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Bakgrunn 

Datadeling i DHO

• Datadeling mellom behandlingsnivåer med DHO 

som eksempel er prioritert i Program digital 

samhandling

• Hensikt: Dele data og videreutvikle 

tillitsrammeverket

• Konkrete behov i velferdsteknologiprogrammet 

(DHV)

• Realiserer målsettinger i begge programmene



Scope for utprøving

Datadeling DHO

• Kommunal DHO-løsning

• Integrasjon mellom velferdsteknologiløsning og kommunens EPJ gjennom VKP

• Oslo Kommune og Bodø kommune

• Måledata transporteres fra responssenterløsning til lab-modul i Gerica

• Disse måledataene skal gjøres tilgjengelig for fastleger og sykehus

• Dette er et startpunkt

• Løsningen vi nå etablerer dekker ikke nødvendigvis alle behov

• Andre mekanismer enn VKP som kan være aktuelle som kilder, eksempelvis i RHFer hvor det bygges 

andre integrasjonsløsninger



Behov - måledata

Manuelle prosesser
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Datadeling med spesialist og fastlege

Datadeling med DHO – Første case



Datadeling DHO i PDS

Løsningsmønster

• Måledata transporteres gjennom VKP 

(Uavhengig)

• Gjenbruk av mønster fra Pasientens Prøvesvar

• Samle og dele gjennom NAVet

• Mange likheter mellom måledata og prøvesvar

• Gjenbruk av støttefunksjoner

• API Management

• Tillitsrammeverk og tillitstjenester (selv om disse skal 

videreutvikles for formålet)

• Forhold til innbygger (personverninnstillinger, 

Helsenorge.no)
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Hva er tillitsrammeverket?

Generisk tilnærming til deling av helsedata

Felles vilkår for:

• Autentisering

• Identifikasjon

• Tjenstlig behov

• Personvern

• Etterkontroll/logg

• Beredskap

Kilde 

Helsevirksomhet

Tjeneste for personvern og 

tilgangsstyring
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Stegvis gjennomføring med 
begrenset utprøving

Datadeling med DHO

• Praktisk erfaring gjennom utprøving - Oslo 

og Bodø kommune deler data til 

Lovisenberg og Nordlandssykehuset.

• Bygge ut løsningen gradvis basert på 

erfaringer

• Jobbe behovsstyrt - sikre at vi dekker 

konkrete behov

• Begrenser risiko, sikrer rask læring og 

nytte

• Omfang av tjeneste ikke avklart

Hjemmetjenesten i Bodø kommune

Hjemmetjenesten i Oslo kommune Lovisenberg

Nordlandssykehuset

Deler måledata

Deler måledata



Avtalebasert utprøving

Stegvis tilnærming – Datadeling med DHO

Steg 1: Bilaterale avtaler (databehandler)

Steg 2: Databehandler kjede – En kommune 
til definert gruppe

• Annen del av kommunehelsetjenesten ( legevakt m.m.)

• Fastlegen

• Spesialist ( Regionalt sykehus)

Mål : Regelverk som forenkler deling

Tillitsrammeverk



Nytte 

• Måledata som er registrert hjemme hos 

innbyggeren er tilgjengelig for relevante 

helsepersonell på Lovisenberg, 

Nordlandssykehuset og et utvalg av 

fastlegekontorer:

• Bedre behandling fordi helsepersonell har tilgang på 

informasjon (historiske måledata gir et bedre 

totalbilde)

• Slipper å fortelle om hvilke hjelpemidler man har og 

hva statusen er selv

• Færre unødvendige undersøkelser

• Tilgang på relevante måledata fra utstyr 

som er hjemme hos pasiententer i Oslo 

kommune

• For helsepersonell som jobber i kommunen

• For helsepersonell som jobber på sykehus i 

regionen

• For fastlegen

• Spart tid - informasjon er tilgjengelig

• Bedre behandling – på grunn av bedre 

beslutningsunderlag

HelsepersonellFor innbygger

Erfaring og læring for hvordan vi går videre



Felles leverandørmøte
16.02.2023



Hvorfor fellesmøter?

• Leverandørmarkedet skal ha tilgang til 

nyttig informasjon

• Mulighet for bredere innhold i møtene

• Lik informasjon til alle

• Tilgjengelig informasjon til flere



Deling av dokumenter fra 
spesialisthelsetjenesten



Behov for trygghet og skalerbarhet i deling av 
helseopplysninger

Tjeneste dokumentdeling via Kjernejournal

I tjenesten dokumentdeling via Kjernejournal deles 

journaldokumenter i en digital og helautomatisert 

prosess (uten menneskelig involvering)

• Det medfører behov for økt trygghet til og en skalerbar løsning for 

dokumentasjon av grunnlaget for tilgang / tilgjengeliggjøring 

• Virksomhetene må ivareta sine forpliktelser (tilgangskontroll, 

dokumentasjon, etterkontroll)

• Skalerbarhet krever at virksomheter leverer grunnlaget i henhold til en 

felles definisjon (datamodell)

• Informasjonssikkerhet og vår evne til samhandling krever at grunnlaget 

kommuniseres ved bruk av standardiserte kodeverk

• Som en konsekvens:

1. Må sektoren samarbeide for å definere felles datamodell for 

grunnlaget for tilgang

2. Må EPJ systemer uttrykke og sende grunnlaget for tilgang til 

tjenesten i sin integrasjon med HelseID
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Info om HelseID – automatisering og 
multi tenant journalsystemer



Info om HelseID -
automatisering og multi tenant journalsystemer

EPJ leverandørmøte

   

           

                   

               

                

          

        

                   

       

            

                 



NHN utviklerportal – kom i gang med 
utvikling mot AP ’  for nasjonale 
informasjonstjenester



Utviklerportal – hva ønsker vi å oppnå?

EPJ leverandørmøte

Å gjøre tredjepartsutviklere:

✓Mest mulig selvbetjent

✓Godt informert om eksisterende tjenester og kommende features

og leveranser

✓I stand til å møte sine kunders behov raskere og billigere

✓På like vilkår – utviklerportalen er åpen og fritt tilgjengelig på 

Internett for alle

Bidra til å gjøre NHN til:

✓Støttespiller til økosystemet av leverandører – både nye og

eksisterende

https://utviklerportal.nhn.no

«Å støtte økosystemet vil 

bidra til økt utviklings- og 

innovasjonstakt i 

sektoren»



Nye API-tjenester fra Norsk helsenett



Nye API-tjenester fra Norsk helsenett

EPJ leverandørmøte

• Persontjenesten

• Erstatter PREG. Informasjon på Utviklerportalen

• Elektronisk dødsmelding

• Innrapportering av dødsfall og dødsårsak via web portal – tilgjengelig i prod

• Innrapportering av dødsfall og dødsårsak via API – tilgjengelig i prod​.   f          å U               

• Pasientens prøvesvar

• Tilgjengeliggjøring av prøvesvar på tvers av helsevirksomheter. Informasjon på Utviklerprotalen

• Måledatatjenesten

• Etableres i 2023 – generell tilgjengelighet fra 2024

• Digitale behandlingsplaner

• Foreløpig under utprøving (HN)​. Informasjon på utviklerportalen



E-resept



E-resept

EPJ leverandørmøte

• Testresepter og -pasienter i produksjon

• SHA1 til SHA256 – Signering av asynkrone meldinger

• Tettere samarbeid om test av nye leveranser fra reseptformidleren (RF)



Sentral forskrivingsmodul



Status SFM fullversjon til sykehjem og 

hjemmetjeneste

• SFM Fullversjonen er godkjent for 

bruk for sykehjemsleger. 

Grunnleggende funksjonalitet for de 

andre brukergruppene i sykehjem og 

hjemmetjenester produksjonssettes i 

Charlie versjonen.

• En leverandør er i utprøving i tre 

kommuner.

• En leverandør har gjennomført første 

runde av akseptansetest i 

godkjenningsprosessen. Oppstart 

begrenset utprøving er planlagt fra 

februar/mars.

• En leverandør er i gang med utvikling 

og planlegger akseptansetest fra mai. 

Status SFM fullversjon til fastleger

• 37 fastlegekontor og en 

avtalespesialist bruker SFM 

fullversjon i dag

• To EPJ-leverandører innen 

fastlegemarkedet startet innføring 

høsten 2022

• Tre EPJ-leverandører er i 

utvikling av integrasjon med SFM 

fullversjon 

• Totalt har 6 leverandører avtale 

med EPJ-løftet om å ta i bruk 

SFM fullversjon. Kun en fastlege-

leverandør har valgt å utvikle 

funksjonalitet selv.

Status SFM Basis API – til sykehus og 

Helseplattformen

• Grunnleggende E-resept funksjonalitet 

har vært i produksjon for SFM Basis API 

siden april 2022

• Tatt i bruk av Helseplattformen ved 

sykehus, kommuner, fastlege, legevakt 

og fengsel

• Helse Vest tar i bruk SFM Basis API for 

sin kurveløsning i løpet av Q1 2023



Orienteringer fra Direktoratet for e-helse

SamUT 22. mars 2023

Annebeth Askevold



 European Health Data Space (EHDS) definerer to infrastrukturer for deling 

av helsedata:

o MyHealth@EU for primærbruk 

o HealthData@EU for sekundærbruk 

 Dette prosjektet omhandler kun primærbruk av helsedata

 Myndighetssamarbeid: 24 land, 50 organisasjoner

 Utarbeide tekniske spesifikasjoner og implementasjonsguide for                                                               

ulike kategorier av helsedata

 Utarbeide krav til EPJ-systemer: tekniske spesifika-

sjoner & kriterier for sertifisering og merking

JA-09 – EU Joint action

MyHealth@EU

Joint Action 

Xt-EHR

Europa-

kommisjonen

European Health Data Space

X-eHealth



Oppdateringer i Referansekatalogen

 Oppdaterte standarder mars 2023

 Svarrapportering av medisinske tjenester v1.4 HIS 80822:2014

 Bruk av standardene Rekvirering av medisinske tjenester og Svarrapportering av 
medisinske tjenester HIS 1102:2014

 Presiseringer mht bruk av statusverdier og komplett svarrapport 

 Epikrise v1.2, HIS 80226:2014

 Applikasjonskvittering v1.1, HIS 80415:2012

 Tjenestebasert adressering del 3, HIS 1153-3:201

 Oppdatert retningslinje og veileder

 Veiledning til riktig bruk av Applikasjonskvittering, HITS 1168:2016

 Veileder om bruk av NS-EN ISO 27269:2022 Helseinformatikk - Oppsummerende 
pasientopplysninger [The International Patient Summary], HITR 1240:2020 

Side 3



Tjenestebasert adressering, del 3

Side 4

 Kapittel 3.4 Fastleger er oppdatert med et nytt krav
 Adresserin av meldinger ved ubesatte fastlegelister 

 bruk av digital dialog ved ubesatte fastlegelister 

 Ny funksjonalitet for digital spørretjeneste 
«Fastlegeknappen»
 Besatt liste - den som er registrert som fastlege
 Ubesatt liste og 1 vikar - vikaren 
 Ubesatt liste og 0 eller flere vikarer- tjenesten «Fastlege, liste 

uten fast lege»

 Dette gjelder alle søk, de som gjøres fra ulike EPJ og de som 
gjøres fra Helsenorge

 Veiledningsmateriale for digital dialog fastlege
 https://www.nhn.no/tjenester/helsenorge/digital-dialog-med-

fastlegen/veiledningsmateriale

 Spesifikt er det disse som gjelder ubesatte lister:
• Lister med 1 vikar

• Lister med 0 eller flere vikarer

Nr. Kravbeskrivelse Type

AD3.7 For fastlegeliste med navngitt fastlege skal det 

registreres kommunikasjonspart i Adresseregisteret 

med navn på den legen som har inngått fastlegeavtale 

med kommunen. 

V

AD3.24 Virksomheter med ansvar for fastlegelister som er 

ubesatt, og som har én aktiv vikar i Fastlegeregisteret, 

skal registrere kommunikasjonspart med navn på 

denne vikaren i Adresseregisteret.

V

AD3.8 Virksomheter med ansvar for fastlegelister som er 

ubesatt, og som ikke har vikar eller har flere vikarer 

(mer enn én) i Fastlegeregisteret, skal registrere 

«Fastlege, liste uten fast lege» fra kodeverk 8666 som 

kommunikasjonspart i Adresseregisteret.

V

 Viktig at alle EPJ-system har støtte for digital 
spørretjeneste på pasientens fastlege

https://www.nhn.no/tjenester/helsenorge/digital-dialog-med-fastlegen/veiledningsmateriale
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nhn.no%2Ftjenester%2Fhelsenorge%2Fdigital-dialog-med-fastlegen%2Fveiledningsmateriale%2FVeileder%2520ubesatte%2520fastlegelister%2520-%2520lister%2520med%25201%2520vikar.pdf&data=05%7C01%7CAnnebeth.Askevold%40ehelse.no%7C4a4c6ad5206a4f2b0ba708db26ed4984%7C1f8fc8cc99b4410a95fa286dd143b04d%7C0%7C0%7C638146573147730986%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=rS%2B4hfYmaNahl2GolrWvv1p5QbDFCiwZTvmp8UdFKFw%3D&reserved=0
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nhn.no%2Ftjenester%2Fhelsenorge%2Fdigital-dialog-med-fastlegen%2Fveiledningsmateriale%2FVeileder%2520ubesatte%2520fastlegelister%2520-%2520lister%2520med%25200%2C%25202%2520eller%2520flere%2520vikarer.pdf&data=05%7C01%7CAnnebeth.Askevold%40ehelse.no%7C4a4c6ad5206a4f2b0ba708db26ed4984%7C1f8fc8cc99b4410a95fa286dd143b04d%7C0%7C0%7C638146573147730986%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=m0JZJ4bGfzX78OpxNAXp84CMjkyhDfdsRAAqahQFIsk%3D&reserved=0


Avklaring om kliniske diagnoser i Utskrivningsrapporten 

 Resultat fra spørreundersøkelse vedrørende kliniske diagnoser i Utskrivningsrapporten 

 Direktoratet for e-helse mottok en henvendelse fra regional arbeidsgruppe for elektronisk 

meldingsutvekslingi Helse Nord der de ber om endring i obligatorisk innhold i PLO-meldingen 

Utskrivningsrapport. Endringen som foreslå er å ta ut Kliniske diagnoser i tabellen med 

Obligatorisk innhold. Det er påpekt i tabellen at «Kun relevante opplysninger skal sendes 

med».

 Spørsmålet ble sendt til den nasjonale arbeidsgruppen for oppdatering av nasjonale 

retningslinjer for minimumsinnhold på meldingene Innleggelsesrapport, Helseopplysninger og 

Utskrivningsrapport i 2019-2020.

 Spørreundersøkelsen resulterte i at det ikke blir gjort endringer i standarden, og det er viktig 

at alle leser standarden riktig.

Side 5



Planlagte oppdateringer

 Helseopplysninger

 Utvide bruksområdet til å dekke poliklinikk og døgnbehandling

 Forankre endringsforslaget og varsle sektor om oppdatering i juni

 Ny profil for svarrapportering av medisinske tjenester

 Medisinsk genetikk – arbeid pågår

Side 6



Meldingsutvekslingen i dag

Aktør A
Aktør B

NHN

Fag-

system



Transformasjon på lenger sikt

med basis i

Forbedringer på kort sikt 

Meldingsutveksling 2.0

Meldingsutveksling 2.0



Plan

Melde inn i NUIT, NUFA mm.

EDI modernisering Dialog med 

s        sektoren

Samlet 

ide-

grunnlag

(Arb hypot)

Samlet 

forslag

Utvikling

Q1                                             Q2                                                      Q3

Beslutning



Forvaltning

Meldingsutveksling 2.0

Også noen aktuelle tiltak rundt:

• Apprec/Kvitteringer 

• Forenkling aut/auth, selvbetjening *

• GeoRedundans 

• Vilkår og rutiner 

• Forbedringer AR 



Målbilde asynkron meldingsutveksling (Felles for tidl AMQP og EDI)

NHN meldingsmotor

Klient   

Adresseregister
Aktør A

HelseID

Klient          

Aktør B

EPJ
Fag-

System

EPJ
Fag-

System

PL

PL

NHN meldingskonv

Payload

NHN

Vedlegg –

store filer

Kapabilitetsregister

MSH

Store 

filer

Status

Samsvar/meld validatorFail 

early
Enkel 

bruk

Governance



NHN

EBXML melding

REST API –på veien

Tjenestebuss

Klient        

Adresseregister
Aktør A

Aut

EDI/Postkasse

TB-Klient    

HNMess

Aktør B

EDI-klient   

EPJ
Fag-

System

EPJ
Fag-

System

Payload

PL

PL

AMQP melding

Payload

NHN meldingsmotor

NHN meldingskonv

Payload

Vedlegg –

store filer

Må fungere i retur også, apprec

MSH

Navet

API for 

oppfølging



Disse trenger vi  - og er mangelfullt utfylt i EDI og mangler i TB:

• EPJ, EPJ versjon

• MSH, MSH versjon

• Klient og versjon

• Meldingstype, versjon og profil

• ConversationID/Correlation ID (fagmelding-apprec, samt fagmeldinger knyttet sammen i dialog)

• Action og Role

Disse trenger vi også, men kan ha noe mangler i dag:

• MessageID på transportnivå,

• CPA ID

• HERID

Få følgende Metadata på plass på transportnivå – for alle 

meldinger i EDI og TB



EBXML melding

Logging

Tjenestebuss

TB-Klient    

HNMess

Aktør A

EDI-klient   

EDI/Postkasse

FTPS-klient

FTPS filområde

EPJ
Fag-

System

Payload

PL

AMQP melding

Payload

FTPS melding

Payload

NHN

MSH

Conn

1. Logging 

tekst til fil 

SPLUNK

2b. Ny 

loggdatabase

Kafka topic?

2a. Raven 

loggdatabase

eksponert over 

stream

Ketil forbedrer!

3. 

Spørring 

på status



Kapabilitet og samsvar

Samsvar
Leverandør: CGM

System og versjon:  CGM Almen 3.10

MSH og versjon: DIPS Communicator 5.12

Melding, versjon og profil,           Retning, Kanal    Kapabilitet Samsvar

Henvisning, 1.1, Videresending, Sende    EDI Støttet Godkjent

Henvisning, 1.1, Videresending, Motta     EDI Støttet

Henvisning, 1.1, Ny, Motta     EDI Støttet Godkjent



Kapabilitetsregister

Profilregister

Profiler meldingsutveksling

(NHN)

Adresseregister

Kommunikasjonspart

(Aktør)

Kapabilitetsreg system

Systemkapabilitet meldingsutv.

(Lev)

Protokollregister

Kanaler og protokoller

(NHN)

Godkjenningsreg (samsvar)

Godkjent meldingsutveksling

(Lev)

Validator

Meldingsvalidator

(NHN)

Meldinger

Meldingsstandarder

(ehelsedir)

EPJ

MSH



Bruk i AR

HERID: 12345

System: DIPS FRONT

Systemdetaljer

Støttede prosesser

Systemnavn settes ved 

oppstart av kundeforhold 

av kunden

Viktig at systemnavnet er 

logisk, enkelt og forståelig 

for bruker

Gruppe/Type:

Helsestasjon

PLO

Fastlege
Systemnavn:

Webmed

Pridok

CGM almen

Plenario

Hove Total



Bruk i AR

HERID: 12345

System: DIPS FRONT

Systemdetaljer

Støttede prosesser

Informasjon settes av 

leverandør over API ved 

innstallasjon og oppdateres  

API ved senere 

opphraderinger

Systemdetaljer:

Versjon

MSH

MSH versjon



Systemets kapabliteter 

kommer opp som valgbare 

og avkrysset, blir oppdatert 

automatisk av leverandør 

ved oppgradering

Prosesser som ikke skal 

brukes av aktøren kan 

velges bort manuelt av 

aktøren selv, dvs 

avkryssing tas bort. Dette 

huskes for fremtidige 

oppgraderinger, slik at 

prosessen forblir sperret

Prosesser som ikke støttes 

av systemet, dsv manglende 

kapabiliteter, synes ikke her 

overhodet



• Arbeidsdeling ehelsedir og NHN

• Komme nærmere sektoren, bruketre og lev

Forvaltning av meldingsstandarder



Fagmelding og konvolutt

Adresseregister (AR)
Aktør A

Useradmin

Brukernavn/ 

passord reg

EDI-klient/MHS

EDI/Postkasse

EPJ
Fag-

System

EBXML melding/ 

Konvolutt

Payload -

fagmelding

EBXML melding/ 

Konvolutt

Payload -

fagmelding

Payload -

fagmelding

Aktør B

EDI-klient/MHS

EPJ
Fag-

System

EBXML melding/ 

Konvolutt

Payload -

fagmelding

Payload -

fagmelding

NHN



Robust adressering med god kvalitet i Adresseregisteret
Hvordan oppnår vi dette?

Felles aksjonsgruppemøte 9. mars 2023



Prinsipper

 Adressering skal være intuitivt for både 

avsender og de som skal vedlikeholde 

Adresseregisteret

 Mottaker må holde orden i eget hus – intern 

meldingsflyt er virksomhetens ansvar

 Tjenestetyper skal være uavhengige av tekniske 

løsninger i EPJ-systemene

 Ikke egen adresse for prosjekter

 Ikke egne adresser for EPJ-system

 Prinsipper for arbeid med tjenestetyper

Side 2

https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/utvalg-for-tjenestetyper-i-adresseregisteret#Prinsipper%20for%20arbeid%20med%20tjenestetyper


Nasjonale krav og anbefalinger

 Forskrift om standarder og nasjonale e-helseløsninger

 Standard for tjenestebasert adressering

 Anbefalte tjenestetyper i Adresseregisteret for kommunal helse- og 

omsorgstjeneste

 Bruk av kontaktopplysninger i basismeldinger, dialogmelding og pleie- og 

omsorgsmeldinger

 Veiledninger for registrering av ulike virksomheter i Adresseregisteret

 Veiledninger - Norsk helsenett (nhn.no)

 Kontakt meldingshjelp@ehelse.no hvis du står fast eller tilgjengelige 

tjenestetyper ikke passer

Side 3

§

https://www.nhn.no/tjenester/adresseregisteret/veiledninger
mailto:meldingshjelp@ehelse.no


Adressering til ubesatte fastlegelister

 Spørretjenesten fastlegeknappen er en spørretjeneste i EPJ som finner pasientens 
fastlege og kontaktinformasjon via oppslag i Fastlegeregisteret og Adresseregisteret 

 Spørretjenesten vil returnere navn og HER-id til fastlegen

 Ved ubesatte fastlegelister og én vikar:

 Navn og HER-id til vikaren

 Ved ubesatte fastlegelister og mer enn en vikar

 Navn og HER-id til «Fastlege liste uten fast lege»

 Ved ubesatte fastlegelister og ingen vikar:

 Navn og HER-id til «Fastlege liste uten fast lege»

 Viktig at alle legekontor som ikke har en navngitt vikar i fastlegeregisteret, eller flere 
navngitte vikarer registrerer «Fastlege, liste uten fast lege i Adresseregister

 Fastlegeregisteret må være oppdatert

 Adresseregisteret må være oppdatert

Side 4



Virksomheter med mange ansatte og personbasert  
adressering

 Tjenestebasert adressering er obligatorisk for 

 Helseforetak og private sykehus

 Virksomheter som yter medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester

 Kommunal helse- og omsorgstjeneste unntatt fastlegeordningen

 Tjenestebasert adressering er anbefalt for øvrige virksomheter

 Hvordan fungerer personbasert adressering for virksomheter med mange ansatte?

 Dr. Dropin

 Legevakt vest

 En person er oppført i flere virksomheter

Side 5



Side 6



Stor utskiftning av navn

Side 7



Dr. Dropin tilbyr mange tjenester

Side 8

 Bestillinger per 

tjeneste – ikke 

person



En person som jobber i mange virksomheter

 Hvordan velge riktig Verona?

Side 9



Legevakt vest

Side 10



Aleris helse

Side 11



Diskusjon

Side 12

Hvordan motivere 

virksomheter som ikke er 

fastleger til tjenestebasert 

adressering?



Innledning til sak 6/23



Sitat: «E-meldinger er kommet for å bli!»



Sak 5/2023

• Saken har oppe i SamUT ved flere anledninger og diskutert i KS sitt fag- og prioriteringsutvalg.

• Vi ønsker i denne saken å gå litt dypere inn i en «vedleggshverdag» for å belyse utfordringsbildet, tidstyvene og 
gevinstene. 

• Vi har valgt å avgrense oss til tjenestene helsestasjon- og skolehelsetjeneste, jordmor og helsestasjon for ungdom. 
Resultatene og gevinstene som framkommer i saken er overførbar også til PLO-tjenestene, fysio- og ergoterapi mv. 

• Problemstillingene rundt normeringsnivå og hvordan EPJ-leverandørene tolker disse er sentralt i diskusjonen. Målet er å 
få EPJ-leverandørene til å levere vedleggsfunksjonalitet så snart som mulig. 

• Oppsummert ønsker vi i saken å belyse følgende:
• Hvor viktig vedleggsfunksjonalitet i e-meldinger er for den generelle samhandlingen

• Påpeke risikoer ved dagens situasjon ved at noen, men ikke alle leverandør kan sende og motta e-meldinger med vedlegg 

• At manglende vedleggsfunksjonalitet hemmer/reduserer kvaliteten i samhandlingen

• At manglende vedleggsfunksjonalitet er en vesentlig tids- og kvalitetstyv

• At mulighet for vedlegg i e-meldinger er etterspurt og et stort ønske fra sektoren

• Saken er ikke en vedtakssak, men ment som et grunnlag for diskusjon, refleksjon og en avklaring rundt hvem som gjør 
hva videre i prosessen fram til vedlegg fullt ut er implementert i tjenestene. 



Hva har skjedd…



Normeringsnivå

• Helsefaglig dialog (1.1) 3 av 28 leverandører har gjennomført samsvarstest (11%)



Potensialet



Brev vs. meldinger



Prioritering?



Gevinster

• Tid/Kvantitet

• Kvalitet





Trenger vi et «FIA» 2.0?





Til diskusjon



Pasientens prøvesvar Orientering om status, 

SamUT

Mars 2023

Linn Eidem, divisjon Helsepersonell



Utprøving, uten bruk til 

helsehjelp Begrenset bredding Nasjonal bredding

Kommunikasjon for å skalere gradvis og forberede nasjonal bredding Kommunikasjon for økt bruk / resterende aktører

Tett oppfølging av aktører Standard oppfølging fra NHN

Første deltakere er Fürst og to legekontor (11 fastleger)

Hvor er vi nå?
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Tabell, graf og bilde

Skjermbilde svarrapporter i kjernejournal

Kjernejournal er første 

konsument av 

Prøvesvar-API… 
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Tabell, graf og bilde

Skjermbilde prøvesvar i kjernejournal

..og viser et forslag til 

hvordan prøvesvar kan 

presenteres i et EPJ



“Dette er noe vi ønsker oss”

Fastlege Egil Johannesen, Medisinsk Senter Fornebu

Nytte for både behandlere og
pasienter
Bedre pasientbehandling
Økt pasientsikkerhet

Les hele intervjuet Direktoratet for e-helse har gjort
her.

“”

https://www.ehelse.no/aktuelt/pasientens-provesvar-pa-utproving--dette-er-noe-vi-onsker-oss
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De regionale 

helseforetakene



Helsenorge

Det er ingen prøvesvartjeneste for innbygger på Helsenorge pr nå

MEN: Siden vi lagrer data om innbygger, er det lansert mulighet for å reservere, 

sperre og blokkere + gi innsyn i hva vi har lagret. Mer info her og her.

For innbygger vil tjenesten være i utprøving for et fåtall utvalgte innbyggere ila 2023.

https://www.nhn.no/tjenester/pasientens-provesvar/nilar-personvern-og-informasjonssikkerhet/innsynsrett-for-innbygger
https://www.nhn.no/tjenester/pasientens-provesvar/nilar-personvern-og-informasjonssikkerhet/Personvernsinnstillinger_innbygger


Oppsummering

Det er kun lov til å bruke informasjonen i Pasientens prøvesvar til kvalitetssikring 

Første del av utprøvingen har gått bra, men vi trenger flere aktører (RHF)

Prøvesvartjenesten for innbygger vil være i utprøving med et fåtall innbyggere i 2023



Spørsmål?

Mer informasjon her

E-post: provesvar@nhn.no

https://www.nhn.no/tjenester/pasientens-provesvar
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