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Introduksjon

Georg F. Ranhoff (Direktoratet for e-helse)



Redusere helsepersonellbelastningen med IKT

Side 5

 Felles forståelse av dagens utfordringer 
for helsepersonell

 Digital transformasjon

 Nasjonale erfaringer
 Involvering av helsepersonell

 Internasjonalt arbeid – standardisering
 Reducing Clinician Burden (RCB)
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Redusere helsepersonellbelastningen med IKT

Side 8

 Felles forståelse av dagens utfordringer 
for helsepersonell

 Digital transformasjon

 Nasjonale erfaringer
 Involvering av helsepersonell

 Internasjonalt arbeid – standardisering
 Reducing Clinician Burden (RCB)

“Our continuing work is focused on root causes in each 
RCB topic area (not just limited to EHR system 
functionality and usability issues – although that is 
important)
• What is the problem and its source?
• Why did it happen?
• What will be done to prevent it from happening (now and in 

the future)?
• Who (stakeholder(s)) might best address burden?”



Agenda
9.00 Velkommen – Hans Løwe Larsen (Direktoratet for e-helse)
9.05 Introduksjon – Georg F. Ranhoff (Direktoratet for e-helse)

9.15 Helse- og omsorgspersonell sin rolle, bidrag og medvirkning i digital transformasjon – Morten Dæhlen, Professor UiO, styreleder AHUS, 
medlem Helsepersonellkommisjonen

9.45 Hva sier forskning om Redusert helsepersonellbelastning ved bruk av IKT – Gro R. Berntsen, Professor Nasjonalt senter for e-
helseforskning

10.15-10.25       Pause

10.25 Fra kvalifisert synsing til gode beslutninger: alle må med – Kari J. Kværner, Professor Dr.Med., Senterdirektør C3 - Centre for Connected 
Care

10.55 Gruppearbeid: Hvordan kan vi arbeide med å redusere helsepersonells belastning i felleskap?

11.30-12.30       Lunsj

12.30 Hva tenker helsepersonell selv om Redusert helsepersonellbelastning i dag? – Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet og Legeforening
13.35 Erfaringer med etablering av løsninger under pandemien – Anne-Lise Baardsgaard (Direktoratet for e-helse)
13.50 Hvordan standardisering kan redusere helsepersonells belastning – Marianne Lodvir Hemsing (Direktoratet for e-helse)

14.05 Oppsummering – Georg F. Ranhoff (Direktoratet for e-helse)
14.25 Takk for i dag og vel hjem – Hans Løwe Larsen (Direktoratet for e-helse)

Side 9



Spørsmål til gruppearbeid 

1. Hvilke årsakssammenhenger gir (unødvendig) belastning for helsepersonell når det 
kommer til digital transformasjon?

2. Hvordan kan helse- og omsorgssektoren og helseforvaltningen følge opp 
tematikken om Redusert helsepersonellbelastning? Hvilke tiltak og virkemidler kan 
tas i bruk?

3. Hva mener du og din gruppe er de viktigste prioriteringene i fortsettelsen?

Side 10



Helse- og omsorgspersonell sin rolle, bidrag og medvirkning i 
digital transformasjon

Morten Dæhlen, professor UiO, styreleder AHUS, 
medlem Helsepersonellkommisjonen



Helse- og omsorgspersonell sin rolle, bidrag og 
medvirkning i digital transformasjon

NUFA, 28. april 2022
Morten Dæhlen

April 2022



Kunstig intelligens 
er samlingen av metoder, algoritmer og teknologier som 
lærer av data og erfaringer og evner å utføre fysiske og 

kognitive handlinger som oppfattes som intelligente. 



Datasystemer forstår og 
snakker pasientens språk

Digitale assistenter i 
behandling og oppfølging

av pasienter

Nærmere kobling mellom 
diagnose og behandling

(handler mest om 
datahåndtering og -flyt)

Overvåking av egen helse 
(for effektiv forebygging 

av sykdom/aldring)

Utstyr/systemer som 
forbedrer seg selv

(lærende systemer)

Kunstig intelligens i 
produksjonsplanlegging

(helselogistikk)

Se også, Kunstig intelligens i klinikken – Seks trender for fremtidens helsetjeneste (teknologirådet)
(https://teknologiradet.no/publication/kunstig-intelligens-i-klinikken-seks-trender-for-fremtidens-helsetjeneste/)



Responsible Research and Innovation (RRI) 

Data and 
intelligent algorithms

(Artificial Intelligence)

Explainability

Democracy 
and inclusion
(values,trust,..) Capasity 

building

Understanding 
uncertainty

Ethical 
questions 

(dilemmas,bias,..) )

Legal issues

What is 
knowledge? 
(epistemology)A sustainable 

future – for all



Hvordan kan digital 
kunnskapsutvikling skape 
(ytterligere) fremskritt innen 

helse og medisin?

Hvordan integrere 
digital kompetanse 

i helsefaglige 
utdanninger?

Helse og medisin

Hvordan integrere 
helsefaglig kompetanse 
i teknologi-utdanninger?



Hvordan kan digital 
kunnskapsutvikling skape 
(ytterligere) fremskritt innen 

helse og medisin?

Fremskritt = økt kvalitet i 
pasientbehandling + 

effektivisering



Viktige områder der det 
forventes nye fremskritt!

Kunstig 
intelligens

Digital tvilling 
teknologi

Robotikk

Språkteknologi

(Helse-)
logistikk

Data og 
dataforvaltning

Digital 
infrastruktur

Digital 
«governance»

Individ- og 
oppgave-
tilpassede 

brukergrense-
snitt

Fremtidens
ukjent 

teknologisprang



Kompleksitet
(Antall IT-systemer)

Produktivitet



Innovasjons-
hastighet

«Backbone»

Store systemer/plattformer

Applikasjoner

Grenseressurser

Grad av 
synlighet

Digital Governance

Involvering
(av helsepersonell)

Forenkling

Sikkerhet



På brukernært applikasjonsnivå (mikronivå) finnes det flere eksempler der digitale 
løsninger hever kvaliteten i pasientbehandlingen og bidrar til redusert ressursbruk 
i behandlingen av hver enkelt pasient. 

Det kan være flere og sammensatte årsaker til at effektivisering på applikasjonsnivå 
sjelden tas ut på høyere systemnivå (makronivå). 

Dersom eksplisitte målsettinger om effektivisering og økt kvalitet i helsetjenesten 
skal oppnås ved bruk av digitale løsninger, må målene være gjennomgående fra 
makro (systemnivå) til mikro (brukernært applikasjonsnivå). 

Ytterligere digitalisering i helsesektoren krever derfor dypere forståelse av de verdier 
som ligger i digitale ressurser og en mer bevisst samlet styring av disse for å ta ut 
potensialet.



Hvordan integrere 
digital kompetanse 

i helsefaglige 
utdanninger?

Hvordan integrere 
helsefaglig kompetanse 
i teknologi-utdanninger?



Helsefaglige
utdanning

(profesjoner)

(Student-)aktiv 
læring i en 

digitalisert hverdag

Digital 
ferdigheter

Digital kompetanse 
i helsefaglig 

kontekst

Digital system-
forståelse

Algoritmeforståelse

Programmering

Digital representasjon

Visualisering

Digital «governance»

Etikk og personvern

Arkitektur

Sikkerhet

..... Menneske-maskin interaksjon



Teknologi-
utdanning med 

helseprofil!

Medisinsk 
teknologi

Medisinsk 
teknologi

Medisinsk 
teknologi

Digitalisering i 
helsesektoren

Kunnskap om
• digitalisering og digital 

transformasjon
• helsesektorens IT-behov 

og hvordan disse skal 
dekkes

• digitaliseringstrender i 
helsesektoren

• juridiske og etiske 
aspekter ved 
digitalisering i 
helsesektoren

Ferdigheter til
• å vurdere, designe, 

implementere og styre 
helserelatert IKT

• Å jobbe i tverrfaglige 
team med 
digitaliserings-prosesser

• bruke relevant 
forskningsmetode

Generell kompetanse
• til å håndtere et 

forskningsprosjekt og 
rapportere om 
forskningsfunn

• som gir god forståelse 
for og evne til reflektere 
rundt sosiale og etiske 
aspekter ved 
helseinformatikk

• for å kunne gi et 
uavhengig og kritisk 
blikk på eget og andres 
arbeid



Noen sluttkommentarer

Kunstig intelligens (forstått riktig) er viktig, men gode 
data (forvaltet riktig) er enda viktigere.

Teknologi-
optimisme, JA!

Ytterligere digitalisering av helsesektoren må handle minst 
like mye om forenkling som innføring av nye løsninger. Økt produktivitet

Helsepersonell (og pasienter) må involveres mer/sterkere i 
utvikling av teknologi/applikasjoner i helse- og omsorgssektoren.

Bedre 
pasientbehandling

Læringseffekten og nytteverdien er størst når 
digital skolering integreres i (helse)fagene.

Økt samhandlings-
kompetanse

Helsesektoren (på lik linje med alle andre) må bidra til grønn omstilling! 
(Sirkulære verdikjeder, energieffektivisering, osv.)

Sikre synergi med en 
annen stor jobb!



Hva sier forskning om Redusert helsepersonellbelastning ved 
bruk av IKT

Gro R. Berntsen, professor, Nasjonalt senter for 
e-helseforskning



Hva sier forskning: 
Helsepersonellbelastning ved bruk 
av IKT 

Gro R. Berntsen, 
professor Nasjonalt senter for e-helseforskning



Four rules for the reinvention of health care
Enrico Coiera

• Rule 1: Technical systems have social
consequences

• Rule 2: Social systems have technical
consequences

• Rule 3: We don’t design technology, we
design sociotechnical systems

• Rule 4: To design sociotechnical systems, we
must understand how people and 
technologies interact

Coiera E. Four rules for the reinvention of health care. BMJ. 2004;328(7449):1197-9. PMID: 15142933 doi: 10.1136/bmj.328.7449.1197.



Hva er problemet?

29



30



31



Hva er IKT 
belastning/ 
byrde?

32



Mål på dokumentasjonsbyrde
• Tid : 

• Total tid til aktivitet i EPJ
• Ulike EPJ oppgaver: kliniske notat, resepter, 

inboksen, team-arbeid.
• Tid til pasienten 

33

• Sinsky CA, Rule A, Cohen G, Arndt BG, Shanafelt TD, Sharp CD, et al. Metrics for assessing physician activity using electronic health record log data. Journal of the American Medical Informatics Association. 2020;27(4):639-43.
• Arndt BG, Beasley JW, Watkinson MD, Temte JL, Tuan W-J, Sinsky CA, et al. Tethered to the EHR: primary care physician workload assessment using EHR event log data and time-motion observations. The Annals of Family Medicine. 

2017;15(5):419-26.
• https://med.stanford.edu/content/dam/sm/ehr/documents/EHR-Poll-Presentation.pdf
• How doctors feel about electronic health records. The Harris poll. Stanford Medicine; 2018

2018  - 521 Primary Care providers, Stanford

https://med.stanford.edu/content/dam/sm/ehr/documents/EHR-Poll-Presentation.pdf


Akuttmedisineres erfaringer – USA vs Norge

34

Garcia G, Crenner C. Comparing International Experiences With Electronic Health Records Among Emergency Medicine Physicians in the United 
States and Norway: Semistructured Interview Study. JMIR Hum Factors. 2022;9(1):e28762.

• Amerikanske medisinere opplevde færre fordeler og  
flere ulemper enn de norske.

• EPJ er primært  et «kassaapparat»
• 7.5% årlig risiko for rettsaker => defensiv medisin



35

EPIC



Four rules for the reinvention of health care
Enrico Coiera

• Rule 1: Technical systems have social
consequences

• Rule 2: Social systems have technical
consequences

• Rule 3: We don’t design technology, we
design sociotechnical systems

• Rule 4: To design sociotechnical systems, we
must understand how people and 
technologies interact

Coiera E. Four rules for the reinvention of health care. BMJ. 2004;328(7449):1197-9. PMID: 15142933 doi: 10.1136/bmj.328.7449.1197.



Hva med 
Norge?

37



Helsepersonell evaluering av ulike nasjonale e-tjenester

• Elektroniske meldinger => Helsepersonell er 
fornøyd med «digital bro» mellom sykehus 
og kommunal hjemmetjeneste. 

• Pasient innsyn i journal => Pasient har bedre 
kunnskap. Noen trenger mer forklaring. Noen 
utfordringer i psykiatrien. 

• Fastleger: skriftlig e-konsultasjon og 
henvendelse til legekontoret, forny resept og 
timebestilling => Redusert antall telefoner, 
mer presis kommunikasjon, stort sett 
positive erfaringer. Egnet for enkle 
henvendelser. 

38

1. Kristiansen, E., M. Johansen, and P. Zanaboni. Healthcare personnels’ experience with patients’ online access to electronic health records: Differences between professions, regions, and somatic and psychiatric healthcare. Linköping University Electronic 
Press.

2. Johansen, M.A., et al., Health professionals’ experience with patients accessing their electronic health records: results from an online survey, in MEDINFO 2019: Health and Wellbeing e-Networks for All. 2019, IOS Press. p. 504-508.

3. Fagerlund, A.J., I.M. Holm, and P. Zanaboni, General practitioners’ perceptions towards the use of digital health services for citizens in primary care: a qualitative interview study. BMJ Open, 2019. 9(5): p. e028251.

4. Brattheim, B.J. and T. Osmundsen, Samhandling med IKT (SIKT) 229623: Sluttrapport til Forskningsrådet. 2016.



3P – Pasienter
og profesjonelle
i partnerskap

39

Visjon: En digitalt støttet pasientsentrert, 
helhetlig og proaktiv  helsetjeneste



3 P - Lære av variasjon

40

UNN-HF: Tromsø og Harstad
Pasientsentrert helsetjenesteteam PSHT

Stavanger Universitetssykehus
Helse@hjemme

Sørlandet sykehus
United4 health, TELMA
Risør kommune

EPITALET, Københavns Universitet 



IKT byrde – Samhandling

Berglind F. Smaradottir, Fensli RW. Evaluation of Technology Use in an InterDisciplinary Patient-Centered Health Care Team. Studies in Health Technology and Informatics. 
2019;Volume 257: Improving Usability, Safety and Patient Outcomes with Health Information Technology:388 - 92.

Et felles teampå tvers av kommune og sykehus: 
Pasientsentrert Helsetjeneste Team – PSHT

Tilgang til bade sykehus og commune EPJ

• Informasjonssystemene ikke integrert

• Fører til manuell dobbel dokumentasjon. 

• PLO meldinger var I bruk, + telefon for supplerende
informasjon

• Pasientene har ingen eller begrenset tilgang til egen
elektronisk dokumentasjon

• Gir bedre informasjonsflyt mellom sykehus og 
kommune

• Økt IKT helsepersonellbelastning



IKT byrde - Avstandsoppfølging - KOLS

• Teknologien var “standalone”
• Begrenset informasjonsflyt til andre

helsetjenesteaktører => dobbel
dokumentasjon

• Pasientene har ingen eller begrenset tilgang
til egen elektronisk dokumentasjon

42

• Smaradottir B, Fensli R. A Case Study of Technology Use and Information Flow at a Danish E-clinic. IEEE Xplore. 2019.
• Smaradottir B, Fensli R. A Case Study of the Technology Use and Information Flow at a Hospital-Driven Telemedicine Service. Studies in health 

technology and informatics. 2017;244:58.
• Smaradottir B, Fensli R. Patient Experiences and Digital Involvement in Patient-Centred Care Models. In: al. RMe, editor. Context Sensitive Health 

Informatics: Sustainability in Dynamic Ecosystems2019.



NASSS -Nonadoption, Abandonment, and Challenges to the Scale-Up, 
Spread, and Sustainability of Health and Care Technologies

43
Greenhalgh T, Wherton J, Papoutsi C, Lynch J, Hughes G, A’Court C, et al. Analysing the role of complexity in explaining the fortunes of technology programmes: 
empirical application of the NASSS framework. BMC Med. 2018;16(1):66.

NASS => jo flere 
komplekse domener => 
jo mindre sjanse for å 
lykkes



NASSS i 3P

44

NASSS 3P Kompleksitet

Klinisk tilstand KOLS 
store og sammensatte behov 

Enkel / komplisert / 
komplekst

Teknologi Sensorer => risiko algoritmer
Video kommunkasjon

Enkel/ komplisert

Verdi Pasient: Forbedret livskvalitet
Helsepersonell: Meningsfylt
System: Kostbart 

Komplekst

Brukere Helsepersonell  Visonært og  nyttig  <=> Luftslott
Pasienter - Mixed

Komplisert/ Komplekst

Organisasjon Mange ulike siloer – ingen enighet om ansvar og roller Komplekst

Samfunn Lovverk, politiske strategier, og økonomisk rammeverk Komplekst

Interaksjon mellom domene Høy grad av gjensidig avhengighet Komplekst

Dyb K, Berntsen GR, Kvam L. Adopt, adapt, or abandon technology-supported person-centred care initiatives: Healthcare providers’ beliefs matter. BMC Health Services Research 2021.

3 av 4 prosjekt i aktivitet. 2 har gått over i drift



Et paradoks ?

• USA: EPJ dokumentasjonskrav => 
• Tungvint og usammenhengende 

• 3P: Avstandsoppfølging og samhandling =>
• Tungvint og usammenhengende 

45

Helsepersonellets dedikasjon, entusiasme, 
lidenskap for å oppnå en personssentert 
helsetjeneste gjennom bruk av teknologi

Noen hadde til og med forsaket fulltids stillinger og 
jobbet uten lønn for å forfølge visjonen



FACTORS AFFECTING CLINICIAN WELL-BEING AND RESILIENCE  [Available from: 
https://nam.edu/clinicianwellbeing/wp-content/uploads/2019/07/Factors-Affecting-Clinician-Well-Being-and-
Resilience-July-2019.pdf.

https://nam.edu/clinicianwellbeing/wp-content/uploads/2019/07/Factors-Affecting-Clinician-Well-Being-and-Resilience-July-2019.pdf


Four rules for the reinvention of health care
Enrico Coiera
• Rule 1: Technical systems have social

consequences
• Rule 2: Social systems have technical

consequences
• Rule 3: We don’t design technology, we

design sociotechnical systems
• Rule 4: To design sociotechnical

systems, we must understand how
people and technologies interact

Coiera E. Four rules for the reinvention of health care. BMJ. 2004;328(7449):1197-9. PMID: 15142933 doi: 10.1136/bmj.328.7449.1197.



10.15-10.25 Pause



Fra kvalifisert synsing til gode beslutninger: alle må med
Kari J. Kværner, professor Dr.Med., 
Senterdirektør C3 - Centre for Connected Care



Fra kvalifisert synsing 
til gode beslutninger: alle må med

Kari J Kværner
Leder Senter for fremtidig helse og professor ved Handelshøyskolen BI



c3connectedcare.org

Kari J. Kværner

Kari J Kværner  
Leder Senter for fremtidig helse og 
professor ved Handelshøyskolen BI



c3connectedcare.org

Fra legefrakk til
Hjernemysterier

Kilde: OUS



c3connectedcare.org

Kilde: Kristianstadsbladet

https://www.google.com/url?sa=i&url=http://www.kristianstadsbladet.se/sport/duplantis-sverigedebuterar-pa-ullevi-6c2266d6&psig=AOvVaw0YKm8IeHc1ecZgdFejxgR7&ust=1597303220124000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPDe07aQlesCFQAAAAAdAAAAABAG




c3connectedcare.org

”Vi møter masse velvilje, men det er 
impotent velvilje”

Petter Risøe, Diffia til DN 26.4



c3connectedcare.org

Hvordan kan C3 og innovasjonsavdelingen samarbeide?



c3connectedcare.org

Prioriteringer i helsetilbudet 
omfatter ikke det nye
Tradisjonen i helsesektoren er at vi 
prioritering innenfor diagnostikk, 
behandling, rehabilitering og pleie



c3connectedcare.orgKilde: Nyemetoder.no



c3connectedcare.org

Menon rapporten
Dagens metodevurderingssystem må moderniseres 
i takt med den medisinske utviklingen.
• Vurderingsprosessene må bli mer effektive, pasienter 

går i dag glipp av mye nytte mens vurderingen pågår. 
• Metodevurderingen må bli mer helhetlig og 

teknologinøytral, med fokus på verdi for samfunn og 
pasient heller enn hvilken teknologi og hvilken del av 
helsetjenesten. 

Innføring av nye medisinske innovasjoner kan gjøres på 
en måte som reduserer usikkerheten for den offentlige 
innkjøper. 
• Midlertidig innføring
• Verdibaserte løsninger («value based»), der 

resultatene («outcome») som er viktige for pasienten, 
avgjør verdien, og kostnaden («performance based
pricing»). 



c3connectedcare.org

«Teknologi-push» går av seg selv, 
organisasjonsendringer gjør ikke det



Fag og teknologi må ha blikket i 
samme retning



c3connectedcare.org

C3 forsker på fremtidens helsetjeneste
gjennom design, anskaffelser og skalering

• Vi utvikler kunnskapsbaserte metoder og verktøy som gjør det mulig 
for pasienten å være aktiv i egen behandling og oppfølging

• Avstandsoppfølging og hjemmesykehus er kjernen i det 
vi jobber med 

• Ved å optimere fremtidens pasientforløp
bidrar vi til verdiskaping for kommuner, sykehus 
og helsenæringen.



c3connectedcare.org

C3s leveranser – kunnskap, metoder og verktøy

• Designe – Hjemmesykehus og digital hjemmeoppfølging - nye roller og 
kompleksitet i overganger 

• Anskaffe – funksjonsbasert og tilpasset ny virksomhetsutvikling og 
uløste behov gjennom trinnvise målinger underveis 

• Skalere – Prosesskunnskap om muligheter og barrierer i samarbeid 
med Sykehuspartner, Oslo kommune, Dignio og Diffia m.fl. i 
utviklingen av plattforminfrastruktur for digitale tjenester



c3connectedcare.org

Linn Støme, postdoc i C3 sier:

«Hadde det ikke vært smart om vi hadde hatt 
en metode for å vurdere om nye innovasjoner 

i helseomsorgen var nyttige eller ikke 
før vi tok dem i bruk?»



c3connectedcare.org

Tidlig metodevurdering i konseptfase og 
forprosjekt

Digihelse | Hjemmetjenestens digitale 
innbyggerdialog - Visma

https://www.visma.no/velferdsteknologi/digihelse/?gclid=EAIaIQobChMIjc2GqoGE9wIVjoxoCR3MzAPiEAAYAyAAEgJP0fD_BwE


c3connectedcare.org

Metoder
Interessentanalyse og
scenariebygging

• Fagspesialister, leger og
helsepersonell på begge
nivåer, pasienter, 
pasientorganisasjoner, 
helsenæring, innkjøpere
og beslutningtakere

• Nytt vurderingsverktøy
for helseverdi for å  
prioritere behov. 
Verktøyet er basert på
HTA-metodikk.



c3connectedcare.org

«Ved å gjøre en tidlig 
metodevurdering vil man 
forsøke å finne både den 
individuelle- og den 
samfunnsøkonomiske verdien av 
innovasjonen før den 
iverksettes. 

I tillegg kan metoden brukes 
som et verktøy for at alle 
interessenter skal få en felles 
virkelighets-oppfattelse av 
dagens sitasjon».



c3connectedcare.org

Beslutningstakers perspektiv: risiko og kostnad

Offentlig sektor bruker 
10-15 % av BNP på 
anskaffelser (tjenester, 
arbeid, utstyr)

• Tidlig metodevurdering 
tar opp spørsmål som 
kan redusere risiko og 
kontrollere kostnader i 
tidlige utviklingsfaser og 
synliggjøre fremtidige 
gevinster. 



c3connectedcare.org

Hvem eier behovet? 

Fra kuvøse til varmepose 

School



c3connectedcare.org

Nasjonal helse- og sykehusplan 



c3connectedcare.org
Foto: OUS/Shutterstock



Kontakt oss

c3@ous-hf.no

http://c3connectedcare.org
mailto:C3@ous-hf.no


Gruppearbeid



Spørsmål til gruppearbeid 

1. Hvilke årsakssammenhenger gir (unødvendig) belastning for helsepersonell når det 
kommer til digital transformasjon?

2. Hvordan kan helse- og omsorgssektoren og helseforvaltningen følge opp 
tematikken om Redusert helsepersonellbelastning? Hvilke tiltak og virkemidler kan 
tas i bruk?

3. Hva mener du og din gruppe er de viktigste prioriteringene i fortsettelsen?
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Gå inn på menti.com

Kode: 96782582

 Tre personer per gruppe - nummerer medlemmene med 1, 2 og 3

Diskuter i gruppen og legg inn synspunktene på menti.com (mulig 
å legge inn flere)
 Person 2 har ansvar for å skrive gruppens synspunkt
 Alle tre kan også skrive sine egne synspunkter

 Tre spørsmål – 10 min per spørsmål



Lunsj 11.30-12.30



Agenda
9.00 Velkommen – Hans Løwe Larsen (Direktoratet for e-helse)
9.05 Introduksjon – Georg F. Ranhoff (Direktoratet for e-helse)

9.15 Helse- og omsorgspersonell sin rolle, bidrag og medvirkning i digital transformasjon – Morten Dæhlen, professor UiO, styreleder AHUS, 
medlem Helsepersonellkommisjonen

9.45 Hva sier forskning om Redusert helsepersonellbelastning ved bruk av IKT – Gro R. Berntsen, professor Nasjonalt senter for e-
helseforskning

10.15-10.25       Pause

10.25 Fra kvalifisert synsing til gode beslutninger: alle må med – Kari J. Kværner, professor Dr.Med., Senterdirektør C3 - Centre for Connected 
Care

10.55 Gruppearbeid: Hvordan kan vi arbeide med å redusere helsepersonells belastning i felleskap?

11.30-12.30       Lunsj

12.30 Hva tenker helsepersonell selv om Redusert helsepersonellbelastning i dag? – Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet og Legeforening
13.35 Erfaringer med etablering av løsning under pandemien – Anne-Lise Baardsgaard (Direktoratet for e-helse)
13.50 Hvordan standardisering kan redusere helsepersonells belastning – Marianne Lodvir Hemsing (Direktoratet for e-helse)

14.05 Oppsummering – Georg F. Ranhoff (Direktoratet for e-helse)
14.25 Takk for i dag og vel hjem – Hans Løwe Larsen (Direktoratet for e-helse)
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Hva tenker helsepersonell selv om Redusert 
helsepersonellbelastning i dag?
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Norsk Sykepleierforbund

Bente Christensen



REDUCING CLINICIANS BURDEN

Bente Christensen, seniorrådgiver sykepleier Ph.D

Presentasjon for NUFA 28.04.22



HVA ER VIKTIGST?



• «EPJ kan defineres som "En elektronisk samling eller sammenstilling av 
nedtegnede/registrerte opplysninger om en pasient i forbindelse med 
helsehjelp» (pasientjournalforskriften)

Èn journal – i flere systemer

EPJ:



HVA ER 
UTFORDRINGEN?

dobbelføring,

dobbelføring,

dobbelføring…..



HVA LEGGER KLINIKERE I  «BESLUTNINGSSTØTTE»?



PROSESSTØTTE

Klinisk prosesstøtte er IT-verktøy som støtter 
planlegging, koordinering og gjennomføring av 
pasientrettede tiltak innen utredning, pleie og behandling:

• opprette konkrete planer for pasienten
• bruke standardiserte elektroniske protokoller direkte i planlegging og 

bestilling
• koordinere kliniske arbeid og drive oppgavefordeling i team
• følge opp at planlagte oppgaver blir gjennomført
• sørge for at klinikere får oversikt over egne arbeidsoppgaver
• sørge for å støtte overganger mellom aktører og over tid



VIRKSOMHETSPROSESS VS ARBEIDSPROSESS

Poliklinisk utredning innleggelse kontroll
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PROSESSTØTTENDE SYSTEMER:

Clinical work is 
The «killer-application» for process-oriented Information Systems

(Dadam et al, 2000)



HVA ER PROSESS OG BESLUTNINGSSTØTTE FOR 
SYKEPLEIERE?



VEILEDENDE PLAN - ILEUS



FAG OG IT SMELTER SAMMEN

Implementerte arbeidsprosesser har faglig handlingsgrunnlag

Behov for kvalitetsstruktur for forvaltning av faglig innhold



HVA ER GOD BRUKERMEDVIRKNING?

• Behov for dataflyt /arkitektur

• Utforming av funksjonalitet og 
brukergrensesnitt

• (nye) arbeidsprosesser



INNFØRING AV IKT ER 
ORGANISASJONSUTVIKLING

• If changes in work processes are not considered in development and 
deployment, the potential benefits will not be achieved. It is therefore crucial 
that EPR deployment is conceived as organisational development. 

Evaluation of user adoption during three module deployments of region-wide electronic 
patient record systems.
Janols R, Lind T, Göransson B, Sandblad B.
Int J Med Inform. 2014 Jun;83(6):438-49. 



DEN UTFORDRENDE BALANSEN…

“If development matches users' stated requirements, 
the results are rarely innovative, while if empirical 
requirements are disavowed in favor of imagined 
uses, design innovations face a greater risk of failing 
to be adopted.”

Ribes, D. & Finholt, T. A. (2009) The Long Now of Technology: Articulating Tensions 
in Development. Journal of the Association for Information Systems, 10, 375–398.



Fagforbundet

Christian Danielsen



«Hvilke utfordringer 
helsepersonell opplever med 
dagens digitale løsninger» 



Introduksjon

• Involvering og medvirkning
• Innkjøp av hyllevare 
• Opplæring



Innkjøp av hyllevare 

• Små kunder som ikke blir prioriterte i 
utvikling og tilpasning

• Lock-in-effekt 
• API-er 
• Kulturforskjeller mellom store 

kommersielle selskaper og offentlig 
sektor



Involvering og 
medvirkning

• Involvering og medvirkning lider i 
hyllevareprosesser

• Ansatte og utviklere snakker ikke 
samme språk

• For abstrakte prosesser, lite innspill 
på de digitale arbeidsflater og 
funksjonalitet

• Involveringen på prosjektnivå er god
• Trepartssamarbeid og demokratiske 

prosesser – ikke workshop



Opplæring

• Opplæring i DIPS 
• Tar ofte utgangspunkt i likt 

ferdighetsnivå
• Mange systemer
• Faste hele stillinger



Takk for meg!



Legeforeningen

Eirik Nikolai Arnesen



Suksessfaktorer for digitalisering i helsetjenesten (legeforeningen.no)

https://www.legeforeningen.no/contentassets/9030375a5fff460ea7c037ef98f90ad2/suksessfaktorer-for-digitalisering-i-helsetjenesten.pdf


Erfaringer med etablering av løsninger under pandemien

Anne-Lise Baardsgaard (Direktoratet for e-helse)
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Prosjektets mål og leveranser

Prosjektets formål er å få utviklet funksjonalitet for at fastleger skal kunne identifisere 
og prioritere sine listepasienter som er Covid-19 risikopasienter, for så å kunne sende 
informasjon til denne gruppen med timebestilling.
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Prosjektets mål og leveranser

Prosjektets formål er å få utviklet funksjonalitet for at fastleger skal kunne identifisere 
og prioritere sine listepasienter som er Covid-19 risikopasienter, for så å kunne sende 
informasjon til denne gruppen med timebestilling.

 Diagnoseliste
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Prosjektets mål og leveranser

Prosjektets formål er å få utviklet funksjonalitet for at fastleger skal kunne identifisere 
og prioritere sine listepasienter som er Covid-19 risikopasienter, for så å kunne sende 
informasjon til denne gruppen med timebestilling.

 Diagnoseliste

 Inklusjonskriterier
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Prosjektets mål og leveranser

Prosjektets formål er å få utviklet funksjonalitet for at fastleger skal kunne identifisere 
og prioritere sine listepasienter som er Covid-19 risikopasienter, for så å kunne sende 
informasjon til denne gruppen med timebestilling.

 Diagnoseliste

 Inklusjonskriterier

 Funksjonelle krav

Side 111



Samarbeid
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Samarbeid
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Samarbeid
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Samarbeid
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Historie

De som hadde best utgangspunkt var journalsystemer som tidligere i EPJ – løft regi hadde 
implementert risikouttrekkene for pneumoni og influensavaksine.
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Historie

De som hadde best utgangspunkt var journalsystemer som tidligere i EPJ – løft regi hadde 
implementert risikouttrekkene for pneumoni og influensavaksine.
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Historie

De som hadde best utgangspunkt var journalsystemer som tidligere i EPJ – løft regi hadde 
implementert risikouttrekkene for pneumoni og influensavaksine.
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Historie

De som hadde best utgangspunkt var journalsystemer som tidligere i EPJ – løft regi hadde 
implementert risikouttrekkene for pneumoni og influensavaksine.
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Historie

De som hadde best utgangspunkt var journalsystemer som tidligere i EPJ – løft regi hadde 
implementert risikouttrekkene for pneumoni og influensavaksine.
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Historie

De som hadde best utgangspunkt var journalsystemer som tidligere i EPJ – løft regi hadde 
implementert risikouttrekkene for pneumoni og influensavaksine.
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else



Utfordringer helsepersonell opplever med denne digitale løsningen

 Den var ikke der når de så behovet komme

 Unøyaktige og mangelfulle data

 Mye manuelt arbeid

 Lovverk hindrer tilgang til data

 Mangel på kommunikasjonskanal med kommunene
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Sitat fra brukerrepresentanter

Side 123

Dette ble et så godt verktøy som forutsetningene tilsa, og…



Sitat fra brukerrepresentanter

Dette ble et så godt verktøy som forutsetningene tilsa, og…
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…så mye bedre enn ingenting!!!



Forutsetninger for at det i alle fall ble litt suksess 
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Forutsetninger for at det i alle fall ble litt suksess 
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NOEN SER BEHOVENE



Forutsetninger for at det i alle fall ble litt suksess 

 Noen ser behovene
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Arenaer for iverksetting



Forutsetninger for at det i alle fall ble litt suksess 

 Noen ser behovene
 Arenaer for iverksetting
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Godt samarbeid



Forutsetninger for at det i alle fall ble litt suksess 

 Noen ser behovene
 Arenaer for iverksetting
 Godt samarbeid
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Forutsetninger for at det i alle fall ble litt suksess 

 Noen ser behovene
 Arenaer for iverksetting
 Godt samarbeid
 Tydelige prioriteringer
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Vilje til å bidra



Forutsetninger for at det i alle fall ble litt suksess 

 Noen ser behovene
 Arenaer for iverksetting
 Godt samarbeid
 Tydelige prioriteringer
 Vilje til å bidra
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Læringspunkt

Side 132

Dra nytte av erfaringene og se fremover 



Hvordan kan standardisering kan redusere 
helsepersonells belastning?

Marianne Lodvir Hemsing (Direktoratet for e-helse)



Helsepersonells krav og behov må ivaretas i 
standardiseringsarbeidet for å gi riktig kvalitet i digitale tjenester

Standarder

Tjeneste

Tjeneste 

TjenesteTjeneste 

Tjeneste
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Hvordan involveres helsepersonell i standardiseringsarbeid?

Side 135

Lage standarder 

Delta i faggrupper for 
internasjonal standardisering

Velge og tilpasse standarder

Delta i faggrupper for nasjonal 
koordinering og utvikling av 
løsninger

Definere behov



Drøfting

Side 136

Samarbeidsmodell

Hvordan kan sektoren i en 
samarbeidsmodell for internasjonale 
e-helsestandarder bidra til nødvendig 
involvering av helsepersonell?



Vurdering mot 
samhand-
lingsbehov

Valg av egnete 
standarder Tilpasning
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Veiledning

Kunnskapsgrunnlag Kompetansebygging & Innovasjon

Normerende produkter



Oppsummering

Georg F. Ranhoff (Direktoratet for e-helse)



Internasjonalt og nasjonalt arbeid om 
Reducing Clinician Burden

Side 139

 Bruk av standarder påpekes som viktig 
virkemiddel for å redusere byrdene for 
helsepersonell ved utvikling av 
løsninger

 Styrke nordisk og internasjonalt 
samarbeid, hvor klinikere og teknologer 
deltar.

Kilde: iso.org

https://www.iso.org/standard/79925.html


Identifisere tiltak

Side 140Kilde: HL7 Reducing Clinician Burden presentation

https://confluence.hl7.org/download/attachments/104568480/Reducing%20Clinician%20Burden-Overview-20210308.pdf?version=1&modificationDate=1615085847995&api=v2


Tiltak og virkemidler

Side 141

 Tett involvering av helsepersonell i 
arbeidet med å sette retning og krav til 
funksjonaliteten i IT-løsningene

 Behov for mer forskning 

 Jevnlig orientering om hvordan området 
utvikler seg og om vi lykkes med å møte 
utfordringene

 Normere stegvis
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Forslag til vedtak

NUFA ber Direktoratet for e-helse legge fram ny sak om nasjonalt 
og internasjonalt arbeid for å redusere helsepersonellbelastning 

ved digital transformasjon i helse- og omsorgssektoren. 
Innspela frå NUFA 28. april blir følgd opp.



Sak 22/22: Eventuelt



Takk for nå!

Neste møte i NUFA er 31. august – 1. september 2022. 
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