
 

 

 

 

 

 

Oppsummering ble oppdatert 12.07.2023  

Utvalg for tjenestetyper 

Møte  3/2023  

Dato 30.03.2023 

Til stede 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 
Sør-Øst) ja 

Bjarne Vårdal (Det Digitale Vestre Agder) ja 

Susanne Prøsch (Legeforeningen) 

Anne Marit Rennemo (Oslo kommune) 

Torolf Slettevoll (Vefsn kommune)  

Trine Hansen (Trondheim kommune) 

Egil Rasmussen (Stavanger kommune) 

Fraværende  
Wenche Aarland (Norsk helsenett), Anita Lorck (Direktoratet for e-
helse), Mette Herstein Monsen (Helse Vest), Robin Sterlin Øverland 
(Sykehuspartner – representerer Helse Sør-Øst) 

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

Diskutert i 

møte 2. mars 

Rutinen er oppdatert etter innspill fra utvalget. Den er tilgjengelig fra 
nettsiden til utvalget 

Konklusjon Rutinen er godkjent. 

Direktoratet for e-helse følger 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 

NÆSS PER KOLBJØRN - Virksomhet - Adresseregisteret (nhn.no) 

PER KOLBJØRN NÆSS - Person - Adresseregisteret (nhn.no) 

 

Nevropsykologi er en av mange spesialiteter for psykologer.  

 

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
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Diskusjon Hvordan bør 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 være på et overordnet nivå. Dette betyr at det ikke 
skal opprettes nye tjenestetyper for alle spesialiteter.  

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

 

Sak 4/23 Tilgjengeliggjøre Klinisk farmakologi for kommuner 

 Innmeldt av Torolf Slettevold, Vefsn kommune 

Hvilken tjenestetype som ønskes: Klinisk farmakologi 

 
Begrunnelse: Kommuner ansetter kliniske farmasøyter som 
arbeider både på system og pasientnivå. De kan arbeide 

selvstendig med samstemming av pasienters legemiddellister, 
legemiddelgjennomgang og pasientsamtale iht. validert metode 
for klinisk farmasi (IMM-modellen) dere ser nedenfor. Fastleger 

bør kunne melde behov direkte til farmasøyt i e-melding på 
pasienter som kommunen utfører tjenester i forhold til 
legemiddelhåndtering. Dette er en god mulighet til å involvere 

farmasøyt i legemiddelgjennomgang i kommunale 
hjemmetjenester der legen ønsker en vurdering fra farmasøyt. 
 

Klinisk farmakologi er kode S17 i kodeverk 8668 Tjenestetyper for 
spesialisthelsetjenesten. 
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Diskusjon Flere ting ble diskutert i møtet 

• Klinisk farmakologi er en legespesialitet 

• Farmakologi er et fagområde 

• 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 farmasøyter jobber med legemiddelgjennomganger på 
sykehus, men ingen har etterspurt behov for direkte adressering. 
De jobber i team i avdelingene 

• For å unngå usikkerhet om kommunen har en klinisk farmakolog 
(lege) ble det foreslått at en tjenestetype for kommunen heter for 
eksempel klinisk farmasi 

I e-post etter møtet kom det innspill om å avvente opprettelsen av ny 
tjenestetype eller flytting av eksisterende tjenestetype.  

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

• Kliniske farmasøyter har en tilleggsutdannelse på 60 
studiepoeng. Det gir dem mulighet til å jobbe klinisk med 
pasientrettede oppgaver i forhold til medisinering. En vanlig 
farmasøyt på apotek har ikke anledning til å jobbe klinisk i 
forhold til pasienter, og en vanlig farmasøyt kan da heller ikke 
jobbe klinisk i en kommune. Men de kan jobbe på systemnivå.  

• Så lenge farmasøyter jobber på systemnivå, så vil de ikke ha 
behov for en tjenesteadresse, som i sin tur brukes for å sende 
meldinger på enkeltpasienter.  

• Klinisk farmasøyt ønsker å bruke noe mer tid på å forankre 
behovet for tjenesteadressen, for eksempel diskutere det på 
årsmøtet for kliniske farmasøyter i september.  

• Klinisk farmasøyt på Helgelandssykehuset påpeker at i dag 
samarbeider de intern på sykehuset med «gule lapper» i DIPS. 
Han er bekymret for om ny tjenestetype kan endre arbeidsflyten.   

• Dersom tjenesten påvirker arbeidsflyt og henvisninger til flere 
kliniske farmasøyter, ønsker han at det blir diskutert på årsmøtet 
til faggruppen for klinisk farmasi 

 

Konklusjon 

og oppfølging 

Det ble ikke konkludert på denne saken. 

Utvalget oppfordres til å undersøke behov og eventuelt navn i egne 
nettverk til neste møte 

Saken følges opp på neste møte 
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Oppdatering 12.07.2023:  

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


