
• være godkjent i Helsepersonellregisteret (HPR)  
• kunne identifisere deg med smartkort fra Commfides  
  eller Buypass 
• ha lest kjernejournal «Veiviser» 
• arbeide i en virksomhet som har klinisk fagsystem  
  (f.eks. EPJ eller kurve) med integrasjon mot kjernejournal

Du kan bruke kjernejournal dersom du har tjenstlig behov. 
Det vil si at du har medisinsk behov for informasjonen du kan 
finne i kjernejournal i forbindelse med helsehjelp til pasienten. 
Forberedelse og etterarbeid er også definert som helsehjelp. 
Når du gjør oppslag i kjernejournal så logges det og loggen er 
tilgjengelig for pasienten på helsenorge.no.

Pasienten har ikke kjernejournal

Kjernejournal
Helseopplysninger som følger pasienten

Kjernejournal er en enkel og sikker samhandlingsløsning 
for helse- og omsorgssektoren som gir rask tilgang til 
vesentlige helseopplysninger om pasienten.

Disse ikonene vises i ditt kliniske  
fagsystem og betyr følgende:

For å få tilgang til kjernejournal må du: 

Tjenstlig behov og logg

Her finner du mer 
informasjon om kjernejournal

• �Bruk HJELP      funksjonen i kjernejournal når du bruker 
løsningen. Her ligger det alltid oppdatert informasjon. 

• �På nhn.no/kjernejournal finner du:  
– Veiviseren helsepersonell bør lese før de tar 
 kjernejournal i bruk 

– Demoversjon - her kan du prøve kjernejournal 
– Hjelp-sidene for kjernejournal 
– Annen dokumentasjon 

• �Hvis du får spørsmål fra pasienter, kan du vise til 
helsenorge.no/kjernejournal eller be de ringe  
Veiledning Helsenorge på 23 32 70 00. 

• Dersom du får tekniske problemer med løsningen, 
  må du kontakte din vanlige IT-support.

nhn.no/kjernejournalnhn.no/kjernejournal
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Pasienten har egne registreringer

Pasienten har kritisk informasjon

Pasienten har kjernejournal med informasjon  
fra ulike registre

Det er ikke kontakt med kjernejournal

Legevakt

Fastlege

Innbygger

Registre

Sykehus

Pleie- og
omsorg



Kjernejournal   kritisk informasjonKjernejournal   innhold
Side Opplysninger Forklaring Kilde

Oversikt Startside med oppsummert 
informasjon fra andre sider

Informasjonen finnes mer utfyllende på andre sider, men kombinasjonen av 
forskjellig informasjon i en visning kan gi en ekstra klinisk verdi.

Kjernejournal

Om 
pasienten

Personalia Adresse, sivilstatus og familie. Telefonnummer til pasient og familie.  
Foreldreansvar for barn under 18 år.

Folkeregisteret, Difis kontakt- og  
reservasjonsregister

Fastlege Navn, adresse og telefonnummer for nåværende og tidligere fastlege siste  
3 årene samt vikar/-er for fastlege.

Fastlegeregisteret

Kontaktpersoner/tjenester Nærmeste pårørende, andre behandlere, hjelpetjenester og arbeidsgiver. Registreres av pasienten på helsenorge.no 
Helsepersonell kan registrere på vegne 
av pasienten.

Kommunikasjon Utfordringer med syn, hørsel, tale, kognitive vansker og tolkebehov.

Egenregistrerte sykdommer Tidligere behandlinger og-/eller sykdommer helsepersonell bør kjenne til.

Donorkort Digitalt donorkort. Registreres av pasienten på helsenorge.no

Legemidler Legemidler, næringsmidler og 
forbruksmateriell

E-resepter og legemidler på resept (papir, telefon/fax) som pasienten har 
fått utlevert fra apotek i Norge. Legemidler i bruk (LiB) for pasienter med 
elektronisk multidose. Reseptbelagte næringsmidler- og forbruks-
materiell. Historikk 3 år.

Reseptformidleren

Kritisk 
informasjon

Kritisk og viktig 
helseinformasjon

Informasjon som i en gitt situasjon vil kunne ha avgjørende betydning for 
valg av helsehjelp og hvis den mangler kan medføre fare for pasientskade 
eller forsinket behandling. 

Legen, i samråd med pasienten. I tillegg kan 
sykepleier registrere utvalgte behandlinger 
og implantater, og psykolog kan registrere 
psykiatrisk kriseplan.

Besøks
historikk

Kontakt med 
spesialisthelsetjenesten

Oversikt over pasientens kontakt med sykehus, avtalespesialister og andre 
enheter innen spesialisthelsetjenesten. Oversikten omfatter både poliklinisk 
kontakt, dagbehandling og innleggelser. 

Norsk Pasientregister (NPR)

Journal-
dokumenter

Oversikt over pasientens 
journaldokumenter

Dette kan være alle former for tilbakemeldinger etter helsekontakt som 
f.eks. epikriser og sammenfatninger.

Spesialisthelsetjenesten – gradvis innføring fra 
våren 2020.

Innstillinger Pasientens innstillinger for bruk 
og helsepersonells tilgang til 
helseopplysninger

Pasienten kan selv bestemme hvordan kjernejournal skal brukes og  
eventuelt begrense tilgangen.

Registreres av pasienten på helsenorge.no
Helsepersonell kan registrere på vegne 
av pasienten.

Kategori Veiledning til å registrere

Overfølsomhets
reaksjoner
• Legemiddelreaksjon 
• Annen allergi

Alvorlige reaksjoner på legemidler eller allergier 
som kan være avgjørende å ta hensyn til når du 
skal velge behandling for pasienten.

Komplikasjoner ved 
anestesi
• Intubasjonsproblem
•� Annet problem ved 
anestesi

Ved å varsle tidligere kjente komplikasjon under 
anestesi kan risikoen for skade reduseres. Disse 
pasientene får i dag utlevert «Anestesiproblem-
kort» som de skal bære med seg. Kjernejournal 
gjør denne informasjonen tilgjengelig elektronisk.

Kritiske medisinske 
tilstander

Tilstander som kan være vanskelig å identifisere 
ved vanlig undersøkelse og som kan medføre  
alvorlige komplikasjoner eller feilbehandling  
dersom den overses.

Pågående behandlinger/
Implantater
• Pågående behandling
• Implantat

Opplysninger om pågående viktige behandlings- 
løp og implantater som kan innebære en helse-
risiko hvis det ikke tas hensyn til i forbindelse  
med helsehjelp til pasienten.

Endringer i behandlings
rutiner
• �Avgrensning av livsfor-

lengende behandling
• �Annen prosedyre

endring

Kategorien benyttes for å angi viktige endringer 
i vanlige behandlingsrutiner og er ofte knyttet til 
spesifikke tilstander, diagnoser eller pågående 
behandlingsløp som vil være registrert i en av de 
andre kategoriene i Kritisk informasjon.

Smitte Her registreres meldepliktige infeksjonssykdommer 
der sykdommen kan få konsekvens for valg av 
behandling til pasienten. Dette gjelder spesielt hvor 
valg av antibiotika er avgjørende.


