








Sak 24/25: Godkjenning av innkalling 
og dagsorden, samt referatet fra NUFA 
28. august 2025



Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 6

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 28. august 2025.



Sak 25/25: Hva har skjedd siden sist? 









Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 11

NUFA tar saken til orientering.



Sak 26/25: Konsekvenser av 
Helsedataforordningen



Sak 26/25: Konsekvenser av 
Helsedataforordningen





Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet 
(TB2025-115)

Deloppdrag 1: Innspill til høringsnotatet med hensyn til økonomiske og 

administrative konsekvenser. Frist 15.11

Deloppdrag 2: Innspill til budsjettforslag for 2027 ( forenklet 

samfunnsøkonomisk analyse av konsekvensene ved gjennomføring av 

helsedataforordningen i Norge). Frist 15.11

Deloppdrag 3: En mer fullstendig samfunnsøkonomisk analyse av 

konsekvensene ved gjennomføring av helsedataforordningen i Norge 

(som er en detaljering av deloppdrag 2). Frist 1.5.2026
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Hva er helsedataforordningen og hvem er det for?

Helsedataforordningen fastsetter regler, felles standarder, infrastrukturer og et 
styringsrammeverk for effektiv tilgang til og utveksling av elektroniske helsedata

Kilde: European Commission, 2022

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/api/files/attachment/876788/EHDS-factsheet-EN.pdf
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På sikt skal Helsedataforordningen danne grunnlaget for 
samhandling mellom forvaltningsnivåer og aktører i Norge 

Tid

Tiltak som MÅ gjennomføres 
for å oppfylle kravene i 

forordningen i 2029

Tiltak for å nå intensjonen med helsedataforordningen 

2029

Felles EU-rammeverk for 
utveksling av helsedata
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2031

Tiltak som MÅ gjennomføres 
for å oppfylle kravene i 

forordningen i 2031 



Foreløpige juridiske vurderinger av 
relevans for konseptene for e-resept, 
pasientoppsummering, innbyggers 
rettigheter og sekundærbruk
Randi Lilletvedt















https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022XC0629(04)


https://www.regjeringen.no/contentassets/f7a81d49fd504d5db5858cd8dff63016/eos-horingslovens-veileder.pdf












Innbyggers rettigheter









E-resept





Tre konsepter

2. Nasjonal samhandling 

på EU-format

3. Nasjonal samhandling 

på EU-format og 

forenkle samhandlingen

MyHealth@EU

1. Konvertering ved 
grensen

RF/
KJ





Pasientoppsummering
«Health-at-a-glance»:
Helsepersonellet får et umiddelbart overblikk over 
nøkkelopplysninger som grunnlag for forsvarlig 
helsehjelp i helhetlige pasientforløp



48

Antatt obligatorisk innhold i pasientoppsummering

Tekst i blått er seksjoner hvor vi ikke har ferdig oppsummerte kilder allerede

Vår foreløpige norske oversettelse Engelsk term Mulige eksempler Mulige kilder til ferdig 
oppsummerte 
helseopplysninger

Implantater og annet medisinsk utstyr Medical devices and implants Pacemaker, hofteprotese, 
blærestimulator

Kritisk info i kjernejournal

Kritisk info 
utenom allergier og intoleranser

Alerts Kritiske medisinske tilstander som 
blødertilstander

Kritisk info i kjernejournal

Allergier og intoleranser 
(legemiddelreaksjoner)

Allergies and intolerances Penicillinallergi, blodtrykksfall ved 
anestesi

Kritisk info i kjernejournal

Legemiddeloppsummering Medication summary Antidepressiva Cipralex tabl. 10 mg x1 Pasientens legemiddelliste

Helseproblemer/diagnoser Problems Lungebetennelse, hjertesvikt, diabetes, 
høyt blodtrykk, hodepine

-

Inngrep og andre gjennomførte 
prosedyrer

Procedures 1989 Fjernet blindtarm
2002 Utblokking av tette kransarterier i 
hjertet

-

Innholdet kan senere bygges ut med valgfrie seksjoner for å dekke norske samhandlingsbehov  





Konsument i Norge

Sentrale kilder

Kjernejournal
E-resept

EHR system -
Produsenter*

Helsenorge -
Produsent

Pasientoppsummering

MyHealth@EU

Kontaktpersoner

Allergier og intoleranser

Medisinske varsler

Implantater og medisinsk utstyr

Legemiddelliste

Hente opplysninger

Utlevere 
pasientoppsummering

Sammenstilt 
dynamisk 
Pasient 

oppsummering

Hente oppsummering, 
oversette, konvertere 

Konsument i EUUtlevere 
pasientoppsummering

Inngrep og prosedyrer

Helseproblemer/diagnoser

EU-
format

Nåværende 
formater

Oppsummering om 
norske innbyggere 
Norsk EU format

Foreløpig vurdering

Oppsummering om 
EU - innbyggere 
EU format

Nåværende 
formater?

Funksjonalitet for å 
oppsummere 
helseopplys-

ninger automatisk 
eller manuelt

Variant 1: Detaljerte 
diagnoser og prosedyrer 
høstet fra NPR/KPR

Variant 2: 
Detaljerte 

diagnoser og 
prosedyrer 
høstet fra 
hver EPJ

Gjenstående løsningskonsept for pasientoppsummering







Sekundærbruk





. ..

Konsepter til videre vurdering | Organisering av HDAB

Nullalternativet Konsept 2: 

Delvis sentralisert 
organisering 

Mange dataansvarlige (HDH, 
THDH) ogvedtaksmyndigheter 
(HDABer, THDH) 

Koordinerende HDAB har 
ansvar for å ivareta én vei inn 
for søker (inkl. nasjonal 
metadatakatalog og felles 
søknadskjema)

Helsedatainnehavere som i 
dag har vedtaksmyndighet for 
datakategorier kan utpekes 
som HDAB.

Koordinerende HDAB skal sikre 
at praksis ved HDABene
utvikles i tråd med EHDS

Noenoppgaver og myndighet 
sentraliseres til koordinerende 
HDAB.

Samler vedtaksmyndighet til et 
begrenset antall HDABer(Eks. 
basert på datakategorier eller 
geografisk plassering).

Saker som gjelder én datakilde
vil kunne distribueres til 
TrustedHealth Data Holder.

Alle oppgaver og plikter 
sentraliseres til én
koordinerende HDAB.

Saker som gjelder én datakilde
vil kunne distribueres til 
TrustedHealth Data Holder.

Økt grad av sentralisering

Tar utgangspunkt i dagens 
organisering

Konsept 3: 

Sentralisert 
organisering

Tar utgangspunkt i finsk 
organisering

.

Konsept 1: 

Desentralisert organisering 

Tar utgangspunkt i dagens 
organisering

Desentralisert 
organisering





Forslag til vedtak

Helsedirektoratet 57

NUFA drøftet saken. Folkehelseinstituttet og 

Helsedirektoratet tar med seg innspill fra møtet inn i det 

videre arbeidet med å utrede konsekvenser av 

helsedataforordningen.







Foreldres tilgang til barns 
digitale innbyggertjenester fra 
helse og omsorgstjenesten
Tilbakemeldinger fra ekstern høring

Vibeke Iren Herikstad, Ane Hessen Hjelle og Nina Cecilie Dybhavn











«Enkel tilgang til digitale tjenester er 

avgjørende for at foreldre skal kunne følge 

opp alvorlig syke barn.» 

Løvemammaene

«Bør sette enda tydeligere krav, til at Loven 

skal legges til grunn!» 

Brukerutvalget Helse Sør-Øst
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Veilederen er etterlengtet!

















«Førskolebarn med foreldre som ikke bor 

sammen. Barnet bor med far, mor er p.t. fratatt 

daglig omsorg grunnet rusmisbruk. Barnet har 

atferdsvansker hjemme og i barnehage, og far 

får veiledning av BUP. Der kommer det frem 

sensitive opplysninger i fars historie som 

skrives i barnets journal, som mor har full 

tilgang til. Dette medfører at informasjon om far 

ikke lenger skrives inn i journal, og mor 

kontakter BUP med mistanke om at det føres 

ulovlig skyggejournal. Pasientens kontakt med 

BUP, som til nå har gitt resultater, avbrytes.» 

Legeforeningen

73

Eksempel: 
Barn som bor med far



Når BUP noterer informasjon om 3.part (i 

dette tilfelle far) i pasientjournal skal notatet 

ALLTID unntas innsyn, både for pasienten 

selv (i dette tilfelle barnet), og for foreldrene. 

Vi anbefaler at notattyper der det ofte 

noteres informasjon om familieforhold eller 

andre personer, unntas som hovedregel. 
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Håndtering i BUP



«Barn i grunnskolealder. Akutt 
omsorgsovertakelse av barnevernet, lever på 
hemmelig adresse. Det er ingen kobling 
mellom journalsystem og hemmelig adresse, 
men foreldre kan i BUP-journal lese hvor og 
når barnet er til behandling, og de har oppsøkt 
barnet i forbindelse med behandlingstimer på 
poliklinikken. Dette har ført til at barnet 
gjentatte ganger har måttet flytte til nytt 
beredskapshjem, med risiko for prognosetap. 
Konsekvensene for helsen til de sårbare 
barna kan være meget alvorlige.» 

Legeforeningen

75

Eksempel
Akutt omsorgsovertakelse 





Deler av helsetjenesten bør 
holdes utenfor

Flere gir uttrykk for at det kan være 
skadelig for tillitsforholdet mellom 
behandler og barn, at foreldre har digital 
tilgang til journaldokumenter. 

Særlig BUP- som fremheves. 

«Vår klare tilråding er at det som hovedregel ikke bør 
gis løpende digitalt innsyn for foreldre i BUPjournaler, 
med mindre det etter en konkret vurdering anses 
forsvarlig. Dette gjelder også andre fagområder og 
enheter som hos fastlegen, skolehelsetjenesten, 
helsestasjon for ungdom, psykologtjenester m.fl.»

Legeforeningen
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Dette bildet av Ukjent forfatter er lisensiert under CC BY-SA-NC



Helsedirektoratets vurdering

Det er ikke adgang til å forskjellsbehandle en 

gruppe mennesker/barn ut fra diagnose. Det 

anbefales derfor ikke å unnlate avdelinger eller 

enheter fra å tilby digitale tjenester for barn. 

Det skal gjøres en individuell vurdering 

når lovens unntaksbestemmelser 

brukes!

Virksomheten kan vurdere å unnta enkelte  

dokumenttyper fra hovedregelen for innsyn. 

78

Dette bildet av Ukjent forfatter er lisensiert under CC BY-SA-NC





«Barn og unge kommer ofte til BUP nettopp 

fordi de ønsker en trygg arena uten at 

foreldrene.» 

Universitetssykehuset Nord-Norge

Noen sier at de mellom 12 og 16 må få 

tilgang til Helsenorgeselv slik at de kan gi 

foreldre fullmakt. 
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Forvirring om hvem som 
har samtykkekompetanse 
når barnet er mellom 12 -16 















Nasjonal 
informasjonsforvaltning

NUFA 29.10.2025
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Primærbruk Sekundærbruk

Pasient

Primær-
helsetjenesten

<<<<<
<<<<<
<<<<

Spesialist -
helsetjenesten

Helsepersonell

Analyse og 
kvalitets -
forbedring

Forsker

Innbygger og 
samfunn

Myndighet



Datakvalitet Tilgjengelighet

Sikkerhet Personvern og etterlevelse

Ansvar for data Metadata

Interoperabilitet Informasjonsarkitektur og datamodellering

Inspirert av DAMA wheel og DAMA Wheel Evolved

Dokument- og innholdsforvaltningReferanse- og masterdata
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2025 2026-2027 2028-2030 2031-2035

Kartlegge og 
samordne 

modeller, metoder 
og prosesser

Funksjon for 
informasjons -

forvaltning HDIR

Styrket 
informasjonsarkitektur i 

prosjekt og 
initiativ

Klargjøre bruk og 
kommunikasjon 
rundt Helse-NIM

Prinsipper og overordnede 
føringer for 

informasjonsforvaltning

Etablere kultur for 
samarbeid og 

kunnskapsutvikling 
på tvers av aktører

Virksomhetene har 
beskrevet relevante 

data (for samhandling) 
og disse er tilgjengelige 

for søkProsess for 
prioritering av 

behov

Tilgjengeliggjøre 
behovsoversikt 

Funksjon for 
informasjons -
forvaltning hos 

aktørene etablert

Behov

Behov

Behov

«Folkeopplysning» om 
informasjonsforvaltning

Bygge kunnskap og 
kompetanse

Tydeliggjøre 
sammenheng 

mellom aktuelle 
standarder, kodeverk 

og terminologier Årshjul 
forvaltning

Informasjonsforvaltning 
inngår i anskaffelser

Behov

Behov

Datadomener

Digitalisering i 
offentlig 

tannhelse-
tjeneste













Drøfting

Hvordan operasjonalisere veikartet på 
best mulig måte i fellesskap mellom 
virksomheter og myndigheter?

100
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Datadomener



Data i sentrum

103

Organisasjon Prosesser Teknologi

Data Data Data



Data i sentrum

104

Data

Organisasjon Prosesser Teknologi



Sektoren etterspør. Er motivert og vil bidra.01

Overordnet, fagbasert, løsnings-/teknologinøytral 
kategorisering av data mangler

02

Basis for godt forberedt og robust interaksjon med EHDS eller 
andre initiativer

03

Hvorfor datadomener?
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Bruk av datadomener til å se på egenskaper

108

Domene

Subdomene

Kvalitet

Sensitivitet

Bruk

Eierskap
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Vi ser nærmere på noen utvalgte domener

110



Bruk

111



Kostnad

112





Så hvorfor har vi ikke gjort noe med det?

Kan datadomener hjelpe oss?









Title

Samhandling
Orden i eget hus

Felles forståelse

Oversikt og søkbart

Formål, verdi

og aktualitet
Kjent kvalitet Avklart eierskap Data kun én gang

Grunndata, kodeverk

og terminologier
Standardisering og 

etterlevelse

Bedre pasientbehandling

Effektiv rapportering

Økonomisk innsikt

Forskning og innovasjon

Bedre 
pasientbehandling

Effektiv 
rapportering

Økonomisk
innsikt

Forskning og 
innovasjon





Vedtak - datadomener

NUFA ber om at innspillene til utprøving av datadomener i helse- og 

omsorgstjenesten blir tatt med i det videre arbeidet. 
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Sak 29/25: Økt bruk av kvalitetssikrede 
digitale verktøy innen psykiske 
helsetjenester



Utredning for økt bruk av kvalitetssikrede 
digitale verktøy innen psykiske helsetjenester

NUFA, 29.10.25

Helsedirektoratet, Inger Anette Finrud- Anette Jørve Ingjer
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Formål med saken i NUFA 

Orientere om pågående utredningsarbeid om Økt bruk av kvalitetssikrede 
digitale verktøy innen psykiske helsetjenester. Utredningsarbeidet har bred 
deltakelse på tvers av avdelinger i Helsedirektoratet.

Drøfte og få innspill om konkrete forslag til tiltak som pt er til vurdering i 
utredningen



Bakgrunn
-Oppdraget fra HOD oppsummert i tre punkter

Utredningen skal gi et kunnskapsgrunnlag for å ta beslutninger som gir de største gevinstene mht

1. å iverksette tiltak for å tilgjengeliggjøre og øke bruken av kvalitetssikrede digitale verktøy 
innen psykisk helse, både digitale selvhjelpsverktøy og digitale verktøy som benyttes som en del 
av helsehjelp.

Som del av dette;

2. hvordan man kan legge til rette for et nasjonalt tilbud om informasjon, selvhjelp, 
psykoedukasjon og internettveiledet behandling innen psykisk helse, samt innen rus og 
avhengighet der det er tilgjengelig/relevant.

3. om det kan være hensiktsmessig å etablere behandlingstilbud på tvers av kommune og 
spesialisthelsetjeneste , og om pasienter kan ta direkte kontakt for hjelp 

127Hentet fra TB 25 oppdrag 18



Bakgrunn
- Formålet med arbeidet

Målet er at flere skal kunne få kunnskapsbasert 

informasjon, hjelp og behandling raskere og at de 

samlede ressursene i tjenestene brukes mer effektivt.

128Hentet fra TB 25 oppdrag 18
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Ønsket situasjon


