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Direktoratet for
oholee Saksunderlag og
oppsummering
Utvalg for tjenestetyper
Mgte 1/2023
Dato 02.02.2023
Invitert Annebeth Askevold (Direktoratet for e-helse)

Gry Seland (Direktoratet for e-helse)
Anita Lorck (Direktoratet for e-helse)

Gro Wangensteen (Forvaltningssenter EPJ — representerer Helse
Nord)

Rut Naversen (St. Olavs hospital)

Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold - representerer Helse
Sar-gst)

Robin Sterlin @verland (Sykehuspartner — representerer Helse Sgr-
dst)

Mette Herstein Monsen (Helse Vest)
Bjarne Vardal (Det Digitale Vestre Agder)
Wenche Aarland (Norsk Helsenett)
Susanne Prgsch (Legeforeningen)

Anne Marit Rennemo (Oslo kommune)
Torolf Slettevoll (Vefsn kommune)

Trine Hansen (Trondheim kommune)

Egil Rasmussen (Stavanger kommune)



Sak 1/23 Rutine for avvikende bruk av tjenestetyper

Oppfaelging av sak 9/22 Tjenestetyper og virksomhetstyper.

Direktoratet for e-helse har laget utkast til rutine for kundesenteret til
Norsk helsenett. Rutinen skal brukes dersom kunder ber om & fa
registert tienestetyper som avviker fra Standard for tjenestebasert
adressering del 3: Adressering (HIS 1153-3:2017). Se eget dokument
med utkast til rutine.

Til diskusjon Direktoratet for e-helse ber om tilbakemeldinger pa utkastet

Oppsummering | Det kom mange innspill pa utkastet i matet. Direktoratet for e-helse
innarbeider innspillene i et nytt utkast som diskuteres i neste mgte den
3. mars

Sak 2/23 Revidert mandat for Utvalg for tjenestetyper i

Adresseregisteret

Direktorat for e-helse gnsker a oppdatere mandatet for utvalget for a
gjere det tydeligere. Se eget dokument med utkast til revidert mandat.

Til diskusjon Direktoratet for e-helse ber om tilbakemeldinger pa utkastet

Oppsummering | Det kom mange innspill pa utkastet i matet. Direktoratet for e-helse
innarbeider innspillene i et nytt utkast som diskuteres i neste mgte den
3. mars




Direktoratet for Saksunderlag

e-helse

Utvalg for tjenestetyper

Mgate 2/2023
Dato 03.02.2023
Invitert Annebeth Askevold (Direktoratet for e-helse)

Gry Seland (Direktoratet for e-helse)
Anita Lorck (Direktoratet for e-helse)

Gro Wangensteen (Forvaltningssenter EPJ — representerer Helse
Nord)

Rut Naversen (St. Olavs hospital)

Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold - representerer Helse
Sar-Jst)

Robin Sterlin @verland (Sykehuspartner — representerer Helse Sar-
@st)

Mette Herstein Monsen (Helse Vest)
Bjarne Vardal (Det Digitale Vestre Agder)
Wenche Aarland (Norsk Helsenett)
Susanne Prgsch (Legeforeningen)

Anne Marit Rennemo (Oslo kommune)
Torolf Slettevoll (Vefsn kommune)

Trine Hansen (Trondheim kommune)

Egil Rasmussen (Stavanger kommune)



Sak 1/23 Innmelding av behov for tjenestetyper [Rutine for avvikende

bruk av tjenestetyper]

Oppfalging av sak 9/22 Tjenestetyper og virksomhetstyper.

Saken ble diskutert i matet 2. januar 2023. Etter tilbakemeldinger fra
mgtet ble navnet pa rutinen endret til «Innmelding av behov for
tienestetyper».

Se eget dokument.

Til diskusjon Direktoratet for e-helse ber om tilbakemeldinger pa nytt utkast

Oppsummering | Det ble gitt innspill bade i matet og pr. e-post. Innspillene har blitt tatt
inn i mandatet og mandatet har blitt lagt ut pa nettsiden til utvalget.

Sak 2/23 Revidert mandat for Utvalg for tjenestetyper i

Adresseregisteret

Direktorat for e-helse gnsker a oppdatere mandatet for utvalget for a
gjore det tydeligere.

Utkast til mandat ble diskutert i mgtet 2. januar 2023.

Se eget dokument med utkast basert pa innspill i mgtet 2. januar.

Til diskusjon Direktoratet for e-helse ber om tilbakemeldinger pa nytt mandat

Oppsummering | Det ble gitt innspill bade i matet og pr. e-post. Innspillene har blitt tatt
inn i mandatet og mandatet har blitt lagt ut pa nettsiden til utvalget.
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°® me

Direktoratet for
e-helse

Oppsummering

Oppsummering ble oppdatert 12.07.2023

Utvalg for tjenestetyper

Mgte

Dato

Til stede

Fraveerende

3/2023
30.03.2023

Annebeth Askevold (Direktoratet for e-helse)
Gry Seland (Direktoratet for e-helse)

Gro Wangensteen (Forvaltningssenter EPJ — representerer Helse
Nord)

Rut Naversen (St. Olavs hospital)

Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold - representerer Helse
Sar-Jst) ja

Bjarne Vardal (Det Digitale Vestre Agder) ja

Susanne Prgsch (Legeforeningen)

Anne Marit Rennemo (Oslo kommune)

Torolf Slettevoll (Vefsn kommune)

Trine Hansen (Trondheim kommune)

Egil Rasmussen (Stavanger kommune)

Wenche Aarland (Norsk helsenett), Anita Lorck (Direktoratet for e-

helse), Mette Herstein Monsen (Helse Vest), Robin Sterlin @verland
(Sykehuspartner — representerer Helse Sgr-@st)



Sak 1/23 Innmelding av behov for tjenestetyper [Rutine for avvikende

bruk av tjenestetyper]

Diskutert i Rutinen er oppdatert etter innspill fra utvalget. Den er tilgjengelig fra
mgte 2. mars nettsiden til utvalget

Konklusjon Rutinen er godkjent.

Direktoratet for e-helse falger opp bruken av rutinen med Norsk
Helsenett.

Sak 3/23 Hvordan oppgi spesialisering for psykologer mm

Henvendelse fra Rut Naversen:

To nevropsykologer har etablert egen virksomhet og har publisert seg i
AR med navn

NEVROPSYKOLOG ERLEND BROVOLD AS - Virksomhet -
Adresseregisteret (nhn.no)

ERLEND OLE BROVOLD - Person - Adresseregisteret (nhn.no)
Og

NASS PER KOLBJ@ZRN - Virksomhet - Adresseregisteret (nhn.no)
PER KOLBJZYRN NASS - Person - Adresseregisteret (nhn.no)

Nevropsykologi er en av mange spesialiteter for psykologer.

ﬁ NASS PER KOLBJ@RN

Organisasjonsnavn  N&SS PER KOLBIORN HER-id 117501

Organisasjonsnummer 881 758 482 EDI adresse per.nzess@edi.nhn.no

Gyldighet 01.01.1753 - 31.12.99%9

bell Virksomhetssertifikat
5 Fastlege og annen privat virksomhet som
Virksomhetstype 9¢ 09 P
yter helsetjenester +* Aktivt FS

Kommune Trondheim (5001)

Telefonnummer 98 87 40 24 1dap://1dap.buypass.no/d ypass,dc=no, C %20C1ass%203%20C
A?usercertificate;binary?sub?(|
(certificateSerialNumber=24395709913385605419174112)

Bespksadresse (certificateSerialNumber=24395733098791133632433263))

Gateadresse Prinsensgt 39

Postnummer og sted 7011 TRONDHEIM Type Utstedt til Gyldig fra Gyldig til
) Kryptering N&SS PER KOLBI@RN 09.12.2021 09.12.2024

Postadresse
3 signering NASS PER KOLBJORN 09.12.2021 09.12.2024

Gateadresse Prinsensgt 39

Postnummer og sted 7011 TRONDHEIM

CPPA



https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fregister.nhn.no%2Far%2Fvirksomhet%2Findex%2F123363&data=05%7C01%7CGry.Seland%40ehelse.no%7Cf5458aee749145df055908db261a2a1b%7C1f8fc8cc99b4410a95fa286dd143b04d%7C0%7C0%7C638145666049253641%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=WVQx9dckhq3kO3R8AjexJaASeaENstoH9w95c8bnx3o%3D&reserved=0
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fregister.nhn.no%2Far%2Fvirksomhet%2Findex%2F123363&data=05%7C01%7CGry.Seland%40ehelse.no%7Cf5458aee749145df055908db261a2a1b%7C1f8fc8cc99b4410a95fa286dd143b04d%7C0%7C0%7C638145666049253641%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=WVQx9dckhq3kO3R8AjexJaASeaENstoH9w95c8bnx3o%3D&reserved=0
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fregister.nhn.no%2FAr%2FPerson%2FIndex%2F123637&data=05%7C01%7CGry.Seland%40ehelse.no%7Cf5458aee749145df055908db261a2a1b%7C1f8fc8cc99b4410a95fa286dd143b04d%7C0%7C0%7C638145666049253641%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=cn3TnmNvLOgo0U5XUFwOAicvg1ZAcxK2eSFxs80mcq4%3D&reserved=0
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fregister.nhn.no%2Far%2Fvirksomhet%2Findex%2F117501&data=05%7C01%7CGry.Seland%40ehelse.no%7Cf5458aee749145df055908db261a2a1b%7C1f8fc8cc99b4410a95fa286dd143b04d%7C0%7C0%7C638145666049253641%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=cJC6XU8Kk0Zo0ebr%2FuyfnZeppolgbgyGBnsKNPhW1pA%3D&reserved=0
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fregister.nhn.no%2FAr%2FPerson%2FIndex%2F117527&data=05%7C01%7CGry.Seland%40ehelse.no%7Cf5458aee749145df055908db261a2a1b%7C1f8fc8cc99b4410a95fa286dd143b04d%7C0%7C0%7C638145666049253641%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UOna4PurHVG49MlEc8%2BbhIL0l9OfTsVelgvV4kzuS98%3D&reserved=0

B Adresseregisteret

NEVROPSYKOLOG ERLEND BROVOLD AS
Organisasjonsnavn  NEVROPSYKOLOG ERLEND BROVOLD AS
Organisasjonsnummer 820 162 652
Gyldighet 01.01.1753 - 31.12.9999

Fastlege og annen privat virksomhet som

B yter helsetjenester

Kommune Indre Fosen (5054)

Besoksadresse

Gateadresse Alvheim

Postnummer og sted 7105 STADSBYGD

Postadresse

Gateadresse Gronningsveien 366

Postnummer og sted 7105 STADSBYGD

HER-id 123363

EDI adresse broveld.nevro@edi.nhn.no

Virksomhetssertifikat

* ~

ldap://ldap.buypass.no/dc=Buypass,dc=no, CN=Buypass¥2eClassk2e3xaec
A?usercertificate;binary?sub?(|
(certificateSeriallumber=21644474691522374292920035)
(certificateSeriallumber=21644498420208026048071248))

Type Utstedt til Gyldig fra Gyldig til
Cal Kryptering NEVROPSYKOLOG ERLEND BROVOL... 25.01.2021 05.02.2024

# Signering NEVROPSYKOLOG ERLEND BROVOL... 25.01.2021 05.02.2024

Diskusjon Hvordan bgr disse registrere seg tjenestebasert i Adresseregisteret?
Skal de bruke tjenestetypen Psykologtjeneste med Nevropsykologi i
feltet sted/funksjon?

Hva tenker utvalget om denne problemstillingen?
Konklusjon Tjenestetyper skal veere pa et overordnet niva. Dette betyr at det ikke

Sak 4/23

skal opprettes nye tjenestetyper for alle spesialiteter.

Psykologspesialister skal registreres med tjenestetypen
Psykologtjeneste og spesialitet kan legges i Sted/funksjon.

Tilgjengeliggjere Klinisk farmakologi for kommuner

Innmeldt av Torolf Slettevold, Vefsn kommune

Hvilken tjenestetype som gnskes: Klinisk farmakologi

Begrunnelse: Kommuner ansetter kliniske farmasgyter som
arbeider b8de p& system og pasientnivd. De kan arbeide
selvstendig med samstemming av pasienters legemiddellister,
legemiddelgjennomgang og pasientsamtale iht. validert metode
for klinisk farmasi (IMM-modellen) dere ser nedenfor. Fastleger
bor kunne melde behov direkte til farmasgyt i e-melding p&
pasienter som kommunen utforer tjenester i forhold til
legemiddelh8ndtering. Dette er en god mulighet til § involvere
farmasgyt i legemiddelgjennomgang i kommunale
hjemmetjenester der legen gnsker en vurdering fra farmasoyt.

Klinisk farmakologi er kode S17 i kodeverk 8668 Tjenestetyper for

spesialisthelsetjenesten.




Diskusjon

Flere ting ble diskutert i matet

Klinisk farmakologi er en legespesialitet
Farmakologi er et fagomrade
Tjenestetypen Klinisk farmakoligi er publisert 2 steder

o Sykehuset i Vestfold HF bruker den ved
legemiddelgjennomgang

o St. Olavs Hospital/Helseplattformen bruker den til
laboratorietjenesten Klinisk farmakoligi

o Helse Bergen HF har lagt inn Klinisk farmakologi i
sted/funksjon under tjenestetypen Laboratoriefag

Mange farmasgyter jobber med legemiddelgjennomganger pa
sykehus, men ingen har etterspurt behov for direkte adressering.
De jobber i team i avdelingene

For & unnga usikkerhet om kommunen har en klinisk farmakolog
(lege) ble det foreslatt at en tjenestetype for kommunen heter for
eksempel klinisk farmasi

| e-post etter mgtet kom det innspill om & avvente opprettelsen av ny
tienestetype eller flytting av eksisterende tjenestetype.

Innspillene kom fra en klinisk farmasgyt i en kommune og fra
Helgelandssykehuset:

Kliniske farmasgyter har en tilleggsutdannelse pa 60
studiepoeng. Det gir dem mulighet til & jobbe klinisk med
pasientrettede oppgaver i forhold til medisinering. En vanlig
farmasgyt pa apotek har ikke anledning til & jobbe klinisk i
forhold til pasienter, og en vanlig farmasgyt kan da heller ikke
jobbe klinisk i en kommune. Men de kan jobbe pa systemniva.

Sa lenge farmasgyter jobber pa systemniva, sa vil de ikke ha
behov for en tjenesteadresse, som i sin tur brukes for & sende
meldinger pa enkeltpasienter.

Klinisk farmasgyt gnsker & bruke noe mer tid pa a forankre
behovet for tienesteadressen, for eksempel diskutere det pa
arsmgtet for kliniske farmasgyter i september.

Klinisk farmasgyt pa Helgelandssykehuset papeker at i dag
samarbeider de intern pa sykehuset med «gule lapper» i DIPS.
Han er bekymret for om ny tjenestetype kan endre arbeidsflyten.

Dersom tjenesten pavirker arbeidsflyt og henvisninger til flere
kliniske farmasgyter, gnsker han at det blir diskutert pa arsmgtet
til faggruppen for klinisk farmasi

Konklusjon
og oppfelging

Det ble ikke konkludert pa denne saken.

Utvalget oppfordres til & undersgke behov og eventuelt navn i egne
nettverk til neste mate

Saken falges opp pa neste mgte



Oppdatering 12.07.2023:

| sak 6/23 Behov for tjenestetype for apotek ble det bestemt at det skal
opprettes en ny tjenestetype 18 Farmasgyttjeneste i kodeverk 3 8666
Felles tjenestetyper 15. september 2023. Denne tjenestetypen vil ogsa
kunne brukes for klinisk farmasgyt i kommuner.



Direktoratet for

e-helse Oppsummering

Oppsummeringen ble oppdatert 03.07.2023

Utvalg for tjenestetyper

Mgte 4/2023
Dato 11.05.2023
Til stede Annebeth Askevold (Direktoratet for e-helse)

Gry Seland (Direktoratet for e-helse)
Anita Lorck (Direktoratet for e-helse)

Gro Wangensteen (Forvaltningssenter EPJ — representerer Helse
Nord)

Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold - representerer Helse
Sar-gst)

Mette Herstein Monsen (Helse Vest)

Jeanette Wiger (Sykehuspartner — representerer Helse Sgr-@st)
Bjarne Vardal (Det Digitale Vestre Agder)

Wenche Aarland (Norsk Helsenett)

Susanne Prgsch (Legeforeningen)

Anne Marit Rennemo (Oslo kommune)

Torolf Slettevoll (Vefsn kommune)

Egil Rasmussen (Stavanger kommune)

Trine Hansen (Trondheim kommune)

Rut Naversen (St. Olavs hospital), Robin Sterlin @verland

Fraveerende (Sykehuspartner — representerer Helse Sar-@st)



Sak 4/23

Tilgjengeliggjere Klinisk farmakologi for kommuner

Oppfelging fra
mgtet
30.03.2023

Oppfelging av denne saken forutsetter innspill fra utvalgets medlemmer.

Innspill fra Helse Nord:

«Jeg har forhgrt meg angaende behovet for tjenesteadresse farmasi
eller farmasgyttjeneste.

Ingen av sjukehusfarmasgytene jeg har snakket med oppgir & ha behov
for egen tjenesteadresse for mottak av meldinger til deres tjenestetilbud
i helseforetaket. Sjukehusfarmasgytene jobber stort sett pa oppdrag fra
sengeposter inne pa sjukehusene. Det er vanskelig i Helse Nord a
skulle handtere et slik meldingsmottak, fordi helseforetaket har en regel
om at man kun skal opprette en tienestetype for hvert HF. Sa de gnsker
ikke & handtere felles mottak av meldinger pa tvers i et helseforetak
med flere sjukehuslokaliseringer. De gnsker ikke & apne for at man kan
fa alt mulig av meldinger til en slik tieneste og matte handtere
videresendinger osv.

De farmasgytene jeg snakka med ser heller ikke noe behov for & kunne
sende meldinger til farmasgyt i kommunen, i alle fall ikke forelgpig. Per
na kjenner de bare til noen f& kommuner som har ansatt farmasgyter. |
HN har farmasgyter en egen dokumenttype | DIPS hvor de skriver sine
vurderinger. Og praksis er at det som er viktig & f& med over til fastlege
eller kommune kopieres inn i epikrise av utskrivende lege. Pa den
maten blir farmasgaytens vurderinger/veiledninger satt i sammenheng
med gvrig beskrivelse av pasientens helsehjelp som er gitt. Det mener
farmasgytene er veldig bra praksis. | noen fa tilfeller velger en
farmasgyt & opprette eget dokument i DIPS som er satt opp for &
sendes elektronisk, hvis deres informasjon er viktig a ettersende. Da
bruker de for eksempel dokumenttypen ‘brev til ..."»

Konklusjon og oppfalging fra 30.03.2023

«Det ble ikke konkludert pa denne saken. Utvalget oppfordres til &
undersgke behov og eventuelt navn i egne nettverk til neste mgte
Saken fglges opp pa neste mate»

Diskusjon og
konklusjon

Stavanger kommune har ansatt farmasgyt, men de har ikke behov for
denne tjenesten na.

Torolf Slettevold som meldte inn saken pa vegne av Vefsn kommune
har diskutert behovet, og de har konkludert med at de avventer ny
tienestetype.

Det opprettes ikke ny kode for klinisk farmakologi.

Merk: | sak 6/23 Behov for tjenestetype for apotek ble det bestemt at
det skal opprettes en ny tjenestetype 18 Farmasgyttjeneste i kodeverk




8666 Felles tjenestetyper 15. september 2023. Denne tjenestypen vil
ogsa kunne brukes for klinisk farmasgyt i kommuner.

Sak 5/23 Tjenestetype for audiograftjeneste

Relatert til sak | Oslo kommune har meldt inn et behov for & kunne synliggjere en
1/22 harselstjieneste. Oslo kommune gnsker en tjenestetype som de kan
bruke til Radgivningskontoret for syn og hgarsel.

Fra Oslo kommune:

Radgivningskontoret er i dag registrert som en egen bydel. De benytter
journaltypen Generell journal i CGM, som ogsa benyttes i
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten flere steder. Vi ma derfor ha en
egen adresse/tjenestetype for dem. For de som har redusert harsel eller
er dgve er dette absolutt til god hjelp.

Det er ikke gnskelig at meldinger til audiografer i kommunal
sammenheng skal ga til Ergoterapi.

Sammendrag fra Sak 1/22:

Tjenestetype for audiograftjeneste ble diskutert i sak 1/22, men behovet
var da meldt inn fra et tverrfaglig privat senter. | mgtet 03.02.22 ble det
konkludert med at det ikke var behov for en ny tjenestetype.
Tjenestetypen S09 @re-nese-halssykdommer i kodeverk 8668 skulle
brukes.

Kommunene gnsket da at ergoterapi skulle brukes til audiografer i
kommunal sammenheng.

Navneforslag som ble diskutert i sak 1/22:
Navneforslag
1. Gi tjenestetypen et norsk navn, f.eks.:

Harselstjeneste
Harsel
Harselsrehabilitering
Harselshabilitering

A bruke et norsk navn er bra i et klarsprakperspektiv.
2. Gi tjenestetypen et navn som beskriver fagomradet.

e Audiologi
e Audiograftjeneste

Audiologi er navnet pa fagfeltet, men kan oppleves som et fremmedord.
Audiograftjeneste harmoniserer ikke med navngiving pa andre
tienestetyper som brukes i helseforetak, der man ikke bruker & ha med
«tjeneste» i navnet. Det harmoniserer imidlertid med noen andre
tienestetyper i kodeverk 8666 som psykologtjeneste og logopedtjeneste.
3. Bgr unngas:

e Audiografi

Audiografi er ikke et ord.




Innspill fra Helse Nord:

«Nar det gjelder audiologi eller hgrselstjeneste sa vurderer jeg det slik
jat helseforetakene ikke ngdvendigvis trenger en slik tjeneste, sjagl om
det har vaert i bruk i flere av helseforetakene vare far revisjon av
standarden [for tjenestebasert adressering] (audiografi). Vi benytter
@renesehalssykdommer og det gar greit med intern
handtering/oppfelging av meldinger som skal til audiografene.

Hvis kommunene trenger en tjenestetype det sa anser jeg at ordet
‘Horselstjeneste’ er mest brukbart fordi det harmonerer med andre typer
navngiving som har ordet tjenesten i seg. Videre inkluderer det ulike
tilbud innafor det & gi helsetjenester for dem med harselsproblemer og
ikke er for spesifikk.

Et av prinsippene er jo at det skal vaere overordnede navn pa
tjienestetypene sa det ikke blir s& mye granulering. Hvor skal koden
legges i tilfelle? Hvis den legges i 8666, sa blir det kanskije slik at
sjukehus ogsa tar den i bruk. Jeg ser problemer med det. Men det er
kanskje bruk for at ulike medisinske sentre har bruk for den, sa det
kanskje ikke lurt a legge den i 8663 heller.»

Til diskusjon

Hva tenker utvalget om a opprette en ny tjenestetype for a dekke dette
behovet?
Hva skal tjenestetypen hete?

Diskusjon

Utvalget var enige om behovet, og de gnsket et beskrivende navn som
ikke er naturlig & benytte for sykehus. Det ble diskutert om tjenesten
skulle dekke bade syn og hgrsel for a dekke eventuelt fremtidig behov.
Flere papekte at det kan veere problematisk a blande to tjenester, og at
dette kan medfare feilsendinger. Det ble derfor besluttet a ikke
inkluderer «syn» i betegnelsen pa tjenestetypen, selv om
radgivningskontoret i Oslo gjelder for bade syn og harsel.

Konklusjon

Det opprettes en ny tjenestetype Hgrselstjeneste i kodeverk 8666
Felles tjenestetyper.

Det sendes ut varsel om ny kode 1. juni, og koden opprettes 1.
september.
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Annebeth Askevold (Direktoratet for e-helse)
Gry Seland (Direktoratet for e-helse)

Anita Lorck (Direktoratet for e-helse)

Rut Naversen (St. Olavs hospital)

Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold - representerer Helse
Sar-gst)

Robin Sterlin @verland (Sykehuspartner — representerer Helse Sar-
dst)

Mette Herstein Monsen (Helse Vest)

Wenche Aarland (Norsk Helsenett)

Susanne Prgsch (Legeforeningen)

Torolf Slettevoll (Vefsn kommune)

Trine Hansen (Trondheim kommune) ja

Egil Rasmussen (Stavanger kommune) ja

Anne Marit Rennemo (Oslo kommune), Gro Wangensteen

(Forvaltningssenter EPJ — representerer Helse Nord), Bjarne Vardal
(Det Digitale Vestre Agder)



Sak 6/23 Behov for tjenestetype for apotek

Henvendelse fra Helseapps AS pa vegne av apotekene v/Mette
Kjeernet Udg:

«Vi har pr i dag et "Proof of Concept (POC) pa Jessheim apotek der vi
tester ut dialogmelding mellom Jessheim apotek og annet
helsepersonell. Tilbakemeldingene fra Jessheim apotek er gode og
apotekkjedene har ytret stort gnske om a utvide dette til & gjelde alle
apotek i alle kjeder.

Vi gnsker ogsa pa sikt & apne opp for at leger kan henvise pasienter til
apotekene for tienesten "Medisinstart"”, en gratis tjieneste som tilbys i
alle apotek. Det vil da veere aktuelt & benytte standarden Henvisning
2.0.

| forbindelse med var POC pa Jessheim har vi fatt beskjed om at de
tjenestetypene som finnes tilgjengelig pa AR i dag ikke dekker behovet
for mottak av dialogmelding og henvisning hos apotekene.

Vi gnsker oss derfor en ny tjenestetype som dekker dette behovet eller
en re-definisjon av tjenestetypen "Meldingsmottak". "Meldingsmottak"
har blitt benyttet til dette formalet i POC'en som vi har med Jessheim
apotek.»

Problemstilling | Hva tenker utvalget om behovet? Hva er en passende tjenestetype?

Diskusjon Generelt om samhandling

Mye kommunikasjon mellom sykehus og apotek handler om LAR-
pasienter. Det kan veere hendelser som skjer og som pavirker
behandlingen, for eksempel at pasienten ikke mater opp eller at det er
endringer i dosering.

Det finnes noen Igsninger for elektronisk samhandling mellom
sykehjem og apotek:

e Apotek 1 gnsket meldinger fra sykehjem om multidose
elektronisk i stedet for fax fordi det var vanskelig a verifisere
avsenderen. | dette tilfellet valgte man bruke Medisinske
opplysninger. Det ble papekt at hvis man hadde kunne fatt til
dette for alle apotek s& hadde det veert bra.

e Trondheim har sendt multidosemeldinger i flere ar, og bruker
da Medisinske opplysninger med en spesialtilpasning slik at de
ikke sender andre opplysninger enn de som ngdvendige.

Alternative navn pa tjenestetype som ble diskutert

Det var enighet i utvalget om at det bar opprettes en tjenestetype for a
dekke behovet

Ulike navn ble diskutert:




o «Medisinstart» - kan ikke brukes da man ikke skal ha
tienestetyper for behandlingstilbud

o «Farmasgyttjeneste»
o «Farmasitjeneste»

e «Farmasi»

Hvilket kodeverk skal tjenestetypen ligge i

o «Tjenestetyper for apotek og bandasjister (OID=8664)x»:
bar ikke opprette tjenestetypen i dette kodeverket fordi det er
laget for samhandling med e-resept. Bar ikke endre
beskrivelsen (formalet) med kodeverket.

o «Felles tjenestetyper (OID=8666)»:
Utvalget mener at den nye tjenestetypen skal ligge her slik at
den kan benyttes av ulike virksomheter ref sak 4/23

Andre innspill

e Det bar tas opp pa en helhetlig mate hvordan elektronisk
kommunikasjon mellom sykehus og apotek bgr forega

Konklusjon

Det opprettes en ny tjenestetype 18 Farmasgyttjeneste i kodeverk
8666 Felles tjenestetyper 15. september 2023

Behov for gjeninnfaring av tjenestetypen IPLOS samhandling

Sak 7/23

Henvendelse fra Norsk helsenett:

«Norsk helsenett gnsker i & gjeninnfare tjenestetype: IPLOS
samhandling (med volven oid 8663) til bruk for KPR-rapporteringen.

Endringen er aktualisert av et stort antall kommuner na skal flytte sin
IPLOS/KPR-rapportering til ny Tjenestebuss, og at mange kommuner
etterhvert ogsa na bruker Digihelse. Vi er bekymret for tekniske
problemer knyttet til at flere tjenester (IPLOS og Digihelse) og potensielt
flere EPJ-systemer deler samme kg.

Bakgrunn:

Hovedprinsippene for registrering i Adresseregisteret for en kommune
er basert pa tjenestebasert adressering. Prinsippet er videre en tjeneste
pr. helsetjeneste/fagsystem. Kommunene har flere EPJ-systemer som
benyttes for de forskjellige helsetjenestene, men basis er at kun et
system brukes per HERID/Tjeneste.

Sykepleietjeneste og saksbehandlertjeneste er videre tjenestetyper som
kun kan veere registrert en gang under kommunen.

Vi har sett at flere kommuner bruker den samme tjenestetypen bade til
IPLOS/KPR og til Digihelse (helsenorge.no) og dette vil kunne involvere




to ulike EPJ-systemer, som igjen vil kunne skape problemer:

e Det ma to ulike herid til for & kunne opprette to ulike AMQP-kger
for & skille trafikken fra hverandre og for a fa dette til ma det
veere en annen tjenestetype.

¢ Dersom en annen tjenestetype velges tilfeldig kan samme
problemstillingen oppsta ved opprettelse av nye tjenester.

e Apprec pa IPLOS-meldingen kan bli sendt feil dersom oppsettet
ikke stemmer

e Feilsgk er mer komplisert og tidkrevende nar det er ukjent
hvilken tienestetype IPLOS sendes inn pa

e Sikkerhetsrisiko ved at passord og brukernavn ma deles mellom
kommunen og to ulike EPJ-leverandgrer

e Passordbytte pa den ene tjenesten kan fare til at den andre
tienesten gar ned utilsiktet

Endringen gjennomfgres ved at tjeneste for IPLOS settes opp med
IPLOS samhandling, mens tjeneste for Digihelse settes opp med
sykepleietjeneste.

Gjgres i samarbeid mellom NHN, EPJ-leverandgr og kommune i
forbindelse med oppsett av ny Tjenestebuss.»

Til diskusjon

Hva tenker utvalget om behovet?

Diskusjon

«IPLOS samhandling» har ikke veert brukt tidligere og bgr ikke benyttes
for innrapportering til KPR.

Det har ikke veert meldt inn utfordringer med rapportering til registre
som ligger under FHI.

Utvalget gnsker ikke egen tjenestetype for hver type innrapportering.

Flere helseforetak bruker fellesfaglig avsenderadresse for & sende inn
data til rapportering, men denne adressen er kun tilgjengelig for
spesialisthelsetjenesten. Hvis den skal gjares tilgjengelig for kommuner
med mer, er det risiko for at den blir tatt i bruk til andre formal.

Det ble diskutert om det er behov for en avsenderadresse som skal
benyttes til innrapporteringer.

En slik tienestetype er en teknisk adresse som bar veere lett forstaelig,
men ikke kunne velges som en kommunikasjonsadresse til annet enn
innrapportering.

Oppfelging

Norsk helsenett tar med seg innspill og ma vurdere hva behovet er.
Norsk helsenett ma se pa hvordan AMQP skal benyttes med
Adresseregisteret.

Norsk helsenett ma vurdere om en ny felles tjenestetype kan dekke
behovet, eller om det er andre mater & lgse utfordringen.
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Anita Lorck (Direktoratet for e-helse)j
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Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold - representerer Helse
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Mette Herstein Monsen (Helse Vest) ?

Bjarne Vardal (Det Digitale Vestre Agder)

Susanne Prgsch (Legeforeningen)

Anne Marit Rennemo (Oslo kommune)

Trine Hansen (Trondheim kommune) j

Paula Nordbg (Karmgy kommune) ja

Robin Sterlin @verland (Sykehuspartner — representerer Helse Sar-

@st), Wenche Aarland (Norsk helsenett), Torolf Slettevoll (Vefsn
kommune)



Sak 8/23 Hvordan skal psykiatere registrere seg?

Henvendelse fra avtalespesialist — psykiater:

«Jeg har en tjieneste HER ID. XXXXX: psykologtjenester Pal Rochette.

Jeg er psykiater, men det finnes ingen egen kategori for psykiatere,
derfor matte NHN opprette meg med kategori psykologtjenester.
Dette blir misvisende for de som sgker meg opp, og som henviser til
meg.

Foreslar derfor at det opprettes en tilsvarende kategori som heter
psykiatertjenester.

Innspill fra e-helse

Flere psykiatere har registrert seg med psykiater i visningsnavnet
i Adresseregisteret. Hvis vi gnsker at denne gruppen skal
registrere seg tjenestebasert er det viktig 8 ha tjenestetyper som
dekker behovet.

Diskusjon Hovedpunkter fra diskusjonen:

e Viktig at det blir lagt til rette for at private psykiatere kan
registrere seg tjenestebasert

o Det er innfart felles henvisningsmottak for psykisk helsevern for
voksne i Helse Sar-@st

e Avtalespesialister skal bruke tjenestetyper fra 8668
Tjenestetyper for spesialisthelsetjenesten for avtalepasienter,
der de har tilgang til tienestetypene psykisk helsevern voksne og
psykisk helsevern unge.

o Behovet dekkes av tjenestetypene psykisk helsevern voksne og
psykisk helsevern unge. Utvalget gnsker ikke & opprette en egen
tjenestetype for psykiatertjeneste e.l.

e Feltet sted/funksjon kan brukes for & angi psykiater

o @nsker ikke & flytte psykisk helsevern voksne og psykisk
helsevern til 8666 Felles tjenestetyper.

o lkke avklart hvordan psykiatere som ikke er avtalespesialister
bar registrere seg — dette fglger E-helse opp i dialog med Norsk
helsenett

Konklusjon Utvalget anbefaler at folgende tjenestetyper brukes fra kodeverk 8668

Tjenestetyper for spesialisthelsetjenesten:




PB Psykisk helsevern for barn og unge eller
PV Psykisk helsevern for voksne

Disse tjenestetypene ble opprettet for & omfatte alle yrkesgrupper innen
faget.

Feltet sted/funksjon kan brukes til & angi psykiater.

Oppfalging E-helse falger opp hvilke krav som bgr gjelde for til tilgang til 8668 for
helsepersonell som ikke er avtalespesialister, og som har behov for
tilgang til enkelte tjenestetyper som psykisk helsevern voksne.

Sak 6/23 Behov for tjenestetype for apotek

Konklusjon fra matet 1. juni pa sak 6/23:

"Det opprettes en ny tjenestetype 18 Farmasgyttjeneste i
kodeverk 8666 Felles tjenestetyper 15. september 2023"

Dette ble ogsa varslet i nyhetsbrev 26. juni.

Helse Sgr-@st gnsker a utsette at tjenestetypen blir aktiv i
Adresseregisteret. Nye tjenestetyper farer til behov for ajourhold i
HF'enes registre, og dette ma bestilles fra ekstern leverandar

for & unnga feilmelding ved synkronisering mellom pasientsystemet og
NHN AR.

Helse Nord sier at de kan ta ny kode i bruk 15. september.

Til diskusjon | Grunnen til at det er vanskelig & endre systemene i Helse Sar-@st er at
og de ikke har felles database, og derfor ma oppdatere mange systemer.

konklusjon Den nye tjenestetypen vil brukes mest til kommunikasjon mellom apotek
og fastlege, sa det vil ikke pavirke Helse Sgr-@st i stor grad

Utvalget mener at varsling generelt fungerer bra, men at varsling rett far
ferie kan veere uheldig.

Sak 9/23 Ny lgsning for sgk og oppslag i kodeverk

Direktoratet for e-helse har utviklet en ny Igsning for sgk og oppslag i
kodeverk og terminologi som skal erstatte volven.no og finnkode.no.
Lgsningen er i en tidlig versjon, FinnKode Beta, som skal sameksistere
med dagens FinnKode og Volven, inntil de gamle Igsningene avvikles.

FinnKode Beta er tilgjengelig her —



https://beta.finnkode.ehelse.no/?size=n_10_n

Vi tenker at forklaringstekstene til tjienestetypene bar publiseres i
lgsningen.

Innspill

Innspill og kommentarer til lasningen kan ogsa varsles direkte.

Sak 10/23

Tjenestetype for kjgnnsinkongruens

Eventuelt Kort diskusjon basert pa e-post som ble sendt til utvalget med spgrsmal
om kjgnnsinkongruens.
Kjgnnsinkongruens er et nytt omrade som er ulikt organisert i de
forskjellige helseforetakene.

Innspill

Utvalget ser ikke behov for en egen tjenestetype pr. i dag, men det kan
bli aktuelt & ta opp problemstillingen senere.



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=zMiPH7SZCkGV-iht0UOwTW8G8dYa3LVMkHxZTbqDiS9UQkRMUlRFQUw2S1dYOU9KN1RNQ0hGNFZROS4u
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Annebeth Askevold (Direktoratet for e-helse)
Gry Seland (Direktoratet for e-helse)
Anita Lorck (Direktoratet for e-helse)

Gro Wangensteen (Forvaltningssenter EPJ — representerer Helse
Nord)

Rut Naversen (St. Olavs hospital)
Gunvor Langebrekke Eikeland (St. Olavs hospital)

Robin Sterlin @verland (Sykehuspartner — representerer Helse Sar-
dst)

Mette Herstein Monsen (Helse Vest)

Bjarne Vardal (Det Digitale Vestre Agder)

Susanne Prgsch (Legeforeningen)

Torolf Slettevoll (Vefsn kommune)

Trine Hansen (Trondheim kommune)

Paula Nordbg (Karmgy kommune)

Kristian Jansen (Bergen kommune, sak 11/23)

Wenche Aarland (Norsk Helsenett), Anne Marit Rennemo (Oslo

kommune), Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold -
representerer Helse Sgr-@st)



Sak 11/23 Hvordan skal palliative team i kommuner registrere seg?

Henvendelse fra Bergen kommune:

«Bergen kommune har et kommunalt palliativt team bestdende av 2 leger og 2
sykepleiere som gnsker en egen her-id under Bergen kommune, slik at de kan
motta og sende elektroniske meldinger. De gnsker ikke G bruke tjenestetypen
for kreftkoordinator og heller ikke den for @HD.

Jeg ser at sykehusene har egne avdelinger for palliativ medisin med en
tilsynelatende egen tjenestetype.

Hvis det ikke finnes en tjenestetype for palliativt arbeid i kommunen, kan dere
opprette en slik?.»

Overlege Kristian Jansen fra Bergen kommunalt palliativt team deltar pa
denne saken.

Diskusjon

Hva tenker utvalget om behovet? Kan kommuner benytte
tjenestetypen palliativ medisin fra kodeverk 86687

Kommunale palliative team er under innfgring og blir organisert ulikt i
forskjellige kommune. Det er vanskelig for sykehusene a vite nar de
skal sende til saksbehandlertjenesten eller til palliativt team. Flere
pasienter som kan fglges av av palliative team har behov for
hjelpemidler som krever vedtak.

Det ble papekt av det er en risiko for duplikatepikriser hvis de sendes
bade til etablerte tjenestetyper og palliativt team. Avsender kan skrive i
epikrisen at pasientens skal fglges opp av palliativt team.

Konklusjon

Utvalget anbefaler at etablerte tjenestetyper brukes og at kommunen
fordeler inkommende meldinger internt.

Utvalget gnsker at man hgster erfaringer med palliative team fgr man
kan vurdere & opprette en tjenestetype spesifikt til dette formalet.
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Mette Herstein Monsen (Helse Vest)
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Trine Hansen (Trondheim kommune)

Paula Nordbg (Karmgy kommune)

Gry Helene Halvorsen Aandahl (Tromsg Sosialmedisinsk senter,
sak 12/23)

Heidi Wang (Daglig leder i Noen AS, sak 13/23)

Robin Sterlin @verland (Sykehuspartner — representerer Helse Sar-
dst)

Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold - representerer Helse
Sar-Jst)



Sak 12/23 Sosialmedisinsk senter

Utvalget har fatt en henvendelse fra Tromsg Sosialmedisinsk senter:

«Jeg vedlegger begrunnelse for skifte av tjenestekode, se nedenfor.
Haper denne gir bedre grunnlag for & fa tienestekoden "Sosialmedisinsk
senter".

Angaende endring av tjenestekode:

Da vi i mars i ar gikk over til Pridok, matte Sosialmedisinsk senter endre
fra personbasert adressering til tienestebasert adressering, med egen
tienesteadresse. Vi matte da som kjent velge tienestetype fra en liste
som gjelder for kommunale helse- og omsorgstjenester. Siden det ikke
var noen av disse tjenestetypene som passet godt for oss, ble det valgt
a sette oss pa koden "R Rus og avhengighet". Jeg var i den
forbindelsen bekymret for at dette kunne fgre til problemer ved
meldingsutveksling av prgvesvar og andre meldinger fra UNN, fastleger
og andre samarbeidspartnere, og jeg presiserte at det er viktig at var
tienestes navn, Tromsg Sosialmedisinsk senter, kommer tydelig fram i
adresseregisteret, for & unnga feil ved sending og mottak av meldinger
0g andre problemer.

Det viste seg dessverre at den valgte koden for tjenestetype skaper en
del av problemene jeg fryktet, slik at vi bgr fa en annen tjenestekode,
fortrinnsvis koden "Sosialmedisinsk senter" som vi har fatt informasjon
om har veert tilgjengelig tidligere.

Eksempler pa problemer knyttet til koden "Rus og avhengighet":

Ved kontakt med sykehusavdelinger, angaende manglende prgvesvar
for pasienter, har vi fatt beskjed om at de i sitt system kun ser "Tromsg
kommune, Rus- og avhengighet" , og at de kun far opp
"Sosialmedisinsk senter" hvis de sgker spesifikt etter dette. Det samme
har vi ogsa fatt beskjed om ved henvendelse til fastlegekontor, og det
har fremkommet at dette skaper usikkerhet hos samarbeidspartnere
med hensyn pa om de har funnet riktig adressat nar de skal sende noe
til oss. Noen har ogsa opplyst at de ikke har funnet var adresse, selv
om de har forsgkt & sgke pa Tromsg Sosialmedisinsk senter; jeg
opplevde dette igjen for fa dager siden, da en ansatt fra et laboratorium
skulle sende prgvesvar for en person som ikke hadde personnummer. |
den situasjonen matte den ansatte fa veiledning av meg per telefon, for
a finne fram til var adresse i sykehusets system.

Jeg har ogsa fatt tilbakemelding om at forsgk pa sending hit har feilet,
og det har fremkommet at det har oppstatt usikkerhet hos ansatte i
sykehus eller andre samarbeidspartnere, mht om var adresse var
korrekt, fordi det star "Rus- og avhengighet", og var tieneste ogsa
arbeider med andre problemstillinger. Dette har spesielt veert i tilfeller
hvor vi skal fa tilsendt epikriser eller annet, nar dette omhandler




pasienter med annen helseproblematikk enn rus- og

avhengighet. Dette ogsa fordi pasienter vil kunne se at deres papirer er
sendt til eller fra en avdeling med navn "Rus og avhengighet" , og at
dette kan fare til negative reaksjoner hos pasienter som ikke har slike
problemer. Det samme gjelder ndr vi henviser pasienter med andre
problemstillinger til spesialisthelsetjeneste eller andre instanser, hvor
tienestetypen kan fgre til at ansatte i henvisningsinstansene tror at
pasientene ogsa har rusproblemer.

Dette er bare noen av flere eksempler pa at navnet pa tjenestetypen
skaper problemer/forvirring, sa jeg tillater meg igjen a sparre om det er
mulig & fa endret dette, slik at det er "Sosialmedisinsk senter" som
kommer opp som tjenestekode i elektronisk meldingsutveksling til og fra
var tjeneste. Jeg gar ut fra at dette ma vaere teknisk mulig, nar
tienestekoden Sosialmedisinsk senter faktisk har veert i bruk tidligere.

Tilbakemelding kommunen fikk etter at dette tidligere ble tatt opp:

Dere kan benytte tjenestetypen "Helseradgivning" fra kodeverk 8666
Felles tjenestetyper som for eksempel SIO helse i Oslo benytter hvis
dere tror at den vil kommunisere bedre til de som skal finne dere i
Adresseregisteret. Denne tjenestetypen ble etablert for & dekke
lavterskeltilbud.

Jeg har tidligere poengtert at det blir feil & kalle oss Helseradgivning,
siden vi er en helsetjeneste som tiloyr mye mer enn bare radgivning. Vi
er en tjeneste med to leger og flere spesialsykepleiere, og vi tilbyr
helsetjenester og undersgkelser pa lik linje med andre legekontor, sa
det vil bli misvisende a kun kalle tjenesten for radgivning.»

Til diskusjon

Hva mener utvalget om dette?

Utvalget mener at det er behov for en tjenestetype som favner
tverrfaglige sentre, og ikke bare sosial-medisinsk senter.

Utvalget mente videre at det ma stilles krav til journalleverandagrene om
at feltet sted/funksjon ma vises i lokale sgk hvis journalleverandgren
ikke har tilrettelagt for direkte sgk i Adresseregisteret.

Sosialmedisin var en spesialitet frem til 1986.

Et alternativ som ble diskutert var om Tromsg Sosialmedisinsk senter
kan opprettes som en egen virksomhet med egen EDI-adresse, og
velge en eller flere tjenestetyper under denne virksomheten.

Konklusjon

Utvalget bruker mye tid pa henvendelser med spgrsmal om tverrfaglige
helsetjenestetilbud. Tjenestetypen Helseradgivning passer for en del,
men ikke for alle.

Utvalget gnsker & se naermere pa denne problemstillingen i neste mgate.




Sak 13/23 Tjenestetype for KuPA-veiledning

Utvalget har fatt en henvendelse fra Noen AS:

«Som privateid tilbyder, naeringskode 86.909 Andre helsetjenester, og
leverandgr av den nye helsetjenesten KuPA-veiledning, finner vi ikke
korrekt beskrivelse av var virksomhet i adresseregisteret. Det er sveert
viktig & ha riktig beskrivelse og a framsta entydig i enhver kanal og
sammenheng overfor myndigheter, vare kunder og samarbeidspartnere.

Vi gnsker derfor & ta i bruk en ny tjenestetype: KuPA-veiledning.

KuPA-veiledning er en tienestemodell pa virksomhetsniva som benyttes
i avtale med @ygarden kommune, Melhus kommune. Hitra kommune er
i ferd med & innfgre den. Noen AS tilbyr den i egen tjenesteyting og
tilbyr andre private og offentlige aktgrer & yte KuPA-veiledning.

KuPA-veiledning innebaerer persontilpasset tjienesteyting;
Pargrendeveiledning- og opplaering, Aktivitetstjeneste, Avlastning- timer
og daggn, Systematisk oppfalging etter demensdiagnose, Habilitering,
Miljgbehandling.

KuPA-veiledning brukes ved ervervet kognitiv svikt hos voksne og ved
demenssykdommer.»

Til diskusjon | Hva tenker utvalget om & opprette en ny tienestetype for KuPA-
veiledning?

Gro papekte at denne henvendelsen er tilsvarende diskusjon om
pasientstentrert helsetjenesteteam ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge (se sak 3/22). Saken om KuPA-veiledning er diskutert med den
regionale gruppa i Helse Nord som ikke statter forslaget.

Utvalget mener at det ikke kan opprettes en tienestetype som er sa
spesifikk mot en metode. Det blir vanskelig a finne fra sykehussiden.

Heidi fra NOEN AS papekte at det ikke er spesialisthelsetjenesten som
er malgruppen, men kommunene og fastlegene.

Forelapig bruker de dialogmelding, men de agnsker & kunne bruke
henvisning.

Konklusjon Utvalget foreslar at de kan benytte tjenestetypen Helseradgivning og
KuPA-veiledning i sted/funksjon

Utvalget mente videre at det ma stilles krav til journalleverandgrene om
at feltet sted/funksjon ma vises i lokale sgk hvis journalleverandgren
ikke har tilrettelagt for direkte sgk i Adresseregisteret.

Sak 14/23 Skille Anestesiologi/smertebehandling i to tjenestetyper

Utvalget har fatt en henvendelse fra Sgrlandet sykehus:




«Det er ulike spesialiteter som behandler pasienter som er henvist for
Anestesiologi eller smertebehandling. Slik det er satt opp i dag med
tienesteadresse Anestesiologi/smertebehandling blir alle henvisninger
fra ekstern mottaker sendt til Anestesi, og falger samme arbeidsflyt inn i
DIPS til avdeling for Anestesi sin Henvisnings arbeidsgruppe. Man ma
fra denne arbeidsgruppen rute

videre de henvisningene pa pasienter som er knyttet il
smertebehandling, da disse tilhgrer annen avdeling ved SSHF.

| dagens praksis pa Sgrlandet sykehus farer dette til at det ikke er mulig
& mappe henvisninger direkte til rett spesialistomrade. Dette har fart til
avvik samt lengre vurderingstid og gkt tidsbruk for ansatte da
henvisninger knyttet til smertebehandling manuelt ma rutes om til annen
avdeling. For de HF som ikke skiller Anestesiologi og Smertebehandling
vil det vaere mulig a rute begge tjenestenivaene til samme avdeling- vi
ser derfor ikke at denne endringen vil kunne veere til hinder for andre,
men kun bidra til rett bruk av adressering.»

Betraktninger fra Jeanette (Sykehuspartner):

«Tjenestetyper er i stor grad basert pa hvilke medisinske spesialiteter
som finnes.

Anestesiologi er en egen spesialitet.

Smertemedisin er ikke egen spesialitet, men karakteriseres som et
kompetanseomrade.

«Et kompetanseomrade er karakterisert ved at spesialister med en
seerlig interesse og kompetanse arbeider innenfor et omrade som griper
inn i tre eller flere spesialiteter».

Sann sett kan det veere et betimelig & vurdere om Smertemedisin burde
veert skilt ut som egen tjenestetype.»

Til diskusjon

Hva tenker utvalget om a dele opp Anestesiolog/smertebehandling i to
tienestetyper?

Denne saken ble meldt inn kort tid far matet. Utvalget har ikke rukket a
forankre saken, men det kom inn noen forelgpige innspill:

e Universitetssykehuset i Nord-Norge stgtter en oppdeling

e Midt-Norge har darlig erfaring med a ligge under anestesiologi
for smerteklinikker.

o Smertepoliklinikker er tverrfaglige

e NPR data har et fagomrade som heter smertetilstander
(Kodeverk 8451 Fagomrade)

Saken fglges opp i neste mate.
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Sak 14/23

Skille Anestesiologi/smertebehandling i to tjenestetyper

Oppfalging fra
mgatet
2.11.2023

Utvalget har fatt en henvendelse fra Sgrlandet sykehus:

«Det er ulike spesialiteter som behandler pasienter som er henvist for
Anestesiologi eller smertebehandling. Slik det er satt opp i dag med
tienesteadresse Anestesiologi/smertebehandling blir alle henvisninger
fra ekstern mottaker sendt til Anestesi, og falger samme arbeidsflyt inn i
DIPS til avdeling for Anestesi sin Henvisnings arbeidsgruppe. Man ma
fra denne arbeidsgruppen rute

videre de henvisningene pa pasienter som er knyttet til
smertebehandling, da disse tilhgrer annen avdeling ved SSHF.

| dagens praksis pa Sgrlandet sykehus farer dette til at det ikke er mulig
a mappe henvisninger direkte til rett spesialistomrade. Dette har fart til
avvik samt lengre vurderingstid og gkt tidsbruk for ansatte da
henvisninger knyttet til smertebehandling manuelt ma rutes om til annen
avdeling. For de HF som ikke skiller Anestesiologi og Smertebehandling
vil det vaere mulig a rute begge tjenestenivaene til samme avdeling- vi
ser derfor ikke at denne endringen vil kunne veere til hinder for andre,
men kun bidra til rett bruk av adressering.»

Diskusjon

Innspill:

¢ Universitetssykehuset i Nord-Norge og Nordlandssykehuset
gnsker en oppdeling

¢ Mange HF har ikke egen avdeling for smertebehandling. | mange
HF ma man adressere til det fagomradet/tienestetype som
pasientens lidelse hgrer til under.

e Midt-Norge har darlig erfaring med & ligge under anestesiologi
for smerteklinikker.

o Smertepoliklinikker er tverrfaglige

e Tjenestetyper er i stor grad basert pa hvilke medisinske
spesialiteter som finnes. Anestesiologi er en spesialitet,
smertemedisin er et kompetanseomrade. Et kompetanseomrade
er karakterisert ved at spesialister med en seaerlig interesse og
kompetanse arbeider innenfor et omrade som griper inn i tre eller
flere spesialiteter. Sann sett kan det veere et betimelig & vurdere
om Smertemedisin burde veert skilt ut som egen tjenestetype.

e Usikkerhet om hva en eventuell tjenestetype for smertebehandling
bar hete

e Tjenestetypen er i bruk i dag (23 steder). En splitting
vil pavirke dagens bruk. Det ma derfor gjares en
kost/nytte-vurdering fgr den eventuelt splittes.




Konklusjon Utvalget var enig om & avvente med en oppsplitting. Bruk sted/funksjon
til & presisere bruksomradet.

Sak 15/23 Tjenestetype for tverrfaglige helsetjenester

Oppfelging Utvalget har fatt flere henvendelser om behov for nye tjenestetyper
etter sak 12/23 | tilpasset ulike typer tverrfaglige tjenestetilbud.

Sosial Eksempler pa dette er

medisinsk _ -

senter e Sak 12/23 Sosialmedisinsk senter

e Sak 3/22 Pasientsentrert helseteam

Feltet Sted/funksjon kan benyttes for & presisere tjenestetilbudet, eller
sette inn navn pa senteret.

Utvalget bruker mye tid pa henvendelser med spgrsmal om tverrfaglige
helsetjenestetilbud. Tjenestetypen Helseradgivning passer for en del,
men ikke for alle.

Utvalget mener at det er behov for en tjenestetype som favner
tverrfaglige sentre, og at tjenestetypen kan berikes ved a bruke feltet
sted/funksjon.

Problemstilling Hva mener utvalget om dette, og hva kan veere et dekkende navn pa
tienestetypen?

Diskusjon og | Det ble besluttet at saken utsettes til neste mate.

oppfalging Direktoratet for e-helse gar igjennom tidligere saker som er relatert til

problemstillingen og legger de ved i saksunderlaget.




Sak 16/23

Tjenestetype for barnekoordinator

Utvalget har fatt en henvendelse fra Asker kommune:

«Barnekoordinator er en lovpalagt tieneste. Vi startet opp med dette
tidligere i ar og de har allerede fatt svaert mange brukere de skal
falge opp. Det blir nok enklere for bade fastleger og
spesialisthelsetjenesten a finne riktig mottaker dersom de kan sgke
opp barnekoordinator pd samme mate som de kan med kreft- og
demenskoordinator.

Fra det vi kan se av eksisterende tjenestetyper, er det ingen
som passer:
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/anbefalte-
tienestetyper-i-adresseregisteret-for-kommunal-helse-og-
omsorgstjeneste

Barnekoordinatorene er ikke organisert under noen av disse
tienestene, de tilhgrer ikke for eks. helsestasjon eller
sykepleietjenesten.»

Problemstilling

Hva tenker utvalget om & opprette en ny tjenestetype
Barnekoordinator?

Diskusjon og
oppfelging

Tjenesten kan veere ulikt organisert i ulike kommuner.

Barnekoordinators oppgaver fglger av helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-2 a andre ledd bokstav a—e, se mer pa
Helsedirektoratets sider.

Det er vanskelig for helseforetakene & vite i hvilke situasjoner de
eventuelt skal bruke tjenestetypen «Barnekoordinator» i stedet for
helsestasjons- og skolehelsetjeneste, saksbehandlertjenesten mv.

Representant for fastlegene var ikke til stede og saken ble derfor ikke
konkludert.

Kommunerepresentantene og fastlegerepresentant oppfordres til &
begrunne eventuelle behov. Innspill sendes til E-helse og blir lagt ved
i saksunderlaget til neste mate.



https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/anbefalte-tjenestetyper-i-adresseregisteret-for-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/anbefalte-tjenestetyper-i-adresseregisteret-for-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/anbefalte-tjenestetyper-i-adresseregisteret-for-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier/barnekoordinator#paragraf-5-3-barnekoordinators-oppgaver

Sak 17/23 Tjenestetype for digital hjemmeoppfelging

Utvalget har fatt en henvendelse fra Larvik kommune:
«Digital hiemmeoppfalging

Denne tjenesteadressen gnskes da det er vesentlig for holde kontakt
med fastleger og sykehus uten a bruke tienesteadresse sykepleie og at
andre som handterer denne adressen tar den e-meldingen uten at den
blir fulgt opp av digital hiemmeoppfalging. Det uttrykkes til stadighet
skepsis for om meldinger "kommer frem" av leger, og erfaring pa dette
vises dessverre at ikke alltid blir e-meldingen handtert av den som
skulle hatt den.»

Til diskusjon

Hva tenker utvalget om & opprette en ny tienestetype Digital
hjemmeoppfoelging?

Konklusjon

Utvalget mener at denne tjenestetypen blir for spesifikk. De mener at
dette behovet ma lgses med interne rutiner for oppfelging og eventuell
videresending av meldinger.

Utvalget henviser forgvrig til prinsipper for arbeid med tjenestetyper.

Sak 18/23 Kjgnnsinkongruens

Henvendelse fra Helse Vest:

«Helse Vest skal ta i bruk denne regionale tjenesten [for
kjgnnsinkongruens] na, og vi vet ikke helt hva vi skal adressere den
under. Henvisningen skal ga til Helse Bergen, og til Barne og
ungdomsklinikken, men vi er usikre pa hvilken tjeneste den skal
adresseres til. Inntil videre har vi valgt Barnesykdommer, men den
er ikke helt rett beskrivende for problemets.

Problemstilling

Hvordan bgr Helse Vest registrere tjenesten?

Konklusjon

| matet ble det anbefalt & bruke tjenestetype Barnesykdommer og
angi kjignnsinkongruens i feltet Sted/funksjon.

| etterkant av mgtet har det kommet innspill fra Helse Sgr-@st som
skriver

"Vi anbefaler at adressen til den regionale tjenesten er den
avdelingen/fagomradet hvor tjenesten faktisk ligger. Og s& ma det
fremgar tydelig pa hjemmesidene til avdelingen/klinikken at det
regionale senteret er plassert akkurat der.

I OUS ligger f.eks. den nasjonale behandlingstjenesten for
kjgnnsinkongruens plassert under Nevroklinikken"



https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/utvalg-for-tjenestetyper-i-adresseregisteret#prinsipper-for-arbeid-med-tjenestetyper

(.

I OUS ligger tjenestene for barn og unge i Barne- og
ungdomsklinikken, og de skal henvises dit. Barnesykdommer blir
riktig.

e «alle pasienter under 18 ar, bade nyhenviste og de som er
under 18 ar og allerede er under utredning og/eller behandling
pa NBTK, er na ivaretatt i «Teamet for
kjgnnsidentitetsutredninger av barn og unge» (KID-Teamet)
pa Barne- og ungdomsklinikken, under Avdeling for barn og
unges psykiske helse pa sykehus (S-BUP).».

Helsedirektoratet [tidl. Direktoratet for e-helse] statter innspillene fra
Helse Sar-@st mtp. oppfaring i Adresseregisteret.




