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Status på høring om endring av normeringsnivå 7 dokumenter

Side 2



Endring av status på tekniske spesifikasjoner

 7 tekniske spesifikasjoner ble sendt på høring medio mars med høringsfrist 24. 
juni 2021

 Formålet med å endre status på dokumentene til anbefalte standarder er å gjøre 
det tydeligere hvilke krav som skal følges i helsesektoren

 Ni høringssvar der flere av høringssvarene dekker mange virksomheter

 Tre av fire regionale helseforetak har sammen med sine IKT-organisasjoner gitt grundige 
høringssvar.

 Tilbakemeldinger fra høringen er innarbeidet i dokumentene

 Oppsummering av håndtering av høringssvarene blir publisert på høringssiden

Side 3

xxx

https://www.ehelse.no/horinger/endring-av-status-pa-tekniske-spesifikasjoner-til-anbefalte-standarder


Endring av status på tekniske spesifikasjoner

 Følgende dokumenter blir publisert som anbefalt standard 15. desember, og får 
betegnelsen HIS i stedet for HITS:

 HIS 1174:2017  Bruk av kontaktopplysninger i basismeldinger, dialogmelding og pleie- og 
omsorgsmeldinger 

 HIS 1218:2019 Kobling av relaterte meldinger med bruk av identifikatorer
 HIS 1209 2018  Service, Action and Role i ebXML-konvolutten
 HIS 1154:2018  Bruk av kodeverk og identifikatorer ved endring og kansellering av meldinger
 HIS 1102:2014  Bruk av standardene Rekvirering av medisinske tjenester og Svarrapportering av 

medisinske tjenester
 HIS 1101:2015  Bruk av Norsk laboratoriekodeverk (NLK) i rekvirering og svarrapportering av 

medisinske tjenester
 HIS 1210:2018  Overvåkning av meldingsversjoner i ebXML

 Referansekatalogen blir oppdatert og dokumentene blir publisert på Sarepta
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Utvalg for tjenestetyper

Side 5



Adressering av epikriser til kommune

 Retningslinjer for adressering av epikriser til kommuner er etterlyst
 I 2016 skrev E-helse dette:
 Pasienten skrives ut fra sykehus til sykehjem mv.: 
 Epikrise sendes til Legetjeneste ved sykehjem mv. 
 Merk 1: Hvis pasienten er henvist til sykehus av fastlegen, og senere skrives ut fra sykehus til sykehjem skal epikrise 

sendes til fastlege, med kopi til Legetjeneste ved sykehjem mv. 

 Pasienten skrives ut fra sykehus til hjemmet og mottar kommunale tjenester: 
 Epikrise sendes til fastlege, med kopi til sykepleietjenesten, pleie- og omsorg 

 Norsk helsenett har publisert Bruk av PLO-meldinger med helseforetak som sier at epikrise sendes til aktuell 
tjeneste, der legetjenesten ikke er nevnt.

 Problemstillingen er viktig, men kan ikke løses av utvalget
 Utvalget ønsker at saken tas opp i SamUT
 Det er spesielt viktig å se på epikriser til pasienter som bor hjemme



Anbefalte tjenestetyper i Adresseregisteret for kommunal 
helse- og omsorgstjeneste

Side 7



Anbefalte tjenestetyper i Adresseregisteret for kommunal 
helse- og omsorgstjeneste

 Dokumentet ble publisert som en retningslinje av Direktoratet for e-helse i 2019. Anbefalingene var et 
resultat av arbeid utført i Utvalg for tjenestetyper Adresseregisteret høsten 2018. 

 Dokumentet har vært utilgjengelig en periode, men det er nå republisert.

 Det har kommet noen innspill om endringsønsker, og gjennomgang av dokumentet er tema på møte i 
utvalget 2. desember

 Følgende oppdateringer er besluttet å legge inn:

 Kreftkoordinator og demenskoordinator legges inn i oversikten over andre tjenestetyper for kommuner

 Rus og avhengighet flyttes fra tjenestetyper for alle kommuner til andre tjenestetyper for kommune

 Dokumentet blir oppdatert 15. desember, og det ligger her på ehelse.no

https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/anbefalte-tjenestetyper-i-adresseregisteret-for-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste


Status utredning av epikrise, helseopplysninger og 
utskrivningsrapport i forskrift

SamUT 1. desember 2021

Anita Lorck, Direktoratet for e-helse



Status utredning epikrise, helseopplysninger og 
utskrivningsrapport

Forslagene som skal utredes:
 Utskrivningsrapport forskriftsfestes
 Eneste PLO-melding som ikke er i forskrift

 Utvide målgruppe til ØHD++ for
 Helseopplysninger
 Epikrise

Arbeidsgruppemøte 1 ble gjennomført 5. oktober

Spørreskjema til 22 ØHD/KAD-enheter
 Svar fra 20

Leverandørmøter 
 CGM
 Pasientsky/Infodoc
 Pridok

Arbeidsgruppemøte 2 ble gjennomført 29. november
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Status utredning epikrise, helseopplysninger og 
utskrivningsrapport

Formuleringer i forskriften er ikke vurdert ennå
Må gjøres i samråd med juridisk avdeling

Tidsperspektivet for forskriftsendring er uavklart, men vi forventer minst 2 år

Side 3

HOD vurdere forslag til 
forskriftsendring

Juridisk vurdering i e-helse av 
ønsket konsept

Utrede epikrise, 
helseopplysninger 
og utskrivningsrapport



Epikrise

Side 4

Forskriften, §6 nr. 3:
Virksomheter som yter spesialisthelsetjenester
skal ved sending av epikriser bruke 
epikrisemelding som angitt i HIS 80226:2014. 
Virksomheter som yter allmennlegetjenester, 
helseforetak og private sykehus samt 
virksomheter som yter tjenester som nevnt i helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 6 
og § 3-6 nr. 2 plikter å kunne motta slik melding

Tre konsept vurderes for epikrise v1.2
I tillegg obligatorisk å sende for:
1. ingen kommunale helseinstitusjoner (dvs A0)
2. alle kommunale helseinstitusjoner inkl. ØHD 
3. kun ØHD

 Arbeidsgruppen ønsker at epikrise blir 
obligatorisk å sende for flere enn 
spesialisthelsetjenesten, f.eks. ØHD, 
fysioterapeuter, psykologer (konsept 2)

 Helsepersonelloven § 45a: Epikrise skal sendes 
ved utskrivning fra helseinstitusjon

 Mange har støtte for sending av epikrise i EPJ-
systemet, men ikke alle



Helseopplysninger

Side 5

Forskriften, §6 nr. 11:
Helseforetak og private sykehus skal ved sending 
av informasjon til kommunen om at en pasient er 
vurdert å ha behov for kommunale helse- og 
omsorgstjenester etter utskrivning, bruke melding 
som angitt i HIS 1144:2014. Kommuner plikter å 
kunne motta slik melding

Tre konsept vurderes for helseopplysninger v1.6 
I tillegg obligatorisk å sende for:
1. ingen kommunale helseinstitusjoner (dvs A0)
2. alle kommunale helseinstitusjoner inkl. ØHD 
3. kun ØHD

 Arbeidsgruppen ønsker ikke endring i forskrift 
(konsept 1)
 behovet er ikke like tydelig som for epikrise
 bør ikke prioriteres

 støy med mange meldingstyper
 forveksling av meldingene Helseopplysninger og 

Helseopplysninger til lege
 sistnevnte sendes fra kommune til fastlege

 meldingen bør være tilgjengelig for gitte situasjoner
 er fortsatt anbefalt 



Utskrivningsrapport

Side 6

Kun anbefalt standard i dag, ligger ikke i 
forskrift

Tre konsept vurderes for Utskrivningsrapport 
v1.6

Obligatorisk å sende for:
1. Kun helseforetak (pasienter med døgnopphold, 

dagopphold og/eller polikliniske konsultasjoner?)

2. Helseforetak (pasienter med døgnopphold, 
dagopphold og/eller polikliniske konsultasjoner?) og 
alle kommunale helseinstitusjoner

3. Helseforetak (…?) og kommunale helseinstitusjoner 
med ØHD

 Arbeidsgruppen ønsker at 
utskrivningsrapport blir obligatorisk å 
sende for spesialisthelsetjenesten, og å 
motta for kommune (konsept 1)

 Alle har støtte i EPJ-systemet i dag, 
meldingen sendes i alle regioner

 Stor nytte i å sende utskrivningsrapport 
fra interkommunal ØHD og ved 
korttidsopphold utenom hjemkommune, 
men ikke riktig å forskriftsfeste nå



Øvrige kommentarer fra arbeidsgruppen

 Epikrise og utskrivningsrapport
 behov for en veileder for å skille mellom meldingene
 til hvilke mottakere skal de sendes

Side 7



Innspill

 Er det riktige konsept vi har kommet fram til?
 Synspunkt på behov for veileder?

 Innspill i etterkant av SamUT sendes til postmottak@ehelse.no

Side 8



ID3 – Den 3. nasjonale identititet



Kort om historikk

Bakteppe

Utredningen i Skatteetaten

Konklusjon så langt

Hva er planen?

Behov i sektoren?

Den 3. identiteten i Norge
Folkeregisteret



• Helse tidligere spilt inn til Skatt behov 

for en unik identifikator – folkeregisteret 

løser kun nasjonale behov som gjelder 

flere sektorer

• Nasjonalt felles hjelpenummer utredet, 

og utviklet, ferdigstilt 2014, innarbeidet 

som en av meldingsstandardene, Hl7 v3

• Lite tatt i bruk ( Trondheimlegevakt og 

MRS Kvalitetsregistrene)

• Helseplattformen og AMK har spilt inn 

behov 

• Konseptutredning utredning utført av E-

helse i 2020 pekte på behovet.

• Plan om migrere dagens Felles 

hjelpenummer til ny Persontjeneste

Behov for identifikator av personer uten kjent f-nummer/d-nummer 

Kort historikk 



• Pandemien satte fart på behov for en 

unik identifikator
• Utlendinger strømmet over grensene

• Behov for  Covid19 test og avgivelse av 

prøvesvar til personer

• Flere alternativer ble utredet herunder 

Felles hjelpenummer og d-nummer 

folkeregisteret

• Felles hjelpenummer ble valgt 
• DSB i Innreiseregistet

• Digdir - Connect2Norway/Idporten

utland

• Gjennbrukt av Helse -

Hurtigtestsportalen

• Finansdepartementet ber Skatteetaten 

om utredning av en behov tverrsektorielt 

for en 3. identitet i Norge

• NHN/E-helse har hatt arbeidsmøtet med 

Skatt

→NHN med bidrag fra e-helse, gitt 

foreløpig anbefaling om å gå videre med 

ID3 – Felles løsninger

ID3

Bakteppe 



• Null alternativet

• D-nummer alternativ – Revidert bruk

• 3. dje identitet 

• Sektorbasert identitetshåndtering

Valgt konsept 3dje ident + revidert d-

nummerbruk

Legges frem for Finans dep.

Forprosjekt i 2022 – Prioritert i folkereg.

- 4 konsepter

Utredning



• «Rydde i dagens d-nummer ordning»

• Bedre innebygget personvern (Slette, 

dataminimering m.m.)

• Ivaretar kortsiktige formål

• Kan få identifikator raskt

• ID-kontroll – Fra utlands?

• 11 siffer, informasjonsløs-ident

3dje identifikator i folkeregisteret + Rev. av d-nummer bruk

Valgt konsept



• Behov knyttet 3. 

identifikator?

• Hva blir restbehovet for 

Felles hjelpenummer?

• Hva blir restbehovet for 

lokale hjelpenummer?

Hva er behovene fra Helse ?

Hva nå?

Behov? 

Identifikator
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Innføring av 
e-helsestandarder
SamUT

1. desember 2021

21.01.2022
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Helseforetak Kommune: 

Grønn: Oppdatert sine fagsystemer og 

er klare for å motta nyeste versjon av 

standard

Rød: Mangler å oppdatere ett eller 

flere journalsystem

Statusoversikt
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Henvisning ny tilstand

SamUT 1. desember 2021



Id
e

n
ti
te

t

Status fra leverandørene

• Fastlege:

• Flere leverandører produksjonssatte henvisning ny tilstand i 

slutten av oktober

• Kommune: 

• 296 kommuner har oppdatert alle sine systemer og er klare 

for mottak. 

• Flere helsestasjoner sender allerede henvisning ny tilstand

• Helseforetak:

• HF mottar henvisning ny tilstand uten problemer

• Helse Midt-Norge sender henvisning ny tilstand

• Helse Nord jobber med utvikling av status på henvisning

• Avhengighet til innføring av 

DIPS Arena

Status utfordringer

STATUS SIDEN SIST

Nye standarder for henvisning
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Overgang til siste versjon
Epikrise

SamUT 1. desember 2021
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Overgang til siste versjon
PLO

SamUT 1. desember 2021
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Status fra leverandørene

• Fastlege

• Flere av leverandører satt sending i produksjon i 

slutten av oktober

• Kommune

• 296 kommunene har oppdatert alle sine systemer og 

er klare for mottak

• 6600 PLO v1.6 sendt i november

• Helseforetak

• Helse Nord og Helse Sør-Øst er i gang med sending 

av epikrise v1.2 

• Helseforetakene er i gang med sending av PLO v1.6

STATUS SIDEN SIST

Epikrise v1.2 og PLO v1.6
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Svarrapport

SamUT 1. desember 2021
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Rekvisisjon radiologi

SamUT 1. desember 2021
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Status fra leverandørene

• Følges opp i leverandørmøter

• 1:1 møter med LIMS/RIS 

leverandører

• De fleste leverandørene vil bli 

klare for mottak innen fristen 

1. februar

• To leverandører til pleie- og 

omsorg system i kommune 

melder om forsinkelse

Status utfordringer

STATUS SIDEN SIST

Overgang til siste versjon – svarrapport v1.4 og rekvisisjon radiologi v1.6
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digitalsamhandling@nhn.no

mailto:digitalsamhandling@nhn.no


Innføring SHA-256

SamUT 01. desember 2021



• Frister for sending kryptert og signert med SHA-256 på ebXML-nivå i innføringsløpet

• Sending av meldinger på SHA-256 skal være på plass innen 1. januar 2022

• Helse Nord og Helse Midt er i gang med sending

• Helse Sørøst planlegger overgang til sending fra 9. desember

• Helse Vest planlegger overgang til sending rett over nyttår

• Infodoc, Patientsky og SolvIT har det på plass og sender per nå

• Reseptformidleren og Apotekene har startet sending

• De fleste vil ha det på plass innen fristen eller på fristen

Overordnet status - sending



Statistikk - Signeringsmetode
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• Meldingstjenerleverandørene er stort sett i rute

• Medilink og Dips har konfigurert inn sending fra 1. januar 2022 i versjoner som er rullet ut til de fleste

• Arken, Orthodontis, Liaison, Aspit og Pridok planlegger utrulling i desember

• Noen gjenstående utfordringer

• Visma Link har funksjonaliteten på plass og har startet sending i pilot

• Noen utfordringer mot NAV som det jobbes med nå

• På plass ute hos kommunene innen sommeren 2022 og tannlegene i løpet av Q3 2022

• Tieto eLink har ikke funksjonaliteten klar, men vil ha sending klart i løpet av våren

• Sending vil være på plass for alle kunder innen 2023

• Arko jobber med å få på plass sending

• Vil ikke være klare innen fristen

Viktig at mottak av SHA-1 støttes frem til en dato for utfasing settes!

Status – Planer



Status - Meldingstjenerleverandører



• Oppfølging av overgang til sending følges opp utover høsten og frem mot fristen

• Status publiseres på NHNs verifikasjonssider - https://www.nhn.no/samhandlingsplattform/innforing-av-e-helsestandarder

• Innspill eller spørsmål kan rettes til digitalsamhandling@nhn.no

Status - Oppfølging

https://www.nhn.no/samhandlingsplattform/innforing-av-e-helsestandarder
mailto:digitalsamhandling@nhn.no


SEID 2.0 og Oppdatering av 

virksomhetssertifikat

E-resept og kjernejournal

21.01.2022



Nytt virksomhetssertifikat

• Før sommeren 2022 vil e-resept og kjernejournal bytte virksomhetssertifikater.

• Sentral forskrivningsmodul må oppdateres til ny versjon

• Det vil bli en overgang til SEID v 2.0 for e-resept.

• nytt rot- og intermediate-sertifikat

• Det er fortsatt diskusjon rundt SEID-versjon for kjernejournal.

• Viktig at SEID 2.0 støttes uavhengig av det

Oppdatering av virksomhetssertifikat og overgang 

til SEID 2.0 - Hva skjer?



Plan
Nytt virksomhetssertifikat



Produksjon

• Reseptformidleren bytter egne sertifikater til SEID 2.0 i produksjon tentativt april/mai 2022. 

• Kjernejournal bytter egne sertifikater, men fortsetter med SEID 1.0, i produksjon tentativt april/mai 2022

• Kjernejournal kan motta SEID 2.0 fra eksterne i produksjon nå.

Test

• Nye sertifikater fra NHN vil sendes ut med informasjon om test og produksjon i løpet av begynnelse av desember.

• Nye sertifikater vil, på et senere tidspunkt også bli tilgjengelig i Adresseregisteret.

• Test av NHNs nye sertifikater vil kunne gjøres fra eksterne:

o Reseptformidleren desember 2021

o Kjernejournal januar/februar 2022

• Test av eksternes (leverandørenes) egne SEID 2.0 sertifikater vil kunne gjøres mot NHN fra:

o Reseptformidleren februar 2022

o Kjernejournal – klar nå i test

Aktivitetsplan



• Før 31.12.21 vil det sendes ut oppdatert informasjon med konkrete datoer og informasjon for 

gjennomføring av test og produksjonssetting. 

• Hvis det er spesifikke kontaktpersoner i de ulike organisasjonene som trenger 

informasjonen, ønsker vi å få oppgitt kontaktperson. 

• Send informasjon til: anders.nordraak.aasheim@nhn.no

Kontaktinformasjon
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NILAR
En nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av 

laboratorie- og radiologisvar 

01.12.21

SamUT
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Behandlingsstart

«Behandlingen som startet 

på ferie i fjor sommer, ser 

fortsatt ut til å virke positivt 

på meg»

Fru Else Nett etter oppslag 

i Helsenorge.no

«Etter at Fru Else Nett ble 

utskrevet i september 

2020, har hun ikke hatt et 

eneste tilbakefall»

Sykehjemslege etter 

oppslag i Kjernejournal

Excel-versjon av finmasket søk
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At alle har samme informasjon
Uavhengig av hvem/hva/hvor

Økt tilgjengelighet
For både behandler og pasient

Bedre behandlingsgrunnlag
Rett informasjon når du trenger det

BAKGRUNN/BEHOV
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EPJ/rekvisisjonsløsning

legger grunnlag for 

kvaliteten i NILAR

• Legger ytterligere grunnlag 

for kvaliteten i NILAR

Behov Rekvisisjon
Prøvetaking/

undersøkelse
Analyse Svarrapport Konsument Tiltak

• Elektronisk 

melding

• Papir

• IHR løsninger

• Nasjonale kodeverk

• NLK, NORPAT, NCRP

• Rekvirent

• Svar til rekvirent

• KOPI til NILAR

• Nasjonale kodeverk

• NLK, NORPAT, NCRP

• Ansvarlig/utfører 

LAB/RTG

• Via API 

• Innbygger – Helsenorge.no

• Helsepersonell - Kjernejournal

SVARRAPPORT TIL REKVIRENT – KOPI TIL NILAR
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Demoversjon
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Demoversjon
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HVA SKJER I NILAR? 

Sentral løsning og API
Tilgjengelig i test – fra innsending til visning i kjernejournal – overgang til produksjonsklar

Kjernejournal
Visning av prøvesvar, hvordan sikre innbyggers rettigheter o.l

Helsenorge
Hvordan ivareta innbyggers behov på best mulig måte

Hjemmelsgrunnlag
For sentral lagring av data og tilgjengeliggjøring for konsumenter

Testing og klargjøring av virksomheter/systemer 
For innsending av svarmeldinger (som kopi) med god kvalitet til NILAR

Utprøving og nasjonal bredding
Planlegging 

Utprøving

Høst 

2022

Nasjonal

bredding 

Personvern og informasjonssikkerhet
Sperring, reservasjon, forsinkelse, innsyn etc.
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• NILAR blir ikke bedre enn innholdet i svarrapporten

• Varierende hvordan kodeverk (Norsk laboratoriekodeverk, NORPAT, NCRP) benyttes
• Støttes av LIMS/RIS

• Lokale konfigurasjoner 

• Lokale kodeverk

• Kun entydige nasjonale koder kan sammenstilles

• Informasjon om rekvirent i svarrapport
• Støtte for "Rekvirent" varierer i LIMS/RIS

• ResponcibleHCP

• Påvirkes av informasjon i rekvisisjoner fra EPJ, IHR etc

• Ansvarlig for selve svarrapportens innhold (med tilhørende enhet og telefonnummer)
• Støtte for varierer

• RelservProv

• Default innsending til NILAR som kopimottaker

UTFORDRINGER
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Kartlegge status 
og 

endringsbehov

Bistå med 
innsending og 
validering av 
testmeldinger

Bekreftet 
innsending til 
NILAR test

VEIEN VIDERE – KARTLEGGING TEST

Gjennomføre kartlegging 

av alle laboratorie- og 

radiologivirksomheter

Hvilken bistand/støtte 

kreves for å sende inn 

testmeldinger?

Kvalitetsgjennomgang og 

forberedelser for 

produksjonsklar løsning

TIDSPLAN: 

Tilgjengelig for helsepersonell 

høsten 2022
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1.Hvilke kontaktpunkter (personer, seksjoner eller forvaltningsorganer) i regionene bør 

inkluderes i videre kartlegging av produsenter av svarmeldinger?

2.Kan innsending av kopimelding til NILAR løses via regionale meldingstjenere?

a. Ulike strategier mellom regionene

3.Hvordan kommer vi raskest i gang med innsending av testmeldinger til NILAR?

a. Publiseres en rutine for innsending snart

4.Hvordan kan vi sikre god kvalitet i meldinger?

a. Riktig plassering av "rekvirent", som ansvarlig helsepersonell, i XML

b. Riktig plassering av "utfører" hos lab/røntgen i XML meldingen

c. Nasjonale kodeverk i svarrapporter til eksterne

5.Andre innspill, spørsmål eller utfordringer?

TIL DRØFTING:

TIDSPLAN: 

Tilgjengelig for 

helsepersonell høsten 2022

Les mer om NILAR her

https://www.ehelse.no/programmer/samhandling/nasjonal-informasjonstjeneste-for-laboratorie-og-radiologisvar-nilar
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RASKERE

Sanntidsoppdatering av 

Folkeregisteret 

ved hendelser

RIKERE

Nye og endrede 

informasjonsfelter

RIKTIGERE

Økt kvalitet på 

folkeregister-

opplysninger

Ny persontjeneste muliggjør gevinster



Lav modenhet og begrenset kompetanse

Profiler dekker ikke kompleksiteten i FREG

Få reelle alternativer på tilgjengelig teknologi

Ytelsesutfordringer

Erfaringer med FHIR



Videre arbeid med FHIR

Nytt grensesnitt – OpenAPI

Vurdering alternativer for ny plan

Tiltak



OpenAPI prioriteres, FHIR avvikles

Nytt grensesnitt er tilgjengelig i eksternt 

testmiljø

Oppdatert tidsplan for Persontjenesten

Beslutninger



Oppdatert tidslinje



Mer informasjon om Persontjenesten.

Teknisk informasjon på Swagger.

Abonner på varsler gjennom RSS.

Spørsmål kan sendes til persontjenesten@nhn.no

Mer informasjon finner du på nhn.no.

https://www.nhn.no/samhandlingsplattform/grunndata/persontjenesten/teknisk-beskrivelse/varsler-persontjenesten
https://api.et.grunndata.helsepunkt.no/persontjenesten/openapi/swagger/index.html
https://www.nhn.no/samhandlingsplattform/grunndata/persontjenesten/teknisk-beskrivelse/varsler-persontjenesten
mailto:persontjenesten@nhn.no
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