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SyntPop

Reserverte testdata

Kristin Underberg

Elise Korsmo Fjeld

8. juni 2023



Fra PREG til Persontjenesten

• PREG avsluttes 31.12.2025 i både test og produksjon

• PREG testdata kan ikke benyttes etter 31.12.2025

• Testverktøyene TestAbel og PREG Edit kan ikke benyttes etter 31.12.2025

➢Persontjenesten + SyntPop + API'er



SyntPop

• selvbetjeningsløsning for syntetiske testdata tilpasset 

helsesektorens behov for test og kvalitetssikring

• for eksempel helsenorge.no, e-resept kjeden, Kjernejournal, Melding om dødsfall

• enkelt å finne og produsere testdata

• under utvikling med kontinuerlige leveranser

• tilgjengelig internt i NHN

• tilgjengelig for eksterne brukere i løpet av 2023

• medlemmer av Helsenettet

• HelseId pålogging



SyntPop

• testpersoner fra Persontjenesten (eksterne testmiljø - ET)

• kopi av Test-Norge (Skatteetaten sitt testfolkeregister)

• syntetiske personidentifikatorer

• Test-Norge personer: +80 på måned (fødsels- og d-nummer)

• lage egeneide reserverte testdata

• kan redigeres av eier og tilpasses testbehov

• mottar ikke hendelser fra Skatteetaten sitt testfolkeregister

• automatisk generert personidentifikator med +65 på måned (fødsels- og d-nummer)

• berikede testdata fra flere kilder

• for eksempel Helsepersonellregisteret, Fastlegeregisteret, Kontakt og reservasjonsregisteret



API'er

• Reservert Testdata API - ET (nhn.no)

• reservere testpersoner og endre på de

• API for søk på testpersoner i Persontjenesten (eksterne testmiljø - ET)

• kommer i løpet av 2023

https://rt.persontjenesten.test.nhn.no/swagger/index.html


Informasjon

• SyntPop - Norsk helsenett (nhn.no)

Kontakt oss

• Epost: syntetiskedata@nhn.no

• Slack: #ext-syntpop

Demo video

• https://drive.google.com/file/d/1pP40TRuPEyheYQSBLqbKFcSKIaUWv788/view

https://www.nhn.no/tjenester/syntpop
mailto:syntetiskedata@nhn.no
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F1pP40TRuPEyheYQSBLqbKFcSKIaUWv788%2Fview&data=05%7C01%7CKristin.Underberg%40nhn.no%7Ce404ff83859943b98c4e08db5dd9cef2%7Ce3dac4b39b0b4f4186239392d0d566dc%7C0%7C0%7C638206962278624655%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ZIFlKyD9Nhc%2FIAso4uGp9gA2QUoXM8pOiHOiilCvnxA%3D&reserved=0


Utviklingen i bruk av Helsenorge og nye prinsipper for 

innbyggertjenester på Helsenorge

Kjetil Vassmo Lund

8.6.2023
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E-helse har utviklet fire 
prinsipper som skal gjøre 
det lettere for innbygger å 
bruke offentlige 
helsetjenester på nett. 

De fire prinsippene tar 
utgangspunkt i 
innbyggernes behov og 
setter retning for fremtidig 
digitalisering av 
innbyggertjenester i helse-
og om sorgssektoren

Nytt og nyttig
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Veiledning til hvert av prinsippene og åpen 

systemdokumentasjon

https://dokumentasjon.helsenorge.no

Prinsipper for innbyggertjenester 

- koblingen mellom Helsenorge 

https://dokumentasjon.helsenorg

e.no

https://helsenorge.atlassian.net/wiki/spaces/HELSENORGE/pages/1975713818/Prinsipper+for+innbyggertjenester+-+koblingen+mellom+Helsenorge+og+andre+l+sninger+i+markedet
https://dokumentasjon.helsenorge.no/
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• Høsten 2020 fikk Helsenorge en moderne 

innholdsplattform og knyttet innhold og tjenester tettere 

sammen i brukerflaten. 

• Høy tillit og høy gjennomføringsgrad

• I redaksjonsrådet samarbeider sektoren for å innfri på 

målene for innhold.

• Det er nødvendig å styrke innholdet på noen områder 

• Et teknisk løft er nødvendig for å kunne utveksle innhold 

med andre innholdsløsninger.

• Realisering av innholdsstrategien er et felles tiltak med 

sektor.

Innbygger skal enkelt finne 

kvalitetssikret, enhetlig og 

oppdatert informasjon om helse, 

livsstil, sykdom, behandling og 

rettigheter.

Informasjonsprinsippet

Status og planer

1
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>5,2 mill
innbyggere som brukere, av 5,4 millioner (95%)
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• Høy oppslutning og populær mulighet

• Spesielt verdifullt for de som ikke kan være digitale og er 

avhengig av hjelp fra pårørende

• Helsenorge-tjenestene hensyntar hvordan du 

representeres av andre

• Avlaster helsetjenestene ved at de kan slippe lokalt 

vedlikehold av fullmaktsforhold

• Gjør det mye enklere for helseregistre å innfri på krav til 

personverntjenester

• Personverntjenester sentralt i arbeid med 

tilgjengeliggjøring og deling av data

Innbygger skal kunne se og registrere 

pårørendeinformasjon, fullmakter og 

personverninnstillinger ett sted.

Prinsipp for 

personverninnstillinger:

Status og planer

2

95000

3000
2500

Aktive fullmakter (i alt 
100.000)

Fullmakt ordinær
(digitalt
opprettet)

Fullmakt ordinær
(analogt
opprettet)

Fullmakt på
vegne av ikke
samtykkekompet
ent
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• God utvikling hos fastleger og kommuner

• Positive tilbakemeldinger på arbeid i KS-nettverk og 

webinarer for fastleger og kommuner

• God bruk av tilgjengelige tjenester i helseforetakene

• Start på mer avansert bruk som gir betydelig nytte for 

pasienter og sektor: mer selvbetjening for pasientreiser, 

videokonsultasjoner, skjema før oppmøte, kartlegginger

• Fortsatt behov for aktivt å utvide til noen 

behandlergrupper og noen leverandører

Innbygger skal ha enkel tilgang til 

tjenester fra den offentlige 

helsetjenesten, inklusive tjenester for 

dialog, innsyn og administrasjon.

Oversiktsprinsippet:

Status og planer

3
Fastlegekontor som 

bruker Helsenorge 

per jan 2022 (3800, 

70-75% - 600 nye 

siden e-hin i oktober)
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• Verktøytjenestene på Helsenorge tilrettelegger for 

distribusjon og tilgjengeliggjøring av verktøy

• Har etablert prosess for å vurdere og godkjenne nye 

verktøy og veileder for trygge helseapper utarbeides

• Dokumentasjon og veiledning er enkelt tilgjengelig

• Sektor bruker også verktøy integrert i tjenester –

eksempelvis 3-parts verktøy for skjema og videoløsninger

• Helsenorge må etablere grensesnitt for innrapportering og 

videreformidling av pasientgenererte opplysninger

• Verktøytjenester 2.0 

Innbygger skal enkelt kunne finne og 

benytte kvalitetssikrede digitale verktøy 

og applikasjoner som del av det 

offentlige helsetilbudet.

Verktøyprinsippet:

Status og planer

4
Verktøyformidleren, 

en nettjeneste i Helseaktør-portalen, 

eller via API fra eget system

Verktøytjenestene på Helsenorge

Verktøykatalogen

alle tilgjengelige verktøy og 

helseapper
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Bli en del av økosystemet gjennom bruk av apper og digitale verktøy

Chatbot

Læringsvideoer

Øvingsoppgaver

Måleverktøy 

og sensorer

Selvhjelpsvideoer

Symptomkartlegging

Hjemmetester

Kvalitetssikret 

informasjon 

Digitale verktøy 

og helseapper
Pårørendeinformasjon, 

fullmakter og personvern-

innstillinger

Helseopplysninger og 

selvbetjeningsløsninger 

Innbygger finner frem og bruker 

de relevante helsetjenestene

Helsenorge Økosystemet Utenfor 

Helsepodkast

Informasjonssider

Egenregistreringer

Spill

Samvalgsverktøy

Avstands-/

hjemmeoppfølging
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Klikk og prøv - portal.helsedirektoratet.no

Verktøyformidleren Helsenorge - verktøytjenester

Klikk og prøv - helsenorge.no/verktoy.no

https://portal.helsedirektoratet.no/
https://tjenester.helsenorge.no/verktoy
https://https/tjenester.helsenorge.no/verktoy
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Klikk og prøv - internett-portal.helsedirektoratet.no

Verktøyformidleren Helsenorge - verktøytjenester

https://internett-portal.helsedirektoratet.no/informasjon-om-tjenester
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• Har et unikt utgangspunkt

• Vil fortsette å støtte helseaktører og 

leverandører i å ta i bruk Helsenorge

• Systemdokumentasjon tilgjengelig

• Realisering av alle krav i prinsippene 

forutsetter videreutvikling i tråd med veikart 

for Helsenorge

Oppsummering 
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• Oppdatering av Adresseregisteret

• Flytte Helsenorge fra e-helse til NHN

• Forbedret timeløsning

• Basert på FHIR innholdsstandard

• Blir tilgjengelig høsten 2023

• Forbedret Digitalt aktiv sjekk

• Og utfasing av melding 

Dialog_Innbygger_Digitalbruker

• Forbedret løsning for å sende oppgaver

• Og utfasing av melding 

Dialog_Innbygger_Oppgave

Nærliggende endringer 2023



Nasjonalt nett - Sambandstjenester

#2 Leverandørmøte

8.6.2023



Administrativt



Informasjon:

www.nhn.no



Leverandør avtale

• Forespørsel om avtale som tredjepartsleverandør

• Mail: Kundesenter@nhn.no

• Du blir kontaktet av Norsk helsenett i etterkant.

• Alle tredjepartsleverandører

• Styringssystem for virksomheten - Godkjent

• Informasjon om NORMEN (www.normen.no) - Signert.

• Risiko og sårbarhetsanalyse av tjenesten - Godkjent

• Teknisk løsning - Godkjent

• Tredjepartsleverandører

mailto:Kundesenter@nhn.no


Infrastrukturen i nasjonalt nett.



Nasjonalt nett

infrastruktur

Stamnettet



Nasjonalt nett

Nasjonalt nett



Prinsipp skisse
NHN perspektiv

Nasjonalt nett

Tjenesteleverandør
Private 

helseaktører

Parter



Prinsipp skisse 

Tjenesteleverandør perspektiv

Tjenesteleverandør

Private 

helseaktører
Nasjonalt nett

Internett



Tjenester



Direkte tilknytning 

Tjeneste produsent

• Kapasitet ut fra behov.

• Redundans til Nasjonalt Nett.

• Teknisk.

• Nasjonal IP plan og link-nett

• BGP routing.

• Beste tjenesteopplevelse

Nasjonalt nett

Tjenesteleverandør



SKYtilknytning

Tjeneste produsent

• Kapasitet ut fra behov.

• Redundans til Nasjonalt Nett.

• Teknisk.

• Nasjonal IP plan og link-nett

• BGP routing.

• Privat peering

• Fleksibelt for tjenesteprodusent

Nasjonalt nett

Tjenesteleverandør

Microsoft Azure

Google Cloud

Amazon web services



Helsenett-forbindelse

Tjeneste konsument

• Leveres på din eksisterende Internett, eller

• dedikerte linjer (Linjekostnad)

• Kapasitet ut fra behov.

• Nyhet

• Økt sikkerhet.

• Mulighet for redundans

Nasjonalt nett



Endring på eksisterende tjeneste
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Endring i tilgang til betalingstjenestergjennom Nasjonalt nett 

(Nets og Payex) 

Betalingstjenester

1. Bytte av IP-adresser på alle betalingstermininaler som benytter 

denne løsningen. Arbeidet må utføres innen 31.10.2023, og 

koordineres av leverandøren av disse tjenestene.

2. Nærmere informasjon om saken finner dere på 

www.nhn.no, eller ved å kontakte 

kundesenter@nhn.no



Takk for meg

Nasjonalt nett

Litt mer innsikt i helsenettet.

Hva som skal til for at dere skal bli 

tjenesteleverandører til helsesektoren.

Forståelse for de tekniske mulighetene.



Pause



MyHealth@EU
Kristin Rønneberg

8.6.2023



EHDS forordningsforslaget - European Health Data Space

• EHDS forordningsforslaget har som mål å støtte tilgang til, bruk og 

deling av helsedata på en sikker måte på tvers av EUs 

medlemsland

• Forslaget til forordning er til behandling i Europaparlamentet og 

Rådet. Et vedtak i EU vil tidligst komme i 2024 - med anvendelse 

tidligst i 2025

• I Norge har vi startet arbeidet med deltakelse i MyHealth@EU

(delfinansiert av EU)

https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_en


• Signert kontrakt med EU 
med gyldighet fra 
01.01.2023

• Kontraktspartner: 
Direktoratet for e-helse

• Sluttdato 31.12.2025

• Oppdrag gitt til Norsk 
Helsenett fra HOD i 
foretaksmøte 
29.09.2022

Oppdrag og kontrakt

MyHealth@EU



MyHealth@EU

Hva skal vi lage?

• Det skal etableres et norsk kontaktpunkt (NCP-B) for å koble 

Norge opp til den europeiske infrastrukturen

• Det skal etableres en portal hvor norsk helsepersonell kan søke og 

vise frem opplysninger tilhørende EU-borgere

• Norsk helsepersonell vil kunne motta e-resepter*, pasient-

oppsummeringer og originale kliniske dokumenter fra hjemlandet

*omfatter per i dag ikke elektronisk utlevering av legemidler

Dette gir økt pasientsikkerhet for EU-borgere som har behov for helsehjelp i Norge



• NCP-B - Bruke åpen kildekode fra EU som utgangspunkt, koden tilpasses

• Healthcare Professional Portal - Bygge på eksisterende kjernejournal portal

• Unngå flere portaler for helsepersonell

• Minimere behovet for endringer i pasientjournalene

Beslutninger i Norsk Helsenett

MyHealth@EU



Krav fra EU for portal hvor norsk helsepersonell kan spørre etter 
opplysninger tilhørende EU-borgere



Eksempel: søk og visning av Patient

summary for en person fra Slovenia











Pasient med kjernejournal

• For en pasient med F-nr eller D-nr er 

kjernejournal portal tilgjengelig via EPJ (forutsatt 

at pasienten har kjernejournal)

EPJ Kjernejournal portal

+ MH@EU søk og visning

Pasient uten kjernejournal

• For en pasient uten F-nr eller D-nr er 

kjernejournal portal ikke tilgjengelig via EPJ

EPJ



Inngang

m/autentisering og 

autorisasjon

NCP-B

Central services

NCP-A National infrastructure

EPJ x
EPJ x

EPJ x
EPJ x

Kjernejournal Portal

Hvordan løses dette?

MH@EU søk og visning

Ny frittstående 

innloggingsløsning/ 

portal

1. NHN: lager «MH@EU søk og visning» og NCP-B

2. NHN: «MH@EU søk og visning» blir tilgjengelig fra en frittstående portal (brukes 

i testfase med EU fra 2023) og kjernejournal (lanseres for norsk helsepersonell i 

2025)

3. EPJ-leverandører: Tilgjengeliggjør «MH@EU søk og visning» for pasienter 

uten kjernejournal fra EPJ



Overordnet tidsplan for prosjektets 36 måneder

2023

2022

2024 2025

WP2: Service 

testing, Approval

and Deployment

Leveranseansvarlig: NHN med støtte av Direktoratet for e-helse

WP3: Operation Leveranseansvarlig: NHN med støtte av 

Direktoratet for e-helse

WP5: Governance

and management 
Leveranseansvarlig: Direktoratet med støtte fra NHN

D5.1 Governance 

participation report 

D2.1 Reports 

from the 

formal Pre-

prod testing

D2.3 Norwegian overall 

readiness statement to go-live

D2.4 Reports from the production 

environment testing

D2.5 Norwegian Service 

Operation Plan

D3.1 Norwegian service 

Provision and Evaluation Report

Continuous reporting module

Project starts Project endsEnd period 1 End period 2E
U
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e
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o
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Oppgave: Tilgjengeliggjør «MH@EU søk og visning» for 
pasienter uten kjernejournal fra EPJ

• Norsk Helsenett vil invitere til en workshop med tekniske ressurser fra EPJ-

leverandører

• Formålet er i felleskap å finne en god løsning for å tilgjengeliggjøre «MH@EU søk og 

visning» for pasienter uten kjernejournal fra EPJ

• Tentativt tidspunkt: 12.september kl.12-14

• Invitasjon kommer etter sommerferien



Kjernejournal og HelseID–login

Tanja Tollin/

Ragnhild Varmedal

8.6.2023



Innloggingsmetoder til Kjernejournal uke 21 

Innloggingsmetode Antall Kommentar

Buypass java 12 Virksomheter

Buypass javafri + java 21350 Antall innlogginger

HelseID (BankID) 1368 Antall innlogginger

HelseID Buypass 1464 Antall innlogginger

HelseID Buypass OICD 3068 Antall innlogginger

HelseID Comfides Javafri 188 Antall innlogginger

HelseID Comfides OICD 1619 Antall innlogginger

HelseID IDPorten 17 Antall innlogginger



HelseID

HelseID er en felles påloggingsløsning for helse- og 

omsorgssektoren. 

Den legger til rette for enklere pålogging for 

helsepersonell, og styrket informasjonssikkerhet ved 

digital samhandling i sektoren. 

All framtidig utvikling og nye funksjoner i Kjernejournal og 

andre portaltjenester fra Norsk helsenett vil være sikret 

med HelseID

   

           

                   

               

                

          

        

                   

       

            

                 



Ny funksjonalitet i Kjernejournal – kun via HelseID

• Dokumentdeling

• Utprøving med hviteliste fram til 10. juni

• 10. juni – alle fastleger får tilgang til journaldokumenter fra 

Regionale Helseforetak (nå: Helse Nord og Helse Sør Øst)

• Pasientens Prøvesvar

• Utprøving med Fürst og 2 helsevirksomheter.

• Flere beregnes påkoblet for utvidet test

• Full bredding krever at endring av lovverk iverksettes

• Digitale Behandlingsplaner

• I begrenset utprøving. Full bredding ikke fastsatt

• MyHealth@EU

• Deling av journaldokumenter og kritisk info innenfor EU

•             ……..

Innloggingsmetode Antall Kommentar

Buypass java 12

Buypass javafri 21350



Login med HelseID

• Mange tjenester hos NHN krever innlogging med 

HelseID

• På sikt alle tjenester

• En tjeneste vil gi Single Sign On til de andre

• Sikre påloggingen til EPJ med HelseID

• Single Sign On til alle NHN tjenester fra EPJ

• Kjernejournal

• SFM 

• Alt annet som NHN leverer



Ta kontakt med kundesenter@nhn.no for å 

komme i gang.

Trenger du hjelp??

mailto:kundesenter@nhn.no


Forskrivningsmodulen - End of life
Rita Jostad Midthaug

8.6.2023



• End of life for Forskrivningsmodulen (FM) : 31.12.2024

• Virksomheter som bruker FM må over på løsning med Sentral forskrivningsmodul (SFM) før 31.12.2024 – ellers vil de 

miste e-resept funksjonaliteten

Det nærmer seg «End of life» for Forskrivningsmodulen



• Forskrivningsmodulen (FM)

• FM er en løsning for forskrivning av e-resepter som tilbys leverandører av elektroniske journalsystemer som ønsker å knytte sitt system til E-

resept. Forskrivningsmodulen benyttes av fastleger, sykehusleger, i kommunal pleie og omsorg, samt hos tannleger og legespesialister.

• FM er en selvstendig programvaremodul som integreres med EPJ-systemer, men kan ikke kjøres uten EPJ.

• Prosess- og beslutningsstøtte i forskrivningen av medisiner

• (Noen EPJ har laget egen legemiddelmodul)

• I 2017 ble det besluttet at Sentral Forskrivningsmodul (SFM) skulle erstatte FM – Og dermed at forvaltning av FM avvikles

• FM forvaltning har siden 2018 hatt fokus på retting av alvorlige feil samt å sikre at løsningen er oppdatert mht nye myndighetskrav og tekniske 

avhengigheter

Bakgrunn



Hva skal til for å avvikle FM til 31.12.2024?

• Det er p.t. ca 700 installasjoner av FM 

• NHN ønsker dialog med leverandørene for å avtale/sikre fremdrift i deres planer og muligheter for å komme på SFM

SFM klar for ibruktagelse

EPJ integrerer med 

SFM

EPJ migrerer sine 

kunder

Løpende videreutvikling

31.12.2024



• Ingen flere leverandører kan koble seg på FM siden november 2021

• Ingen feil i FM blir rettet etter avviklingen

• NHN vil ikke gjøre kritiske oppdateringer av FM (hverken funksjonelle eller tekniske) etter avviklingen

• Ressurser som arbeider med FM i NHN blir satt til å gjøre andre oppgaver

• NHN vil ikke ha et «kriseteam» som kan fikse feil i FM etter avvikling

• Det er ikke tatt en beslutning på når RF ikke lenger skal ta imot meldinger fra FM. Det betyr at FM kan kjøres 

videre hos leverandørene (uten support) frem til det blir besluttet at RF ikke lenger skal ta imot meldinger fra 

FM

Avvikle forvaltning av FM – Hva innebærer det?



Ta kontakt med SFM prosjektet

sfm-prosjekt@nhn.no

Trenger du mer informasjon eller hjelp knyttet til 

overgang til SFM?

mailto:sfm-prosjekt@nhn.no


Pause



Innsynsnekt for utsatte pasienter 

i Pasientens prøvesvar

Svein Olav Olden/

Fredrik Høie Jordet

8.6.2023



Pasientens prøvesvar – i utprøving siden oktober 22

Over 3 millioner svarrapporter sendt inn til Pasientens prøvesvar siden oktober 2022



Alle prøvesvar skal sendes til Pasientens prøvesvar 

Ved nasjonal innføring i 2024 – eller når forskriften er på plass

• Innbyggere får tilgang til alle sine prøvesvar i Helsenorge

• Kan reservere seg mot lagring

• Kan sperre og/eller blokkere for deling med helsepersonell

• Helsepersonell får tilgang til pasientens prøvesvar i Kjernejournal

• Via Kjernejournal portal fra eget EPJ (HelseID)

• Integrasjon med Prøvesvar-API i eget EPJ (HelseID)

• Kan se, sette, endre og oppheve tilgangsbegrensninger for mottatt svarrapport i Kjernejournal

Helsepersonell har ansvar for å holde tilbake informasjon 

til pasienten, der slikt innsyn kan medføre fare for 

liv og helse, jfr pas. og br.r.lovens §5-1



Rekvisisjon

Svarrapport

Lab/Rad



PPS-API=Pasientens prøvesvar

Rekvisisjon

Svarrapport

Lab/Rad

PPS

PPS-API KJ
Fagsystem/

EPJ



PPS-API=Pasientens prøvesvar PTS-API=Personvern og tilgangsstyring

Rekvisisjon

Svarrapport

Lab/Rad

PPS

PPS-API KJ

X

X
Fagsystem/

EPJ



PPS-API=Pasientens prøvesvar PTS-API=Personvern og tilgangsstyring

PPS

PPS-API KJ
❑ Nekte

X

X

Rekvisisjons-

løsning

❑ Nekte

❑ Forsinke

PTS-API



PPS-API=Pasientens prøvesvar PTS-API=Personvern og tilgangsstyring

PPS

PPS-APIX

PTS-API

Fagsystem/

EPJ

EPJ

❑ Se

❑ Nekte

❑ Endre

❑ Oppheve

❑ etc

KJ



Pasientens prøvesvar Personvern og tilgangsstyring

Rekvisisjons-

løsning

❑ Nekte

❑ Forsinke

PPS-API

Rekvisisjonsløsninger må 

integreres med PTS-API 

• Dips Interaktor

• Furst Forum

• Arena bestilling

• HP-Link

• Pasientsky?

• eUnilabs

• ?

Hvilke andre 

rekvisisjonsløsninger?

Hvordan se, sette, endre eller 

oppheve  nekting fra eget EPJ ..

Ta kontakt: provesvar@nhn.no for dialog om Prøvesvar-API (PPS-API) og Personvern-API (PTS-API)

PTS-API

Fagsystem/

EPJ

EPJ systemer bør integreres 

med PTS-API og PPS-API

• ?

NHN Utviklerportal

EPJ

❑ Se

❑ Nekte

❑ Endre

❑ Oppheve

..skjerming, utsatt utlevering osv?

mailto:provesvar@nhgn.no


Ta dokumentdeling i bruk
Øyvind Kvennås

8.6.2023



Alt helsepersonell får tilgang til dokumentdeling via 
kjernejournal

Ta dokumentdeling i bruk

• Fra 10. juni 2023 fjernes HPR hviteliste i kjernejournal

• Alt helsepersonell med tilgang til kjernejournal portal får tilgang til dokumentdelingsfanen (forutsatt innlogging med HelseID)

• Ingen endring nødvendig i EPJ

• Journaldokumenter fra helseforetak i HSØ og HN vil deles etter spesifikke regler (prodsetting uke 24)

Helse Nord

RHF

Helse SØ

RHF

Kommunal 

helse- og 

omsorgs-

tjeneste

helsenorge.no

XDS 

grensesnitt

XDS 

grensesnitt

Spesialist-

helsetjenesten
Kjernejournal 

portal i EPJ

Kjernejournal 

portal i EPJ

XCA Initiating

Gateway

NHN

kjernejournal



Tilgang til dokumentliste vs tilgang til dokument

Ta dokumentdeling i bruk

• Alt helsepersonell vil få tilgang til dokumentlisten

• Alle fastleger + utvalgt helsepersonell får tilgang til innholdet i dokumentene

• Forutsatt av vilkår for bruk er signert av brukerens virksomhet

Helse Nord

RHF

Helse SØ

RHF

Kommunal 

helse- og 

omsorgs-

tjeneste

helsenorge.no

XDS 

grensesnitt

XDS 

grensesnitt

Spesialist-

helsetjenesten
Kjernejournal 

portal i EPJ

Kjernejournal 

portal i EPJ

XCA Initiating

Gateway

NHN

kjernejournal



Signere vilkår for bruk

Ta dokumentdeling i bruk

1. Bemyndiget person fra virksomheten

signerer

• https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/deling-

av-journaldokumenter-gjennom-kjernejournal

• Elektronisk signering

nhn.no

Vilkår for bruk

Legekontor / kommune / 

helseforetak

Bemyndiget person

https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/deling-av-journaldokumenter-gjennom-kjernejournal


NHN vil verifisere at vilkår for bruk er signert

Ta dokumentdeling i bruk

2. Helsepersonell fra virksomheten åpner dokumentdelingsfanen i kjernejournal portal

3. Virksomhetens organisasjonsnummer sjekkes opp mot medlemstjenesten

• Vilkår for bruk er signert→ brukeren får anledning til å åpne dokument

• Vilkår for bruk er ikke signert→ brukeren får ikke åpnet dokument

Helse Nord

RHF

Helse SØ

RHF

Kommunal 

helse- og 

omsorgs-

tjeneste

XDS 

grensesnitt

XDS 

grensesnitt

Spesialist-

helsetjenesten
Kjernejournal 

portal i EPJ

Kjernejournal 

portal i EPJ

XCA Initiating

Gateway

NHN

kjernejournal

nhn.no

(medlemstjenesten)

Orgnr x har signert vilkår for bruk

(inkludert underenheter)



NHN vil verifisere at vilkår for bruk er signert

Ta dokumentdeling i bruk

2. Helsepersonell fra virksomheten åpner

dokumentdelingsfanen i kjernejournal

portal

3. Virksomhetens organisasjonsnummer

sjekkes opp mot medlemstjenesten

• Vilkår for bruk er signert→ brukeren får

anledning til å åpne          (“åpne” knappen

er enablet)

• Vilkår for bruk er ikke signert→ brukeren får

ikke åpnet dokument (“åpne” knappen er 

disablet)


