 – 12.00 Leverandørpresentasjoner del 1

12.00-12.45 Lunsj

12.45-13.15 Leverandørpresentasjoner del 2

13.15-16 Standområde



Takk for oppmerksomheten



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 109

NUFA tar saken til orientering og gir innspill til det videre 

arbeidet med felles journalløft for kommunene.



Pause – oppstart igjen kl. 13.50



Sak 6/24: Norsk medlemskap i IHE



IHE i Norge



Bakgrunn

Sak 27/23, 30.08.23:

Aktører som ønsker å vurdere norsk IHE 

medlemskap gir beskjed til Direktoratet for e-

helse om sin deltakelse i et ev. utredningsarbeid. 

Når utredningen er utført bes det om at 

saken løftes til behandling i NUFA.

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 114



IHE Connectathon 2023

Experience Days
Reisebrev fra Rennes
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Side 119

Koordinert bruk av etablerte standarder 

gjennom integrasjonsprofiler og testing



Side 120

IHE Integrasjonsprofiler

Use Case

Hvordan ser samhandlingen 

ut? (Volume 1)

Format og struktur på 

delte data

(Volume 3)

Hvordan samhandle 

teknisk? Sikkerhet, 

samtykke, protokoller.

(Volume 2)

Dokumentdeling, 

meldingsutveksling, 

FHIR RESTfull

Metadata, FHIR , 

CDA, DICOM SR 

(innholdsprofiler)

Eks. use-case IPS-profil:
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CAT week 2023 was 210 vendors, 50 monitors, a great support 
team and more than 2000 tests completed.



Side 122

Victor van Hagen: Thanks Derek Ritz for 

quote and thanks too Arianne van de 

Wetering for giving it a Dutch edge!

https://www.linkedin.com/in/victor-van-hagen-a63b456?miniProfileUrn=urn%3Ali%3Afs_miniProfile%3AACoAAAE8j6sB63UNqlqln3DR4txP1dDPrXTkoMY&lipi=urn%3Ali%3Apage%3Ad_flagship3_search_srp_content%3B12KeyrpxTdO19RpuF9%2B2Xw%3D%3D
https://www.linkedin.com/in/ACoAAABbPi4B_50RGYf0-71dcCDb8npCuiSbKkM
https://www.linkedin.com/in/ACoAAACBvWIB-0CxYmrebnchVxKWgqFDT0WKZws
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Frankrike - Organisering



Side 124

Fransk Projectathon
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Internasjonale erfaringer

• Nederland

• Appliserer IHE metodikk

• USA

• Verdens største nettverk for dokumentdeling? 

• 450 Millioner dokumenter i måneden

• Canada

• Lang erfaring med interoperabilitet

• EU og EHDS

• myHealth@EU bygger på IHE-profiler

Side 126



Side 127

Oppsummering

• IHE skaper interoperabilitet med koordinert bruk av standarder
• Integrasjonsprofiler

• Prosess og metode for testing

• IHE-profiler ligger til grunn for EHDS og eHDSI

• Økende interesse  av å delta i IHE-arbeid og IHE metodikken

• Det er nyttig å engasjere seg:
• Mange land arbeider med samme problemstillinger som Norge

• Mulighet for å sikre norske interesser

• Gir god innsikt i retningen internasjonal interoperabilitet går i

• Vil du vite mer? 
• Youtube: IHE Methodology med Derek Ritz

https://youtu.be/NWDvaPgHPWM?si=hBwlkJph0EQKbmCH
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Arbeidsgruppens oppsummering

Som i dag

Ingen 
internasjonal 
deltakelse i IHE

Ingen direkte 
kostnader

Null-
alternativ

Enkelt-
organisasjoner 
melder seg direkte 
inn i IHE

Ingen nasjonal 
koordinering av 
initaitiver

Hver enkelt 
organisasjon betaler 
medlemsavgift 
avhengig av størrelse

Alternativ 
1

IHE Norge etableres 
som nasjonalt 
medlem i IHE Europa

Aktører i sektoren i 
Norge kan melde seg 
inn i IHE Norge og få 
tilgang til IHEs
ressurser

IHE Norge 
koordinerer den 
norske sektorens 
interesser og 
deltakelse

IHE Norge driftes vha
medlems- avgifter

Alternativ 
2

Side 129



Arbeidsgruppens anbefaling

Alternativ 2 –

Etablering 
av IHE 
Norge

Private og offentlige aktører i helsesektoren går sammen om IHE Norge.

Delt lederskap og sekretariat

Nasjonal merverdi gjennom påvirkning og kunnskapsdeling

Deltakelse i internasjonale arbeidsgrupper

Deltakelse i IHE-aktiviteter

Medlemsavgift til IHE International (pt EUR 4100)

Dekkes gjennom medlemsavgifter til IHE Norge

Må påregnes merutgifter til møter, kommunikasjon mm. 
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Veien videre

Engasjere 
sektor

Etablere 
interimsstyre 
og sekretariat

Avtaler om 
medlemskap

Etablere 
organisasjonen

Dialog med IHE 
Europe, 

deltakelse på 
arrangementer
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Til diskusjon

Vil NUFA gi sin tilslutning til arbeidsgruppas anbefaling?

Ønsker NUFAs medlemmer å stille med kandidater til et interimsstyre? 

Side 132



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 136

NUFA stiller seg bak arbeidsgruppens forslag til organisering. 

Medlemmer i NUFA som ønsker å bidra i et interimsstyre bes finne 

egnede kandidater i sin organisasjon.



Sak 7/24: Helseteknologiordningen –

status og videre utvikling av 

ordningen



Helseteknologiordningen

24. januar 2024

Per Ludvig Skjerven

NUFA



Helseteknologiordningen er etablert

• Helseteknologiordningen skal støtte innføring av ny 
teknologi i helse- og omsorgstjenesten, og viderefører 
satsingen på velferdsteknologi.

• Består blant annet av tilskuddsordninger, som skal 
stimulere og avlaste risiko for kommuner som ​går foran og 
sammen​.

• Mer enn bare tilskudd: Inneholder en veiledningstjeneste, 
og legger stor vekt på standardisering.

• Skal bidra til stabile rammebetingelser for leverandørene, 
og øke investeringene i markedet.

• Ordningen skal utvikles over tid – basert på erfaringer og 
økonomiske rammer.
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Helseteknologiordningen består av et sett 
virkemidler

Tilskuddsordning: 

Helseteknologi til 

kommunene

Tilskuddsordning: 

Nettverk for 

innføring av 

helseteknologi

Tilskuddsordning: 

Prioriterte 

samhandlings-

områder

Veiledningstjeneste 

for myndighetskrav

Støtte til bruk og 

tilpasning av 

standarder

(samarbeids-

modellen)

Måling, evaluering og følgeforskning

Prosessveiledning til kommuner

Helseteknologiordningen

Tilskuddsordning: 

IKT-opplæring til 

eldre
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Beløp i 2024: 56,7 millioner kroner.

Hvem kan få tilskudd: Kommuner og fylkeskommuner.

Tilskudd kan dekke: Støtte til anskaffelse, innføring og utprøving. Ikke kjøp av selve løsningen. 

Tilskudd kan også gis til kommuner som ønsker  å prøve ut nye områder for samhandling som 

del av Felles journalløft for kommunene.

Prioriterte områder i 2024:

• Velferdsteknologi

• Digital hjemmeoppfølging

• Journalløsninger

Tilskuddsordning

Helseteknologi til kommunene
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• Digital hjemmeoppfølging: 

25 søknader, 50,0 MNOK

16 har levert forenklet søknad

• Velferdsteknologi: 

131 søknader, 205,7 MNOK

19 har levert forenklet søknad

• Journalløsning og felles journalløft: 

23 søknader, 75,9 MNOK

Vi har mottatt 179 søknader, 331,6 MNOK
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o Flere kommunekonstellasjoner søker sammen om utredning av muligheter og/eller anskaffelser av ny journalløsning:

o BOEN-kommunene (Stavanger, Bergen, Bærum, Bodø, Kristiansand med omkringliggende kommuner)

o 30 kommuner fra Nord-Norge

o 14 kommuner i IKT-Agdersamarbeidet

o 8 kommuner i Kongsbergregionen

o 6 kommuner i Hallingdal

o 21 kommuner, hvor av 18 i Trøndelag

o 4 kommuner i Indre Namdal, journalsystem for legevakt og fastleger

o 19 kommuner og ev. 2 fylkeskommuner i Digi Telemark og Vestfold

o 3 søknader (4 kommuner) søker om midler til implementering av Helseplattformen, 1 til videreutvikling av nye 

arbeidsformer med Helseplattformen

o 2 kommuner søker om midler til utprøvning/pilotering av nytt journalsystem

o 1 søknad om midler til utprøving av ny informasjonstjeneste (kommunale tjenester), som del av Felles journalløft

o 1 søknad fra fylkeskommuner (offentlig tannhelsetjeneste, alle fylkeskommuner)

Journalløsninger og Felles journalløft: 
23 søknader, 75,9 MNOK
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o Søknadene viser at det er behov for midler for å møte bærekraftutfordringene.

o 16 av 17 prosjekt med forenklet søknad (Finnmark har fått overført tilskudd fra 2023). Prosjektene 

dekker alle 19 helsefellesskap og pt 169 kommuner. Deltakelse varierer fra to til alle kommuner i 

helsefellesskapet. Noen prosjekt har inkludert flere kommuner fra 2024.

o Ni nye prosjektsøknader, hvorav tre prosjekt er samarbeid mellom flere kommuner. To prosjekt har tett 

samarbeid mellom kommune og sykehus for nye pasientgrupper. 

Digital hjemmeoppfølging: 25 søknader, 50,1 
MNOK
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o Tydelig signal om behovet i kommunene. Kommunene søker midler til frikjøp for å få til nødvendig 

satsing.

o 87 unike søknadskommuner – mange kommuner søker alene.

o Søker i stor grad etablert og anbefalt teknologi fra NVP (trygghets- og mestringsteknologi) 

o 8 ulike kategorier: Kartlegging/planlegging og koordinering, Kompetanse, digitalt tilsyn, digitale tavler, 

medisindispensere, anskaffelser, beslutningsstøtte og triagering og annet (herunder fysio/trening, 

hjelpemiddelhåndtering).

o Det er tidlig-fase for mange. Modning tar tid. Det som har kommet som nasjonal anbefalinger tidligere.

Velferdsteknologi: 108 søknader, 178,7 MNOK
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o 19 av 27 prosjekter har levert en forenklet søknad om midler i 2024. Fire prosjekter søker kun overføring 

av midler fra 2023. De er fortsatt en del av nettverket og mottar prosess- og prosjektveiledning.

o Fem nye prosjekter som søker tilskudd i 2024.

o Søknader omfatter flere teknologier, for eksempel VR, Alternativ Supplerende Kommunikasjon, 

spillteknologi, digital tilsyn inkl. trygghets- og mestringsteknologi.

o Dekker 72 kommuner

Velferdsteknologi til barn, unge og voksne med medfødte eller 
tidlig ervervede funksjonsnedsettelser: 24 søknader, 27,8 
MNOK
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Beløp i 2024: 43,2 millioner kroner.

Tilskudd til KS

Formål: Nettverkene skal støtte utbredelse, innføring og 
gevinstrealisering i kommunene av prioriterte områder i 
helseteknologiordningen og prioriterte 
samhandlingsløsninger. Tilskuddet skal i stor grad 
dekke deltakelse fra og aktiviteter i kommuner.

Tilskuddsregelverket skal ses i sammenheng med KS 
sitt pågående arbeid med å foreslå nasjonal 
innføringsmodell og felles rammeverk.

Tilskudd kan dekke: innføringsnettverk, etablering av 
felles innføringsmodell, erfarings- og kompetansedeling. 

Tilskuddsordning

Nettverk for innføring av helseteknologi og prioriterte 
samhandlingsløsninger



Beløp i 2024: 20 millioner kroner.

Mål: Legge til rette for raskere utbredelse av digitale 

samhandlingsløsninger, basert på nasjonale planer.

Hvem kan få tilskudd: Kommuner må søke i samarbeid 

med helseforetak, helsefellesskap eller andre kommuner.

Tilskudd kan dekke: Støtte til sentrale roller i 

forbindelse med utprøving, utvidet utprøving og innføring 

av pasientens legemiddelliste (prosjektkoordinator og 

fastlegeambassadører).

Fra 2025 kan det blir aktuelt å inkludere andre prioriterte 

samhandlingstiltak.

Søknadsfrist: 1. mars 2024 
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Tilskuddsordning

Innføring av digitale samhandlingsløsninger



Beløp i 2024: 4 millioner kroner.

Mål: Heve den digitale kompetansen blant eldre gjennom IKT-opplæring.

Hvem kan få tilskudd: Landsdekkende frivillige og ideelle organisasjoner og stiftelser.

Tilskuddet er en videreføring av sosial kontakt og økt digital helsekompetanse for eldre fra 

velferdsteknologiprogrammet, og 2024 er siste året for tilskuddet.

Søknadsfrist: 15. februar 2024 
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Tilskuddsordning

IKT-opplæring for å heve den digitale kompetansen 

blant eldre



En utvidet veiledningstjenesten som skal bidra til:

• Økt forståelse for hvilke myndighetskrav som gjelder og

krav til etterlevelse

• Identifisere behov for nye normerende produkter og annen

skriftlig veiledning

Støtte og veiledning på utvalgte teknologiområder innen

HTO gjennom f.eks.:

• Felles mottak og koordinering av veiledningsbehov

• Gruppevise og/eller individuelle veiledningsmøter

• Sammenstilling og publisering av erfaringer og eksempler

Målgrupper

• Helsevirksomheter, leverandører og andre relevante 

aktører

151

Veiledningstjeneste for myndighetskrav



• Bidra til at kommunene som får tilskuddsmidler 
tilpasser og tar i bruk standarder. Det skal gi effekt for 
kommunene som kommer etter, og legge til rette for 
at kommunene følger internasjonale føringer.

• Standardiseringskoordinator som løfter kommunale 
standardiseringsbehov til nasjonale anbefalinger.

• Forvaltningsoppgaver for HL7 FHIR.

• Kompetansetiltak gjennom bidrag til Standard Norge, 
kurs og sertifiseringer og faglige avklaringer gjennom 
veiledningstjenesten.

• Styrke kommunene sin mulighet for å øke bruken av 
standarder i bestillinger og krav til leverandører.
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Støtte til bruk og tilpasning av standarder



• Det pågår et arbeid med å etablere en struktur for å innhente 

informasjon for å måle effekt av helseteknologiordningen.

• Relevante kilder er bl.a.

• Rapportering fra tilskuddsmottakere

• Innhenting av data fra registre, eksempelvis KPR og NRP

• Nasjonal e-helsemonitor

• Helsepersonellundersøkelsen

• Det pågår forskning på digital hjemmeoppfølging. 

Følgeforskning på andre områder vurderes. 
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Måling, evaluering og følgeforskning



• Hvordan bør ordningen videreutvikles fremover for i enda større grad å støtte opp under formålet om å støtte 

innføring av helseteknologi i helse- og omsorgstjenesten?

• Hva kan være relevante kilder for å måle virkninger av de ulike tiltaksområdene i helseteknologiordningen? 

154

Drøftingsspørsmål



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 155

NUFA drøftet saken og ga innspill til hvordan helseteknologiordningen 

bør videreutvikles. Helsedirektoratet tar med seg innspillene gitt i 

møte i det videre arbeidet.



Pause – oppstart igjen kl. 15.25



Sak 8/24: Strategisk retning for felles 

legemiddelgrunndata



Felles 
legemiddelgrunndata

NUFA 24 Januar 2024

Målarkitektur, overordnet veikart og videre arbeid 2024



Agenda

• Gjennomgang resultater fra 2023 og tanker om videre arbeid 

(20 min)

• Kort refleksjon i plenum

• Gruppeoppgave om kritiske suksessfaktorer (20 min)

• Oppsummering i plenum (5 min)



Digitalisering på legemiddelområdet krever gode grunndata
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Papirresept -> e-resept

Papirkurve -> 

elektronisk 

medikasjonskurve



En pakning apotek kan levere ut 

med navn/form/styrke

Enkelt og tydelig for pasient 

• Paracet tab 500 mg

• Dosering

• To tab morgen og kveld

Forskrivning e-resept Intern-ordinering (eks. sykehus) 

Pakningsfokus Dosefokus

161

Angir virkestoff og dosering, som ved klargjøring tar 
det mest egnede som finnes på lager ift styrke og 
form ut fra behovet

Pasient får utlevert dose

 Paracet per oralt

 1 g morgen og kveld

Paracetamol
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FEST

Eresept Sykehus/sykehjem

FEST fokusert på eresept! SAFEST skal dekke 

behov her!

SAFESTFEST
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I pasientforløp flyttes pasientens legemiddelinformasjon 
mellom mange systemer som bruker ulike legemiddelgrunndata
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Riksrevisjonen november 23

Side 164

«Ved overføring av medikamentliste fra MetaVision til DIPS bruker man ca. en halv time. Det er 
svært mange feilkilder; f.eks. er det ingen sikring mot å legge inn et helt annet medikament. Dette 
er svært farlig for pasientsikkerhet.» side 48 .

"Informasjonsflyt i og mellom systemer er en viktig forutsetning for at målene med 
digitalisering skal nås, ettersom informasjonsflyt gjør det mulig å gjenbruke data automatisk." 
…... side 114

Kilde: Riksrevisjonens rapport om utnyttelse av it-systemer på sykehus (2023)
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Legemiddelgrunndata er strukturert informasjon om legemidler som må være felles og forstås 

likt. 

• definerer og identifiserer legemidler

• kliniske og farmasøytiske opplysninger legemidlet

• merkantile og regulatoriske forhold knyttet til legemidlet

I tillegg behov for strukturerte data 

• Om andre produkter enn legemidler 

• For å støtte prosess-, kunnskap- og beslutningsstøtte

• Dagens FEST inneholder mye verdiøkede data, og dette må også videreføres på en egnet 

form.

Hva er det?
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Helsepersonell mangler 

• effektiv tilgang til relevant felles strukturert legemiddelinformasjon.

• kunnskaps-, prosess- og beslutningsstøtte for legemiddelbehandling- og håndtering             

Ulik bruk av og struktur på legemiddelgrunndata fører til manuelle prosesser for å kvalitetssikre, overføre 

og berike grunndata på tvers av systemer og virksomheter

Helseaktørene opplever at det mangler

• en overordnet felles retning og samordning av legemiddelgrunndata.

• en myndighet/en arena hvor de kan melde behov for nye felles/nasjonale legemiddelgrunndata

Arkitekturen i e-resept-kjeden legger ikke til rette for en smidig utvikling og samhandling med EU og andre 

land om utvikling av legemiddelgrunndata. 

Lite effektivt å sammenstille data til sekundærformål

Manglende rammer og premisser for innovasjon og næringsutvikling

Hva er problemene?
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Strukturerte (maskinlesbare) data om blant annet:

• Virkestoff, merkenavn, form, styrke 

• Dosering 

• Virketid (Halveringstid) på langtidsvirkende

• Hjelpestoff (konserveringsmidler m.m)

• Indikasjoner, kontraindikasjoner

• Bruksområder

• Bivirkninger

• Adm.vei

• Administrasjon (dele, åpne,)

• Forholdsregler inntak (tas med mat/drikke,  nøyaktig tid, multidose m.m )

• Forsiktighetsregler 

• Oppbevaring / holdbarhet

• Bilde, utseende, mål (dosett m.m)

• Morfinekvivalenter

• Smak

• ATC/DDD

Mange udekkede behov/ønsker
• Interaksjoner 

• Mangelsituasjoner 

• H-resept støtte 

• Doseringsstøtte (maksdoser, opp/nedtrapp, alder, nyrefunksjon, 

farmakogenetikk ++)

• Forordningsmaler (eks. kombinasjoner)

• Medisinske varsler (allergi, kryssreaksjoner, interaksjoner, 

dobbeltordinasjoner, lab++)

• Bivirknings/interraksjons kombisøk

• Kryssreaksjonssøk

• Legemiddelgjennomgang støtte

• Refusjonsstøtte

• Knuse/dele/manipulasjons støtte

• Førerkort støtte

• Effekt støtte

• Diverse kunnskapsstøtte (retningslinjer, graviditet/amming m.m.)

• +++
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Hva er underliggende problemer?
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Målarkitektur Konsept skisse

En nasjonal grunndatatjeneste basert på  
internasjonale standarder, som støtter de nasjonale 

behovene i sektoren
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• Grunndatatjenesten tar utgangspunkt i den internasjonale standarden ISO IDMP 

(Identification of Medicinal Products) og tilhørende informasjonsmodeller for legemidler.

• Det etableres åpne og standardiserte grensesnitt for (eksempelvis FHIR API) for utveksling 

og distribusjon av legemiddelgrunndata

• Vil være naturlig å vurdere løsningene og erfaringene fra SAFEST-prosjektet som 

utgangspunkt

• Målarkitekturen beskriver roller og ansvar for:

• Produsentene tilgjengeliggjør sine grunndata til en integrator som forvalter den nasjonale 

grunndatatjenesten og ivaretar operativ koordinering av produksjon og distribusjon.

• Det er foreslått at Helsedirektoratet får ansvaret for overordnet koordinering av området, 

ivareta helheten og sette en felles retning. 

Forslag målarkitektur
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Veien videre – overordnet veikart
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• Det anbefales at det nye Helsedirektoratet får i oppgave å koordinere faglige behov og tiltak 

for felles legemiddelgrunndata 

• Det anbefales at arbeidet med trinn 1 påbegynnes med:

• vurdere kartlagte behov opp mot pågående og nye tiltak 

• konkretisere tiltak i veikartet 

• samfunnsøkonomisk analyse av tiltak som kan bedre dagens situasjon

Veien videre



2024

Sektormøte om rapport og videre arbeid
Møter sentrale interessenter og prosjekter
Etablere bredere koordineringsopplegg

Behovsanalyse 
Behovsbearbeiding
Forvaltning behovsliste

Samfunnsøkonomisk analyse + finansiering

Konkretisere løsning for felles grunndata

Konsekvensanalyse nasjonale løsninger

Legemiddel grunndata 
Planskisse 2024

Hva og hvordan: Konkretisering og konsekvenser
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• Hva er kritiske suksessfaktorer for at vi skal komme videre med dette arbeidet på en 
god måte?
• Eksempelvis, men ikke begrenset til:

• Hvordan håndtere viktige risiki?

• Hvordan håndtere ulike interessenter?

• Hvordan skaffe finansiering?

• Hvordan håndterer vi forholdet til eresept-kjeden best?

• Hvordan involvere de riktige aktørene og personene i arbeidet?

• Sett dere sammen 3 og 3 (i 10 min) og diskuter og noter ned 3-5 innspill. (Gule 
lapper)

• Deretter presenterer en fra gruppen kort momentene 1-2 min

• Kort refleksjon i plenum til slutt (5 min)

Vi vil gjerne ha deres råd!



Forslag til vedtak
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NUFA støtter den strategiske retningen for legemiddelgrunndata, og 

ba om at innspillene tas med i det videre arbeidet.



Takk for møtet!

Velkommen til middag kl. 18.30


