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SaksID Tema Sakstype Tidspunkt

Faste saker

1-41/22 Godkjenning av referat og dagsorden

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

Tilslutning 12.00-12.05

2-41/22 Status oppfølgingssaker

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

Orientering 12.05-12.10

3-41/22 Statusgjennomgang Helsenorge

Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett

Orientering 12.10-12.30

Innmeldte saker

4-41/23  Veien videre for Helsenorge – drøfting av utkast til revidert veikart

Camilla Stolp, Torunn Brandt, og Nina Linn Ulstein

Tilslutning 12.30-12.50

5-41/23  Leveranseplan

Jonas Hansen, Norsk helsenett

Tilslutning  12.50-12.55

6-41/23 Temasak: Forskning og Helsenorge

Charlotte Jevne og Roger Schäffer, Folkehelseinstituttet. Monika Johansen, Bo Wang, og Paolo 

Zaboni, Nasjonalt senter for e-helseforskning. Jon Harald Kaspersen, NORCE. Torunn Brandt, 

Norsk helsenett

Drøfting 12.55-13.45

Pause 13.45-14.00

7-41/23  Pasientens prøvesvar – hva skjer på Helsenorge nå?

Linda Andersen, Kim Hoel Halvorsen, Nina Elise Jørgensen, Svein Olav Olden, Norsk helsenett

Orientering 14.00-14.15

8-41/23  Arbeid med bedre digitale tjenester for aldersgruppen 12-16 år

Oddgeir Strømsnes, Helse Nord RHF

Drøfting 14.15-14.35

9-41/23  Operasjonalisering og konkretisering av mål 1 i nasjonal e-helsestrategi – ønske om innspill

Vibeke Herikstad og Inger Anette Finrud, Direktoratet for e-helse

Drøfting 14.35-14.45

10-41/23  Evaluering av dette møtet, og produktstyringsmøtet i juni

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

Drøfting  14.45-14.55

11-41/23  Eventuelt 14.55-15.00



Status oppfølgingssaker

Sak 2-41/23

Helsenorge

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT



Status oppfølgingssaker

Sak 2-41/23

Sak 4/38-23 Leveranseplan

1. Helse Nord ønsker å presentere sitt arbeid med bedre 

løsninger for aldersgruppen 12-16år 

Oppfølging: Sak 8-41/23 i dette møtet.

2. Helse nord ønsker å presentere arbeid med 

egenbehandlingsplaner i et senere produktstyremøte.

Oppfølging: Planlegges for et senere møte i produktstyret.

3. Nasjonalt senter for e-helseforskning inviteres inn til et 

senere produktstyremøte.

Oppfølging: 6-41/23 i dagens møte. 

3/39-23 Statusgjennomgang Helsenorge

1. Behov for å kvalitetssikre endringer i tjenester hos fastleger.

Oppfølging: Sak om kvalitetssikring ved endringer i tjenester 

hos fastleger forberedes, og settes opp som egen sak i et 

senere møte.

Sak 4/40-23 Leveranseplan

1. Produktstyret ønsker å orienteres om ny tjeneste for pasientens 

prøvesvar. 

Oppfølging: Sak 7-41/23 i dagens møte.

Sak 5/40-23 Veikart for Helsenorge – forventet fremdrift og 

realisering

1. Sekretariatet og ansvarlige for de ulike funksjonelle og tekniske 

områdene av Helsenorge utarbeider utkast til revidert veikart for 

Helsenorge basert på innspill fra produktstyret. 

Oppfølging: Produktstyret drøfter utkast til revidert veikart i sak 4-

41/23 i dette møtet.

Sak 6/40-23 Helseplattformen informerer om sine planer

1. Produktstyret ønsker at Helseplattformen vurderer innspillene gitt 

fra produktstyret, i møte 8.juni 2023 og at de kommer tilbake i 

med en ny sak senere i år.

Oppfølging: Sak planlegges til november-møtet i Produktstyret. 



Statusgjennomgang 

Helsenorge

Sak 3-41/23

Nina Ulstein, Norsk helsenett

Helsenorge



Bruk av Helsenorge 

Endringer i etablerte tjenester

Hva det jobbes med nå

Hva som er i oppstart

Litt om



Bruk av Helsenorge



Statistikk for skjema i bruk dette året (jan-sept)

Bruk av Helsenorge

• Helsetrygdkort (nasjonalt)

• Korona-forskning (FHI)

• Helseopplysningsskjema før innleggelse (HSØ)

• Melde om alvorlig hendelse (nasjonalt)

• Melde om bivirkninger (nasjonalt)

• Bestille behandlingshjelpemidler (HSØ)

• Helseopplysningsskjema før innleggelse (HV)

• …..



Triageringsskjema og skjema som benyttes i en 
prosess eller veileder på Helsenorge

Bruk av Helsenorge



Legemidler

Endringer i etablerte tjenester

• Pasientens legemiddelliste (PLL)

• Langt innføringsløp gir behov for å justere 

visningen på Helsenorge

• Ungdom som brukere på Helsenorge

• Justeringer - enkel og forståelig visning av resepter

• «Bare du» og «delt med ungdommen»

Legemiddelliste

Resepter

Utleveringer



Kanaler for informasjon om Helsenorge

Endringer i etablerte tjenester

Helsenorges Facebook-konto ble avviklet torsdag 7. september

• Da Datatilsynet slettet sin Facebook-konto i 2021, startet Norsk helsenett en grundig risiko og 
sårbarhetsanalyseanalyse (ROS) av Helsenorges Facebook-side. Ledergruppa i Norsk helsenett 
vurderte nytte opp mot risiko og konkluderte med at kontoen avvikles av sikkerhets- og 
personvernhensyn. 

• Mandag 4. september publiserte Helsenorge-redaksjonen en avskjedspost på Facebook. Utover et 
par kommentarer på posten har vi ikke fått reaksjoner på avviklingen, hverken i media eller fra 
innbyggere. 

• Helsenorgeredaksjonens samarbeidspartnere i sektoren, dvs nettredaktører og kommunikasjons-
ansatte, ble informert om avgjørelsen i juni. "



Kanaler for informasjon om 
Helsenorge

Endringer i etablerte tjenester

Helsenorgeslab.no fornyet og flyttet inn i NHNs
innholdsverktøy



PlattformInnhold og ressurser

Innsikt i egen helse

Aktiv i forløp
Gode valg 

med helsedata

Person-

tilpasning

Kontakter - dialog og 

oppgaver - rettigheter 

Innsyn - registrering -

læring - deling

Kontroll på bruk 

av tjenester og 

egne data

Helsesituasjon - helsemål - ressurser

Brukerflate – Arkitektur

– DevOps

Verktøy – Skjema 

– Redaksjonelt

1

2

3

4

5 6

Innhold





Digital dialog fastlege

Aktiv i forløp

• Tilrettelegge for ønsket bruk av digital 
dialog for å redusere misforståelser 
og unødvendige henvendelser –
inkluderer tydelig inngang til 
tjenestene 

• Forbedringer i  brukerflate på 
Helsenorge – tilpasset legekontorets 
bruk av tjenestene

• Sikre at innbygger leser meldinger 

• Mer fleksibilitet i timebestilling 

• Endre time



Noen fastleger tilbyr flere tjenester enn andre

Aktiv i forløp



Prinsipper for innbyggertjenester

Informasjonsprinsippet

Innbygger skal enkelt finne 

kvalitetssikret, enhetlig og 

oppdatert informasjon om helse, 

livsstil, sykdom, behandling og 

rettigheter.

Oversiktsprinsippet

Innbygger skal ha enkel tilgang til 

tjenester fra den offentlige 

helsetjenesten, herunder tjenester 

for dialog, innsyn og 

administrasjon.

Verktøyprinsippet

Innbygger skal enkelt kunne finne 

og benytte, kvalitetssikrede 

digitale verktøy og applikasjoner 

som del av det offentlige 

helsetilbudet.

Lenke til prinsipper

Prinsipp for 

personvernsinnstillinger

Innbygger skal kunne se og 

registrere pårørendeinformasjon, 

fullmakter og personvern-

innstillinger ett sted.

https://www.ehelse.no/strategi/prinsipper-for-innbyggertjenester-kobling-mellom-helsenorge-og-andre-tjenester-i-markedet


Prinsipper for innbyggertjenester

Informasjonsprinsippet

Innbygger skal enkelt finne 

kvalitetssikret, enhetlig og 

oppdatert informasjon om helse, 

livsstil, sykdom, behandling og 

rettigheter.

Verktøyprinsippet

Innbygger skal enkelt kunne finne 

og benytte, kvalitetssikrede 

digitale verktøy og applikasjoner 

som del av det offentlige 

helsetilbudet.

Lenke til prinsipper

Prinsipp for 

personvernsinnstillinger

Innbygger skal kunne se og 

registrere pårørendeinformasjon, 

fullmakter og personvern-

innstillinger ett sted.

Oversiktsprinsippet

Innbygger skal ha enkel tilgang til 

tjenester fra den offentlige 

helsetjenesten, herunder tjenester 

for dialog, innsyn og 

administrasjon.

Avtalespesialister skal få 

tjenester på lik linje med 

fastlege 

https://www.ehelse.no/strategi/prinsipper-for-innbyggertjenester-kobling-mellom-helsenorge-og-andre-tjenester-i-markedet


Prinsipper for innbyggertjenester

Informasjonsprinsippet

Innbygger skal enkelt finne 

kvalitetssikret, enhetlig og 

oppdatert informasjon om helse, 

livsstil, sykdom, behandling og 

rettigheter.

Oversiktsprinsippet

Innbygger skal ha enkel tilgang til 

tjenester fra den offentlige 

helsetjenesten, herunder tjenester 

for dialog, innsyn og 

administrasjon.

Verktøyprinsippet

Innbygger skal enkelt kunne finne 

og benytte, kvalitetssikrede 

digitale verktøy og applikasjoner 

som del av det offentlige 

helsetilbudet.

Lenke til prinsipper

Prinsipp for 

personvernsinnstillinger

Innbygger skal kunne se og 

registrere pårørendeinformasjon, 

fullmakter og personvern-

innstillinger ett sted.

Mulighet for å gi fullmakt til å 

hente ut medisiner fra apotek

https://www.ehelse.no/strategi/prinsipper-for-innbyggertjenester-kobling-mellom-helsenorge-og-andre-tjenester-i-markedet


Veien videre for Helsenorge –

gjennomgang av innspill fra sak 

om veikart

Sak 4-41/23

Helsenorge

Camilla Stolp, Torunn Brandt, og Nina Linn Ulstein, 

Norsk helsenett



Arbeidsmøtet i 
produktstyret før 
sommeren ga 
mange innspill til 
endringer i 
veikart

Veien videre for Helsenorge



Dere har fått en visuell oppsummering av alle 
innspillene

Veien videre for Helsenorge



Introduksjon til endringer i veikartet: Struktur

Veien videre for Helsenorge



Hvorfor endre?

Endringer i veikartet: Struktur

• Enklere å forstå de enkelte elementene i 

veikartet 

• Etablere sammenhenger

produktstrategi

veikart

leveranseplan

produktkø

arbeidsoppgave

Foto: Pexels



Kapabiliteter vs. støttende aktiviteter

Endringer i veikartet: Struktur

• Side 1: Kapabiliteter eller tjenester som man 

ønsker i Helsenorge-løsningen

• Det som havner i leveranseplan og 

produktkø

• Side 2: Støttende aktiviteter som bidrar til å 

realisere elementene i solstrålediagrammet



Gruppering etter satsningsområdene i produktstrategien

Endringer i veikartet: Struktur

Fremme innovasjon

Tilrettelegge for at flere kan bidra i 
utviklingen av digitale helsetilbud. 

Tilgjengelig og attraktivt for 
helseaktører, -sektor og –næring.

Helsenorge for alle

Tilpasset tilbud avhengig av evne. 

Spesielt fokus på løsninger for innbygger 

og pårørende for gruppene barn og unge, 

alvorlig psykisk syke. skrøpelige eldre og 

personer med flere kroniske lidelser.

Rikt helsetilbud på en 

robust og åpen plattform

Målrettet utvidelse av tjenestetilbudet i

tråd med veikart og prioriteringer. 

Robustifisering og optimalisering av 

teknisk plattform.

Satsingsområder



Gruppering etter satsningsområdene i produktstrategien

Endringer i veikartet: Struktur

Fremme 

innovasjon

Rikt 

helsetilbud 
på en robust og åpen 

plattform

Helhetlig 

helsetilbud

Helsenorge 

for alle



To nivåer: Behov med underliggende tiltak

Endringer i veikartet: Struktur

• For tiltak som henger sammen, eller bidrar 

til samme mål

• Tydeligere kobling mot konkrete leveranser

• Bevare oversikt

EKSEMPLER

Ny, robust 

driftsplattform

Vertikalisering og 

optimalisering av 

kodebasen

Klargjøre kodebasen 

for skydrift

Støtte for at eksterne 

forvalter egne skjema

Robust skjemainfrastruktur

Støtte for lite-/ikke-

digitale innbyggere

Ivareta ikke-digitale

Mulig å være 

pårørende «light»

Tilgang for 

fosterforeldre



Diskusjon og 

innspill

Kan også gis i etterkant av møtet



For å ta i bruk ny Helsenorge-funksjonalitet 

kreves endringer i pasientjournalsystemene. 

Kommunene har ikke noen god måte å få 

realisert/bestilt/kjøpt det på. (kanskje også 

relevant for fastleger/RHF)

Mulige tillegg til veikart basert på 

innspillene i  Brukerråd primær 22.09.23

Kapabiliteter Støttende tiltak

Bedre 

ordninger/muligheter 

for å få nødvendig 

tilpasning i EPJ

Demo-versjon av 

Helsenorge

Utvide Helsenorge for  

kommunene (flere helsetilbud 

og mer funksjonalitet)

DigiLegevakt

DigiFrikslivssentraler

DigiSykehjem og 

helsehus (pårørende)

Bedre funksjonalitet for 

kommuner (skjema, 

helsetilbud, egeninitiert 

kontakt)

Støtte for 

behandlingshjelpemidler 

Hjelp til å ta kontakt på rett sted

Kunne sende varsel/brev til 

mange innbyggere (f.eks ved a 

smittesporing)

Varsler om alt 

som angår meg

Flere verktøy for triagering 

og selvtriagering

Gjøre muligheter for 

fullmakt mer 

tilgjengelig





Helhetlig helsetilbud Helsenorge for alle
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på en robust og åpen plattform

Grønt: Under arbeid Lilla: Ikke startet Klikk på et element for å se beskrivelseHvitt: Nytt fra produktstyret juni 2023

Veikart Helsenorge
September 2023

Kapabiliteter

2023-24 2025-26 2027-28

Støtte for at eksterne 

forvalter egne skjema Øke tilfang på gode helseapper

APIer for utveksling av 

innhold med eksterne

Datadonor: Behandling 

og forskning

Apper i Verktøykatalogen, 

forbedringer

Robust skjemainfrastruktur

APIer til åpent innhold

Motta data fra 

eksterne apper

Tilrettelegge for datautveksling

med eksterne applikasjoner

Ny, robust 

driftsplattform Bedre støtte for forvaltning 

av integrasjoner

Varsler om alt 

som angår meg

Flere verktøy for triagering 

og selvtriagering

Tilrettelegge for nye aktører: 

Avtalespesialister, legevakt, 

blodbank, diagnostikk

Gjenbruk av helse-

opplysningsskjema

Visualiserte forløp

Digital poliklinikk og 

behovsstyrt intervensjon

Bidrag til 

hjemmesykehus

Flere proaktive 

tilbud - forebygging

Pasient dashboard

Oversikt over behandlings-

steder og oppmøter

Digital henvisning

Rekvisisjonshotell
Bedre støtte for forskning 

og kvalitetssikring

Smarttrack for 

fastlege
Innsyn i journal, 

kommune og fastlege

God tilgang på 

statistikk over bruk

Enklere for aktører å 

konfigurere eget 

Helsenorgetilbud

Persontilpasning 

skreddersydd for meg

Støtte for lite-/ikke-

digitale innbyggere

Ivareta ikke-digitale

Flere tjenester 

på flere språk

Løsninger 

for barn/unge 12-16

Vertikalisering og 

optimalisering av 

kodebasen

Klargjøre kodebasen 

for skydrift

Oversikt over 

aktørkoblinger

Varsel om ekstern 

hendelse (prøvesvar)

Triagering for 

fastleger

Avtalespesialister

Blodbank

Digitale 

behandlingsplaner

Strukturerte prøvesvar

Helsekort for gravide

Støtte for signerte 

dokumenter og attester/bevis

Dataprodukter MVP

Selvbetjening for fastleger

Støtte for verifikasjon i 

produksjon

Timebestilling og 

-endring i spesialist

Dialog med 

behandlende enhet 

i spesialist

Varsler og meldinger 

i Helsenorge-app

Mulig å være 

pårørende «light»Språkvalg fra KRR

Tilrettelegge for mer 

effektiv oversettelse

Integrerte 

ungdomstjenester

Tilgang med 

foreldresamtykke

Innsyn i EHDS helsedata

Tilgang for 

fosterforeldre

Oppgaver og 

informasjon til pasient

Tilhørende tiltakOverordnet behov



Brukerdrevet 
utvikling og 
økosystem

Brukerundersøkelser 
blant behandlere

Engasjere sektor og 
innbyggere i å 

tydeliggjøre målbildet 
gjennom 

framtidsscenarier

Koblingslabber og 
dialog med 
næringslivet

Likeverdig tilbud på 
tvers av aktører

Gjøre det enkelt å ta i 
bruk tjenester -
produktkatalog

Bruksplikt på innsyn i 
helseregister

Støtte økt 
koordinering og 

samhandling

Forenkle juridiske 
rammebetingelser 

Ta i bruk AI-støtte i 
utviklingsprosessen

Veikart Helsenorge
September 2023

Støttende aktiviteter

Grønt: Under arbeid Lilla: Ikke startet Klikk på et element for å se beskrivelseHvitt: Nytt fra produktstyret juni 2023Tilhørende tiltakOverordnet behov

Støttende aktiviteter og tiltak



For å ta i bruk ny Helsenorge-funksjonalitet 

kreves endringer i pasientjournalsystemene. 

Kommunene har ikke noen god måte å få 

realisert/bestilt/kjøpt det på. (kanskje også 

relevant for fastleger/RHF)

Mulige tillegg til veikart basert på 

innspillene i  Brukerråd primær 22.09.23

Kapabiliteter Støttende tiltak

Bedre 

ordninger/muligheter for 

å få nødvendig 

tilpasning i EPJ

Demo-versjon av 

Helsenorge

Utvide Helsenorge for  

kommunene (flere helsetilbud og 

mer funksjonalitet)

DigiLegevakt

DigiFrikslivssentraler

DigiSykehjem og 

helsehus

Bedre funksjonalitet for 

kommuner (skjema, 

helsetilbud, egeninitiert 

kontakt)

Støtte for 

behandlingshjelpemidler 

Hjelp til å ta kontakt på rett sted

Kunne sende varsel/brev til 

mange innbyggere (f.eks ved a 

smittesporing)

Varsler om alt som 

angår meg

Flere verktøy for triagering 

og selvtriagering

Gjøre muligheter for 

fullmakt mer tilgjengelig



Bakgrunn

NHN har gjennomgått innspillene fra 

Produktstyrets juni-møte, og har laget et 

forslag til revidert veikart for Helsenorge. I 

dette arbeidet har man også gjort noen 

endringer i strukturen i veikartet.

Det bes om innspill til endringene. Disse kan 

gis både i og i etterkant av møtet. Frist 1. 

november. 

Revidert veikart etter innspill vil bli lagt fram 

for behandling i Produktstyrets november-

møte. 

Anbefaling

Norsk helsenett oppdaterer 

veikart i tråd med 

Produktstyrets innspill, og 

legger det fram for 

beslutning i neste møte i 

Produktstyret.



Leveranseplan
Produkt- og leveranseplanlegging. 

Oversikt Q3 og Q4 i 2023.

Sak 5-41/23

Helsenorge

Jonas Hansen, Norsk helsenett
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Oversikt utvikling 2023 Q3 & Q4

Helsenorge

Produkt- og leveranseplanlegging

Jonas Hansen

11.09.2023
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Fremme innovasjon

Hovedpunkter plan Q3/Q4 2023 – 1 av 4

Ref. veikart Prosjekt Aktør Status Fremgang (Utvikling)
Ikke påbegynt – Under utvikling – Integrasjonstest – Levert

Apper i Verktøykatalogen, 

forbedringer

Psykisk Mestring
Videreutvikling og oppdateringer – Digitale verktøy

Helsedirektoratet

Apper i Verktøykatalogen, 

forbedringer

Effektiv forvaltning av Verktøy
Forbedringer i verktøyadmin, generell forbedring

Norsk Helsenett 

(Forvaltning)

APIer for utveksling av 

innhold med eksterne

Enklere tilgang til informasjon Helsedirektoratet



Id
e
n
ti
te

t

Et rikt helsetilbud på en robust og åpen plattform

Hovedpunkter plan Q3/Q4 2023 – 2 av 4

Ref. veikart Prosjekt Aktør Status Fremgang (Utvikling)
Ikke påbegynt – Under utvikling – Integrasjonstest – Levert

Strukturerte prøvesvar Pasientens prøvesvar
PVK, innsyn, pasientens prøvesvar & veiledning

Direktoratet for 

ehelse

Triagering for fastleger

+ Robust skjemainfrastruktur

Triagering
Kontinuerlig utvikling av triageringsløsningen

Helsedirektoratet

Digitale behandlingsplaner Digitale Behandlingsplaner
Kontinuerlig utvikling av behandlingsplaner

Helsedirektoratet

Oppgaver og informasjon til

pasient

Digitale skjema og brev
Videreutvikling av skjema og brevløsning

Helse Vest

Vertikalisering og 

optimalisering av kodebasen

Vertikalisering
Fullstendig oppstykking av Helsenorge kodebase

Norsk Helsenett 

(Forvaltning)

Klargjøre kodebasen for 

skydrift

Fremtidens infrastruktur Helsenorge
Container, Georedundans, Privat sky

Norsk Helsenett 

(Forvaltning)

(Videreutvikling) Pasientreiser – Søknad om refusjon
Kontinuerlig utvikling av Pasientreiser

Pasientreiser

(Videreutvikling) Pasientreiser – Reiser med Rekvisisjon
Bestille rekvirert reise

Pasientreiser

(Plattformvedlikehold) Oppgraderinger Designsystem
Oppgradering av designsystem og -komponenter

Norsk Helsenett 

(Forvaltning)

(Plattformvedlikehold) Overgang til ny Persontjeneste
Overgang fra PREG til ny persontjeneste

Norsk Helsenett

(Plattformvedlikehold) GDPR / Personvern
Rette opp i identifiserte avvik

Norsk Helsenett

(Forvaltning)

(Konfigurering) Livmorhalsscreening Helse Sør-øst

MVP 1
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Helhetlig helsetilbud

Hovedpunkter plan Q3/Q4 2023 – 3 av 4

Ref. veikart Prosjekt Aktør Status Fremgang (Utvikling)
Ikke påbegynt – Under utvikling – Integrasjonstest – Levert

Dialog med behandlende

enhet i spesialist

Digital Dialog med Behandlende Enhet
Mottak av Helsekontakt & Dialog med Helsekontakt

Helse Nord

Timebestilling og timeendring

i spesialist

Mine Timeavtaler
Ny felles timeløsning

Helse Sør-øst

Timebestilling og timeendring

i spesialist

Mitt Timevalg
Velge timeavtale selv

Helse Vest

Støtte for verifikasjon i

produksjon

Verifikasjon i produksjon Helse Vest

Enklere for aktører å 

konfigurere eget

helsenorgetilbud

Flernivå brukeradministrasjon
Opprette nye brukeradministratorer på flere nivå

Norsk Helsenett

(Forvaltning)

(Videreutvikling) DDFL – Videreutvikling 2023
Høyt prioriterte forbedringer på løsningen

Direktoratet for 

ehelse (EPJ løftet)



Id
e
n
ti
te

t

Helsenorge for alle

Hovedpunkter plan Q3/Q4 2023 – 4 av 4

Ref. veikart Prosjekt Aktør Status Fremgang (Utvikling)
Ikke påbegynt – Under utvikling – Integrasjonstest – Levert

Løsninger barn/unge 12-16 Pasientgruppe 12-16 Løp A
Foreldres innsyn i forløp (Henvisning,Timer og 

Journal)

Helse Nord

Tilgang med 

foreldresamtykke

Pasientgruppe 12-16 Løp B
Barn og unges tilgang til Helsenorge

Helse Nord

Integrerte ungdomstjenester Fastlegetjenester for ungdom Helsedirektoratet

Integrerte ungdomstjenester DigiHelsestasjon
Oppdateringer i «ungdomsapp»

Helsedirektoratet

Språkvalg fra KRR Utvidet språkstøtte
Portalspråk & Skjema

Norsk Helsenett 

(Forvaltning)



Temasak: Forskning og 

Helsenorge

Sak 6-41/23

Torunn Brandt, Norsk helsenett

Charlotte Jevne og Roger Schäffer, 

Folkehelseinstituttet

Monika Johansen, Bo Wang, og Paolo Zaboni, 

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Jon Harald Kaspersen, NORCE
Helsenorge



Helsenorge skal gi:

I produktstrategien til Helsenorge

• innbyggerne bedre helse, livskvalitet og mestring

• helse- og omsorgssektoren kvalitet i behandling og tjenester

• innovasjon og forskning  enklere vei fra idé til virkelighet

• samfunnet en bærekraftig helsesektor 



Prinsipper for samordning av nasjonale innbyggertjenester

Direktoratet for e-helse har utarbeidet prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre tjenester i markedet

Informasjonsprinsippet

Innbygger skal enkelt finne 

kvalitetssikret, enhetlig og 

oppdatert informasjon om helse, 

livsstil, sykdom, behandling og 

rettigheter.

Prinsipp for 

personvernsinnstillinger

Innbygger skal kunne se og 

registrere pårørendeinformasjon, 

fullmakter og personvern-

innstillinger ett sted.

Oversiktsprinsippet

Innbygger skal ha enkel tilgang til 

tjenester fra den offentlige 

helsetjenesten, herunder tjenester 

for dialog, innsyn og 

administrasjon.

Verktøyprinsippet

Innbygger skal enkelt kunne finne 

og benytte, kvalitetssikrede 

digitale verktøy og applikasjoner 

som del av det offentlige 

helsetilbudet.

Lenke til prinsipper

https://www.ehelse.no/strategi/prinsipper-for-innbyggertjenester-kobling-mellom-helsenorge-og-andre-tjenester-i-markedet


Helsenorge i bruk

En effektiv digital kanal mot innbyggerne - toveis

5,2 mill 
registrerte brukere

i 2023

Alle
regionale helseforetak tilbyr 

flere tjenester

73%
av fastleger bruker 

Helsenorge

151
kommuner med helsestasjoner 

og skolehelsetjeneste



Helsenorge i bruk

Forskning og Helsenorge

… også for forskning og kvalitetssikring



Helsenorge i bruk

Forskning og Helsenorge

Fra produktstyremøtet i april:

Også

- TSD (Tjenester for sensitive data) ved Universitetet i Oslo

- Medinsight ved Oslo Universitetssykehus
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Muligheter på Helsenorge

Forskning og Helsenorge

Innhente samtykke
På Helsenorge eller laste opp i etterkant

Forvalte samtykke
Inkl. håndtere trekking av samtykke

Besvare innsynsforespørsler
Digitalt innsyn, direkte eller via melding

Samle inn data fra deltakere
Spørreskjema, avtaleadministrasjon

Informere deltakere
Brev

Jeg samtykket 

på sykehuset… Jeg samtykket på 

Helsenorge…

På Helsenorge ser 

jeg hva jeg har 

samtykket til… … og jeg holder 

meg orientert om 

hva som skjer, og 

hva som er registrert 

om meg

Forskning

Kvalitetssikring

Helseundersøkelser



Helsenorge tilbyr systemgrensesnitt

for disse oppgavene. 

Forskerens brukerflate må ligge i en 

administrasjonsløsning eller annet verktøy 

som integreres mot Helsenorge. 

Innbyggers brukerflate er på Helsenorge.



Helsenorge tilbyr systemgrensesnitt

for disse oppgavene. 

Integrasjon

Forskerverktøy

Administrasjons-

løsning for 

samtykker



Nasjonalt senter for e-
helseforskning
Funn fra forskning om pasientes innsyn i journal og
e-konsultasjoner med fastlegen på Helsenorge

Monika Johansen , ph.d., Avdelingsleder Digitale Helsetjenester

Paolo Zanaboni, ph.d., Professor

Bo Wang, MD, MPH, Rådgiver



• Et tverrfaglig forskningssenter etablert i 2016, med nasjonalt mandat

• Kunnskapsbasert utvikling på e-helsefeltet gjennom forskning, samarbeid og 

kunnskapsformidling

• Fire satsingsområder: 

Helsedata og 
analyse

Forskning på 
hvordan  helsedata 

kan brukes til å 
forutse, oppdage og 
behandle sykdom.

Helhetlige 
pasientforløp

Forskning på digitale 
løsninger som 

fremmer helhetlige 
pasientforløp.

Digitale 
helsetjenester

Forskning på de 
nasjonale, 

digitale 
helsetjenestene. 

Personlig e-helse

Forskning på 
hvordan 

velferdsteknologi 
påvirker helsehjelp 

til innbyggerne.

Nasjonalt senter for e-helseforskning



Tre porteføljer:

• Digital legemiddelhåndtering

• Tjenester under Helsenorge
• Elektronisk innsyn i journal

• E-konsultasjon med fastlegen

• Eksperimentelle prosjekt

Digitale helsetjenester



Spørreundersøkelser:

• mot pasienter (Helsenorge)

• mot helsepersonell 

Intervju og fokusgrupper:

• med brukere 

• med helsepersonell

Registerdataanalyse:

• KUHR, Kommunalt pasientregister, NAV

Kunnskapsoppsummeringer

Metoder



Users’ experiences with online 
access to electronic health 
records in mental and somatic 
healthcare
Results from a National survey

Reference:
Wang B, Kristiansen E, Fagerlund AJ, Zanaboni P, Hägglund M, Bärkås A, Kujala S, Cajander Å, Blease C, Kharko A, Huvila I, Kane B, Johansen MA
Users’ Experiences with Online Access to Electronic Health Records in Mental and Somatic Healthcare: A Cross-Sectional Study in Norway
JMIR Preprints. 03/04/2023:47840. https://preprints.jmir.org/preprint/47840

https://preprints.jmir.org/preprint/47840


• Question structure

• 38 close-ended, 7 free text

• Advertised on Helsenorge.no

• between 23/01-14/02 2022

• Users (>16 yo) with secure login

The survey



• 9505 respondents

• Majority identified as female

• Respondents in all age groups access 

their EHR online

• 2004 individuals having received mental 

healthcare in the last 2 years

• 7069 individuals having received somatic 

healthcare in the last 2 years

User characteristics



• Pasientjournal på Helsenorge møter mine behov

Enig: 77.3%            Uenig: 16%

• Pasientjournal på Helsenorge er enkel å bruke

Enig: 81.2% Uenig: 10.9% 

• Å bruke Pasientajournal på Helsenorge er en frustrende opplevelse

Uenig: 72.3%        Enig: 17.2% 

Usability and user satisfaction
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Mental healthcare user agree Somatic healthcare users agree

Felt “self-informed” and “communicate and trust 
better with my providers”



Mental healthcare vs Somatic healthcare
Errors in health records Omissions in health records

Felt offended by something in health records

Take home message

Compared to those having received 

somatic care, persons with mental 

healthcare reported twice the errors

and omissions and triple the chance of 

feeling offended.



Comparing individuals receiving mental healthcare in 
different point-of-care levels



The most serious reported errors in health records



• Fail in communication

“I have epilepsy and considered stopping taking medication due to side 

effects…communicating with the neurologist was difficult as I later found 

out it is said in my medical note ‘the patient wants to quit because he does 

not think he has epilepsy anymore’” (mental healthcare #4307)

• Diagnosis-related errors

“I was diagnosed with an emotionally unstable personality disorder without 

any assessment…which made the whole of psychiatry turn its back on me 

and deny helping, even when this diagnosis is invalid.” (mental healthcare 

#275)

What did the users say about errors?



• Labeling errors

“the therapist described me in the record with personal characteristics 

such as disinterested and absent…I was scared, in pain, and feeling run 

over; I contacted the therapist to remove this but did not even get a 

response” (somatic healthcare #1732)

• Difficult to correct errors

“the threshold and possibility for correcting the medical notes is far too 

high” (mental healthcare #9426)

“patients should be asked to correct their medical records. Correcting 

early is cheap, easy, and not invasive” (somatic healthcare #1234)

What did the users say about errors?



• Users are overall very positive toward having online access to their electronic 

health records. 

• High usability & satisfaction

• Better sense of control 

• Better communication and trust with their healthcare providers

• More attention is needed within mental healthcare domain

• Patients want to be involved in correcting errors and omission in their health 

records 

Reference:
Wang B, Kristiansen E, Fagerlund AJ, Zanaboni P, Hägglund M, Bärkås A, Kujala S, Cajander Å, Blease C, Kharko A, Huvila I, Kane B, Johansen MA
Users’ Experiences with Online Access to Electronic Health Records in Mental and Somatic Healthcare: A Cross-Sectional Study in Norway
JMIR Preprints. 03/04/2023:47840. https://preprints.jmir.org/preprint/47840

3 take-home messages

https://preprints.jmir.org/preprint/47840


E-konsultasjon med 
fastlegen



Tekstbasert e-
konsultasjon (før 
pandemien)• Fordeler for pasienter:

• tidsbesparelse

• enklere å kontakte legekontoret

• Fordeler for fastleger:
• økt effektivitet

• god kommunikasjon

• Utfordringer:
• mangel på prosedyrer og rutiner

• svar utenfor vanlig arbeidstid



• Fordeler:

• tidsbesparende

• redusert smittefare

• Ulemper:

• begrenset klinisk vurdering

• bekymring for lavere terskel for å be om 
sykmelding (men lettere å avvise)

• Forutsetninger:

• kjent pasient

• kjent problemstilling

E-konsultasjon og 
sykmelding (under 
pandemien)



Kilde: Helsedirektoratet

2ae og 2aek (tekst, telefon og video)

Hver fjerde fastlegekonsultasjon

i Norge i dag er en e-konsultasjon

Andel e-konsultasjoner hos fastlegen



Spørreundersøkelse mot brukere av tekstbasert
e-konsultasjon på Helsenorge

• Tre uker i januar/februar 2023

• 13657 svar 

• Upubliserte resultater

• Del av et internasjonalt prosjekt:



Veien fremover

• Viktig samarbeid

• Felles interesser
• bedre digitale helsetjenester for innbyggerne 

(Helsenorge)

• Mandat å produsere og formidle kunnskap
• følgeforskning og evalueringer av bruk og 

effekter

• Forskningen skal være til nytte
• dekke behov fra til myndighetene og Helsenorge



• Fagerlund AJ, Holm IM, Zanaboni P. General practitioners' perceptions towards the use of digital health services 

for citizens in primary care: a qualitative interview study. BMJ Open. 2019 May 5;9(5):e028251.

• Zanaboni P, Fagerlund AJ. Patients’ use and experiences with e-consultation and other digital health services 

with their general practitioner in Norway: results from an online survey. BMJ Open. 2020 June 17;10:e034773.

• Johnsen TM, Norberg BL, Kristiansen E, Zanaboni P, Austad B, Krogh FH, Getz L. Suitability of Video Consultations 

During the COVID-19 Pandemic Lockdown: Cross-sectional Survey Among Norwegian General Practitioners. J 

Med Internet Res. 2021 Feb 8;23(2):e26433.

• Norberg BL, Getz LO, Johnsen TM, Austad B, Zanaboni P. General Practitioners' Experiences With Potentials and 

Pitfalls of Video Consultations in Norway During the COVID-19 Lockdown: Qualitative Analysis of Free-Text 

Survey Answers. J Med Internet Res. 2023 Mar 20;25:e45812. 

• Johnsen TM, Norberg BL, Krogh FH, Vonen HD, Getz LO, Austad B. The impact of clinical experience on working 

tasks and job-related stress: a survey among 1032 Norwegian GPs. BMC Prim Care. 2022 Aug 27;23(1):216.

• Assing Hvidt E, Atherton H, Keuper J, Kristiansen E, Lüchau EC, Lønnebakke Norberg B, Steinhäuser J, van den 

Heuvel J, van Tuyl L. Low Adoption of Video Consultations in Post-COVID-19 General Practice in Northern 

Europe: Barriers to Use and Potential Action Points. J Med Internet Res. 2023 May 22;25:e47173.

• Kristiansen E, Atherton H, Austad B, Bergmo T, Norberg BL, Zanaboni P. Older patients' experiences of access to 

and use of e-consultations with the general practitioner in Norway: an interview study. Scand J Prim Health Care. 

2023 Mar;41(1):33-42.

Publikasjoner om e-konsultasjon med fastlegen



• Bruk av Digital Dialog Fastlege (2016-2019)

• Kunnskapsoppsummering triage i fastlegeordningen (2019)

• Videokonsultasjon under covid-19-pandemien (2020-2022)

• Digital samhandling mellom fastlege og hjemmetjenesten (2022-2023)

• Sykmelding via e-konsultasjon (2020-2024)

• Storskala implementering av e-konsultasjoner med fastlegen: effekter på helsesystemet, 

fastlegene og pasienter (2021-2026)

• Evaluering av innføring av bruk av e-konsultasjon ved sykmelding (2023-2026)

Prosjekter om e-konsultasjon med fastlegen



Borgernes personlige helsedata
Jon Harald Kaspersen (“Kasper”)
joka@norceresearch.no



Norge bør
satse på helsedata

– Vi har en helt spesiell mulighet 
til banebrytende helseforskning, 
hvis vi kombinerer dataene fra de 
ulike kildene.

Jon Harald Kaspersen
Konserndirektør Helse og samfunn, NORCE 

Vi må lukke data-gapet

Det er et gap mellom teknologisk utvikling og 
utvikling av lover og reguleringer knyttet til 
lagring og behandling av personsensitive data. 

En vinn-vinn-vinn
situasjon

Bedre
folkehelse1

Bærekraftig
helsevesen2

Verdiskaping og 
omstilling
av industri

3



Datamottak

• Mengder av data overtar

• bigTech tilbyr helse

• European Health Data Space

• Forskning Industri

DN lørdag 23/9 2023



Pasientens prøvesvar – hva 

skjer på Helsenorge nå?

Sak 7-41/23

Linda Andersen, Kim Hoel Halvorsen, Nina Elise 

Jørgensen, Svein Olav Olden, Norsk helsenett

Helsenorge



Status
• Utprøving pågått siden oktober 22 med formål 

kvalitetssikring

• Fürst, Unilabs og Ringerike Medisinsk Senter sender inn 

svarrapporter (produsenter)

• Fåtalls helsepersonell og innbygger (konsumenter)

• Avhengigheter

• Svarrapporter fra helseforetakene

• Integrasjon fra EPJ til 

• Personvern og tilgangsstyring (PTS-api)

• Prøvesvar (prøvesvar-api)

• Helseforetakene

• Pågår testing fra flere helseforetak

• Håper snarlig å inkludere helseforetakene

• Pågår å utvikle støtte for 

• Sette/oppheve/se nekting og utsatt innsyn

• Sette/oppheve skjerming

• Se vedlegg

• Gi varsling av nye prøvesvar til innbygger



Utprøvingsplan 2023 (med formål kvalitetssikring)

Q1 Q2 Q3 Q4

prøvesvar i Helsenorge (12.06.23)

nekting og utsatt innsyn  

innsending av svarrapport

skjerming

vedlegg 

vedlegg 

personverninnstillinger og innsynsrett

varsling 

kvalitetssikre prøvesvar i kjernejournal

Ringerike (31.08.23) 

helsepersonell

innbygger

lab/rad

Unilabs (19.06.23)

Evidia

Fürst (18.10.22)

hf1 
hf2 

hf3 Unilabs rtg



Høring 
forskriftsendringer

• Høring - pasientens prøvesvar i nasjonal 

kjernejournal - regjeringen.no

• Høringsfrist 13. november

Lovendring

• Stortinget behandlet i juni 2023 lovforslag fra 

regjeringen om endringer i pasientjournalloven 

m.m (pasientens prøvesvar i nasjonal 

kjernejournal).

• Endringen klargjorde at flere opplysningstyper 

kan inkluderes i nasjonal kjernejournal, bl.a. 

prøvesvar

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing-pasientens-provesvar-i-nasjonal-kjernejournal/id2993723/?utm_source=regjeringen.no&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsvarsel20230912&expand=horingsbrev
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing-pasientens-provesvar-i-nasjonal-kjernejournal/id2993723/?utm_source=regjeringen.no&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsvarsel20230912&expand=horingsbrev


Innspillsrunde utsatt 
innsyn

• Direktoratet for e-helse har sendt på 

innspillsrunde et notat som beskriver utsatt 

innsyn – med innspillsfrist 23. oktober

• Formål med utsatt innsyn: Utgangspunktet 

er at pasienten har rett til innsyn i egen 

pasientjournal, herunder egne prøvesvar. I 

enkelte tilfeller skal opplysninger likevel holdes 

tilbake for pasienten, av hensyn til pasienten 

selv og et forsvarlig behandlingsforløp. 

• Med pasientens prøvesvar som en nasjonal 

løsning, vil innbyggere få tilgang til alle sine 

prøvesvar fra offentlig og privat helse- og 

omsorgstjeneste i Helsenorge.. 



Tilgangsbegrensninger i Helsenorge

I dag er det 14 
dagers utsettelse 
for alle prøvesvar

10 dagers 
utsettelse i h.h.t. 

notat «utsatt 
innsyn»

Utsettelse kan 
overstyres av 

helsepersonell

• KJ Portal
• PTS-API

Personvern og tilgangsstyring PTS-API

Kjernejournal 
portal fra eget 

EPJ i Q4

EPJ -
integrasjon med 

prøvesvar API 
og PTS-API

Rekvisisjon –
Integrasjon med 

PTS-API

Dips Interaktor Q4  
Furst Forum Q4 

Arena bestilling 2024 ? 
HP Link .. 2024?

Epic Care Link ..2024?
E-Unilabs ..
Dips Arena..

EPIC..
etc..



Personvern og tilgangsbegrensninger for pasientens prøvesvar, satt av innbygger og/eller helsepersonell

Med bistand fra helsepersonell (Q4)

Personvernsinnsinnstillinger (skjerming)

Be om innsynsnekt i Helsenorge

• Nekte innsyn i egne prøvesvar

• Nekte innsyn for foresatte (vil komme)

Skjerming (Q4)

Bistå pasienten med 

personvernsinnstillinger i Helsenorge

Skjerme pasienten fra å dele prøvesvar med  

helsepersonell

Endre eller oppheve skjermingsinnstillinger

Nekte- eller utsette pasientinnsyn i 

Helsenorge (Q4 ->)

NEKTE pasientinnsyn i Helsenorge

UTSETTE pasientinnsyn i Helsenorge

Se, endre eller oppheve innsynsbegrensninger

Personverninnstillinger i dag

RESERVASJON mot lagring

SPERRE tilgang for alt helsepersonell eller 
BLOKKERE tilgang for navngitt 
helsepersonell

• Alle prøvesvar alltid, eller avgrenset til en 
valgt tidsperiode

Personvern og 

tilgangsbegrensninger



Demo av Pasientens prøvesvar på Helsenorge



Veien inn til listen med svarrapporter

Eksempler fra brukergrensesnittet på Helsenorge



Medisinsk biokjemi med historikk

Eksempler fra brukergrensesnittet på Helsenorge



Patologi og radiologi

Eksempler fra brukergrensesnittet på Helsenorge



Mikrobiologi

Eksempler fra brukergrensesnittet på Helsenorge



Arbeid med tilganger for 

aldersgruppen 12-16 år i Helse 

Nord

Sak 8-41/23

Helsenorge

Oddgeir Strømsnes, Helse Nord RHF



Digitale pasienttjenester for ungdom 
– hva betyr dette for andre tjenester? 

Produktstyret Helsenorge, 28.9.2023

Oddgeir Strømsnes, Helse Nord RHF



Innledende utfordring

Helsenorge er stort sett ikke tilgjengelig for aldersgruppen 12-16 eller deres foreldre, i forhold til spesialisthelsetjenesten.

Spesialisthelsetjenesten har derfor utfordringer med å samhandle med disse digitalt (digitale innkallingsbrev, 
videokonsultasjon, dialog, m.m). Alternativene er ofte usikre (formidles bl.a. på sms).

Nye tjenester som utvikles forutsetter ofte at bruker kan nekte/sperre og gjøre innsyn i logg. Dette gjelder ikke disse 
gruppene.



Hvorfor ? Digital konsultasjon

Journal og logginnsyn

Innkallingsbrev

Digital dialog



Litt jus

1. Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-
medvirkning-og-informasjon#informasjon-nar-pasienten-eller-brukeren-er-under-18-ar

§ 3-4 Informasjon når pasienten eller brukeren er under 18 år

• Hovedregelen er at både barn og foreldre eller andre som har foreldreansvaret skal informeres når det blir gitt helse- og 
omsorgstjenester til barn og unge under 16 år. Tredje ledd er også et unntak fra denne plikten. Den gjelder pasient og bruker 
under 16 år uavhengig av alder, det vil si også når en pasient eller bruker er under 12 år. Det er et snevert unntak avgrenset til at 
informasjon ikke skal gis til foreldre eller andre som har foreldreansvaret «dersom tungtveiende hensyn til pasienten eller 
brukeren taler mot det». Helsepersonell har en selvstendig plikt til å ta stilling til om det foreligger tungtveiende hensyn til barnet 
som gjør at foreldrene eller andre som har foreldreansvaret ikke skal informeres. Barnet trenger altså ikke å ha bedt om det.

• For pasienter og brukere mellom 12 og 16 år følger det av andre ledd at informasjon ikke skal gis til foreldre eller andre som har 
foreldreansvar når barnet av grunner som bør respekteres, ikke ønsker dette. Selv om et barn i denne aldersgruppen ikke har 
oppgitt noen slike grunner, må likevel helsepersonell vurdere om det foreligger tungtveiende hensyn til barnet som gjør at 
foreldrene eller andre med foreldreansvaret ikke skal informeres.

2. Helse Nord har bedt om juridisk veiledning fra Helsedirektoratet på deling av informasjon med foreldre 12-16. Hdir har levert 
tolkningen til HOD for kvalitetssikring. Hdir er her tolkningsmyndighet.

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-medvirkning-og-informasjon#informasjon-nar-pasienten-eller-brukeren-er-under-18-ar
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-medvirkning-og-informasjon#informasjon-nar-pasienten-eller-brukeren-er-under-18-ar


Kan vi ikke gjøre det likt som for primærhelsetjenesten? 
(Hvorfor forskjell mellom primærhelse og spesialist)

• Tilgangsstyring på Helsenorge settes pr «flis». (kan være forskjellig satt mellom spesialist og primær)

Noen utfordringer/forklaringer:
• Vanlig med fastlegebesøk (i snitt 2-3 ganger pr år). Indikerer ikke hva som er årsaken til besøket.
• Besøk på gitte avdelinger i spesialisthelsetjenesten indikerer helserelaterte problemstillinger
• I hovedsak skal foreldre få innsikt i barn/unges helseutfordringer, men ikke automatisk
• For visning av journalinnhold eller prøvesvar, så blir det like utfordrende for primær som for 

spesialisthelsetjenesten

Hver «flis» vurderes med hensyn til foreldre og barns innsyn. Innholdet er av ulik karakter f.eks Vaksiner vs
Journaldokumenter





Brukerhistorier og forankring

• Utviklet brukerhistorier for hver flis (journal, innsynslogg, 
henvisningsstatus og time). Hva skal foreldre se og hva skal barn/unge 
se. 0-12, 12-16 og 16+ (og varig manglende samtykkekompetanse).

• Forankring i ungdomsråd, brukerutvalg, klinikken, andre regioner m.fl.

• Bedt om juridisk veiledning fra tolkningsmyndighet 
(Helsedirektoratet) for deling med foreldre. 

• For ungdommen selv så har vi juridisk vurdering at deling er greit.

• Andre utfordringer ved Push av informasjon. Lager nå brukerhistorier 
for dialog. Ikke sikkert de er generaliserbare til andre push-tjenester.



Tilbakemeldinger fra ungdomsrådene i FIN, 
NLSH og UNN

• Informasjon må være samlet på ett sted (som ikke er postkassa)

• Det må være mulig å få svar på spørsmål raskt og sikkert – når det trengs

• Forklaring på ord i journal, vaksinekort, etc. 

• Mange foreldre spiller en viktig rolle i behandling, men ikke alle. Pasienten 
må selv avgjøre om og når forelder/re får tilgang.

• Behandler må spørre ungdommen uten at foreldrene er til stede om innsyn 
og dialog med behandler.

Hvem som bør ha tilgang til hva er avhengig av situasjon, 
pasient, foreldre og tidspunkt (alder og forløp).



Hva løser vi fra Helse Nord?

• Etablert et prosjekt i Nord med tett samarbeid med DIPS og NHN (Helsenorge). Skal løse innsyn for barn og 
unge (12-16) og deres foreldre innen for områdene journalinnsyn/logg, henvisningsstatus og timevisning.

• Sørger for utvikling i DIPS

• Bedt om juridisk veiledning fra Helsedirektoratet

• Delvis samfinansiert utvikling på Helsenorge:
• Foreldresamtykke (inkl. tilgang vaksine- og reseptregister for ungdommen selv)

• Utarbeide logikk for delte fliser (informasjonsmodell, regelsett og visning). 

• Implementere logikk i flisene; journal, henvisningsstatus, time

• Prosjektet Digital dialog med behandlende enhet (DDBE), løser også 12-16 i ny dialogløsning.

• ID-løsning (HØY) for ungdom (Digdir)

• Andre prosjekter som Mine timeavtaler/time 2.0 (HSØ) og Pasientens prøvesvar (tidl. NILAR) må selv ta 
ansvar for hvordan de løser 12-16.



Samhandling Nasjonale initiativ
Felles tillitsmodell

Barn og unge -Nekting periode

Nasjonal timetjeneste)

Sterk autentisering

Kritisk info

Pasientens prøvesvar

Utvidet videofunksjonalitet

Radiologibrev Helsenorge

Pasientbrev DIPS
Helsenorge

Kurve i nord

Velferdsteknologisk knutepunkt

UNDER 
REVISJON

Tjenesteplattform 2.0

20242023 2025 2026 →

Digital poliklinikk
Hjemmesykehus

Samhandling
Pasienttjenester

Under revisjon

Dialogtjenester

Innsynstjenester

Rammebetingelser/
Omgivelser

Barn og unge -Tilgang Helsenorge

Timebooking
Chekcwareskjema integrert

med Helsenorge

Utprøving digital behandlings-
og egenbehandlingsplan

Målbilde
Datadeling DHO

Tilbakemeldingsskjema

DIPS Arena skjema (arketype)

Dialog behandler -pasient

Modernisert 
datadelingsplattform

Dokumentdeling flere kilder

Innføring
dokumentdeling steg 1

Målbilde 
Dokumentdeling

Ny videoleverandør

Innføring dokumentdeling steg 2

Etablering Datadeling DHO (DEIS)

Nytt regime for mottak og testing
Integrasjon GAT

Rekvisisjonshotell

Konsept digital poliklinikk

digital behandlings- og egenbehandlingsplan 2.0.

Skjema blodbank og 
behandlingshjelpemidler

Skjemabasert triagering



Planlagte leveranser

1. Tilgang basert på henvisning (V)

2. Foreldres tilgang til dokumenter fra 
før fylte 12 år (V)

3. Metadata for dokumenter ved fylte 
16 (vurdert for foreldre) (V)

4. Foreldres tilgang 12-16 – teknisk 
plattform(V)

5. Foreldres tilgang 12-16

6. Barn/unges tilgang 12-16



Noen utvalgte høye effektrisikoer for barn/unges innsyn:

- Foreldre gir ikke de unge fullmakt på bruk av Helsenorge

- Ungdommen får ikke tilgang på ID-løsning (HØY) for å komme inn på Helsenorge

- Behandler åpner ikke opp for innsyn

- Foresatte, der barn ikke bor sammen men noen av foreldrene, får ikke tilgang. Ungdom får ikke gitt tilgang

Ett av effektmål: Barn mellom 12-16 er godt informert om sin helsesituasjon, slik at de kan være med å aktive valg om egen helse.

Mål og risiko

Ett av effektmålene: Foreldre for barn mellom 12-16 følger opp sine barns helseinformasjon, slik at de kan ivareta foreldreansvaret.

Noen utvalgte høye effektrisikoer for foreldre 12-16 sitt innsyn:

- Behandlere åpner ikke tilgang til foreldre

- Foresatte, der barn ikke bor sammen men noen av foreldrene, får ikke tilgang

R5

1) Andre prosjekter realiserer tjenester på 

Helsenorge, uten å ta hensyn til  innsyn foreldte 12-

16 og barn 12-16. 

2) Konfidensialitet, helseopplysninger på avveie.

3) Skjermet opplysninger bir l ikevel tilgjengelig på 

helsenorge gjennom andre tjenester enn 

journal/logg, timevisning og henvisningsstatus, slik 

at det kan påvirke til l iten til  

behandlingsinstitusjonen, påvirke behandlingen og 

gi mulige konsekvenser for pasient. Eksempelvis 

NILAR, eResept, Time 2.0, VKP, Behandlingsplaner 

osv.

Konfidensialitet Svært høy Høy

Prosjektet håndterer dette for 

Innkallingsbrev og for Digital dialog 

behandlende enhet (DDBE).

Tjenesteeier Helsenorge har vært i  

kontakt med NILAR om denne 

problemstill ingen, uten at vi vet at de med 

sikkehet forstår og vil  håndtere denne 

problemstill ingen.

HSØ/Time 2.0 er godt kjent med 

problematikken gjennom våre 

interregionale PL-møter.

Svært høy

Viktig at tjenesteeier på Helsenorge 

tar et ansvar for at tjenester ikke 

etableres uten å ta hensyn til  12-16

Svært høy Lav Moderat

R1

1) Default nekting av journal/logg, timevisning og 

henvisningsstatus har en feil slik at 

helseopplysninger deles med 12-16 og/eller 

foreldre uten åpning fra behandler.

2) Lekasje av personopplysninger (fare for l iv og 

helse, personinformasjon om 3.part

3) Tilgang på helseopplysninger som ikke skulle 

vært delt med foreldre/barn 12-16 , kan medføre 

fare for l iv og helse, konsekvenser for behandling, 

konsekvenser for 3.part.

Konfidensialitet Svært høy Moderat

Komplisert løsning (mange komponenter), 

og ikke mulighet for verifikasjon i 

produskjon.

Høy

Regresjonstesting

Verifikasjon i produksjon er ikke 

tatt med som realistisk tiltak

Svært høy Lav Moderat

Produktrisiko: Risikovurdering Foreldre Tilgang 12-16 Del 1



Ønsker for framtiden

• Digital ID til alle i aldersgruppen 12+

• Rekvirent/henviser formidler nekting/sperring/foreldre-barn innsyn i rekvisisjon/henvisning

• Tilgangsstyring bør, så langt som det er mulig, kunne gjøres av både pasient og behandler
• All tilgangsstyring kan ikke bare skje i KJ og Helsenorge, da dataelementene ikke finnes sentralt for å kunne gjøre slik 

tiltak.

• Viktig at prosjektene innen samhandling (KJ) og Helsenorge tar inn over seg utfordringene 
med 12-16



Digitale tjenester for alle

Digitale pasienttjenester for aldersgruppen 12-16 år har vært et 
tema siden innsyn i pasientjournal ble realisert 10.12.2015.

Prinsipper for tilgang:
• Standard er at ingenting er digitalt tilgjengelig på 

helsenorge.no for foreldre
• Standard vil barn/unge på digital tilgang til metadata på 

Helsenorge, forutsatt at foreldre har gitt samtykke til 
behandling av personopplysninger

• Behandler kan gi foreldre digital tilgang (meta- og detaljerte 
data) (etter samråd med ungdommen)

• Behandler og foreldre kan gi ungdommen selv tilgang til 
journalinnhold

• Aksept hos ungdomsrådene i UNN, NLSH og FIN

Dette forutsetter
• Bedre tilgangsfunksjonalitet
• Sikker innloggingsmulighet for ungdom (BankID e.l.)

Tidsplan
• 2023/2024. Forutsetter utvikling i Dips



Tilgangsmekanismer

• Nekting/sperring må kunne gjøres av pasienten selv
• Behandler må kunne nekte/sperre på vegne av pasient, eller for å 

"beskytte" pasient.
• Utsatt visning på Helsenorge, for å kunne gjøre tiltak fra behandler
• Default nekting for foreldre 12-16. Åpnes basert på henvisning etter samtale med 

barn/unge
• Behandling av barn/unge på Helsenorge krever samtykke fra foreldre
• Barn/unge får default tilgang til metadata. Detaljerte data (journalinnhold) krever 

vurdering fra behandler (som vurderer om foreldre må involveres). Tilgang tildeles 
basert på henvisning.

• Nekting på enkeltdokumenter, og alle dokumenter (slik det er i dag)
• Omfattende nekting via "nødknapp" på Helsenorge
• Ingen mekanismer for nekting/sperring for eksternrekvirerte strukturerte 

prøvesvar



1. Tilgang basert på Henvisning (Nekting på 
periode)
• Tilgang til Helsenorge basert på henvisning dekker andre tjenester enn 

dokumenter (Timeavtaler/dialog, henvisningsstatus, journal med logg).
• Hensikten er å beskytte barn og andre som er i en sårbar situasjon og lette 

arbeidshverdagen til helsepersonell. 
• Standard: 

• Under 12: Som i dag. Kan brukes til nekting
• 12-16: Lukket, kan åpnes av behandler
• Over 16: Som i dag. Kan brukes til nekting. 

• Dagens mekanismer – videreføring må vurderes når dette er på plass:
• Ti dagers utsatt visning på henvisninger til barneavdelinger og BUP fra 15.9.19
• Adressesjekk på helsenorge.no fra 27.8.19
• Akuttsperre fra feb 2020 (forutsetning for å vise Timeavtaler).



3. Tilgang for foreldre (12-16) - del 2

• Standard er fortsatt ingen tilgang for foreldre/foresatte (eller 
pasienten selv).

• Tilgang må gis eksplisitt. "Tilgang basert på henvisning" utvikles for 
dette. Tilgangen gis pr. henvisning.

• Tilgang til foreldre gis fortrinnsvis etter samtale med pasienten (uten 
at forelder er til stede).

• Tilgangen vil omfatte journalinnsyn, innsynslogg, henvisningsstatus og 
timevisning/dialog, som er knyttet til gitte henvisning.



4. Tilgang for ungdommen selv (12-16)

• Denne aldersgruppen er ikke samtykkekompetente. Behandling 
av særskilte kategorier av personopplysninger på Helsenorge krever 
samtykke fra en av foreldrene.

• Forutsatt foreldresamtykke, så få de tilgang til metadata på Helsenorge. 
Det betyr journalliste, henvisningsstatus og time. Informasjon om timen 
ansees som spesielt viktig for at pasienten skal kunne møte eller delta på 
video.

• Behandler må også vurdere om det er tilrådelig å gi pasienten 12-16 innsyn 
i helseopplysninger (journalinnhold) fra Helse Nord. Dette vurderes basert 
på helhetsvurdering og modenhet.

• Informasjonsplikt til foreldre for å ivareta foreldreansvaret er som i dag.



Operasjonalisering og 

konkretisering av mål 1 i 

Nasjonal e-helsestrategi 

– ønske om innspill

Sak 9-41/23 – sak flyttes til neste møte

Helsenorge

Vibeke Herikstad og Inger Anette Finrud, 

Direktoratet for e-helse



Evaluering av dette møtet, og 

produktstyremøtet i juni

Sak 10-41/23

Helsenorge

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT



Eventuelt

Sak 11-41/23

Helsenorge



Vi knytter Helse-Norge sammen
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