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EPJ løftet
- Innboks og oppgavekontroll

Når klinikere får designe egen arbeidsflyt



Hans Christian Myklestul -

Leder AF

Torgeir Hoff Skavøy -

Leder NFA

Eirik Arnesen -

Seksjonssjef for Seksjon 

primærhelsetjenester og 

e-helse, Legeforeningen.

Ingrid Tyridal Bjerring –

Spesialrådgiver Seksjon 

PHT og e-helse. 

Legeforeningen



Ivar Halvorsen – leder 
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Team "digital fastlege"



Program

 Kort innføring i fastlegeordningen

 Arenaer for faglig utvikling og koordinering

 EPJ – termometeret – brukervennlighet

 Gruppearbeid basert på presentasjoner rundt behov og utfordringer 

fastlegene har i den digitale samhandlingen.



Drift/avtale, finansering, beslutningslinjer?
en innføring i fastlegeordningen

Hans-Christian Myklestul
leder Allmennlegeforeningen



Drift/Avtale - Fastlegeordningen

Pasient- og brukerrettighetsloven §2-1c
Helse- og omsorgstjenesteloven §3-2 4. ledd
Forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen
Fastlegeforskriften
Helsepersonelloven
Pasientjournalloven 
Folketrygdloven
Spesialisthelsetjenesteloven
Psykisk helsevernloven
Smittevernloven
Abortloven
Forvaltningsloven
Helseregisterloven
Helsetilsynsloven
Sameloven



Drift/Avtale - Fastlegeordningen

Pasientjournalforskriften

Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling hos 
lege

Forskrift om forvaltningsområdet for samiske språk

Forskrift om standarder og nasjonale e-helseløsninger

Akuttmedisinforskriften

Forskrift om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi og 
fysioterapeuter

Spesialistforskriften

Blåreseptforskriften



Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse 
og behandling hos lege



Drift/Avtale - Fastlegeordningen

Hovedavtalen

Hovedtariffavtalen

Rammeavtalen

Særavtalen

Rammeavtalen for Oslo kommune

Individuelle fastlegeavtaler

Interne samarbeidsavtaler på legekontorene



Finansiering

Basistilskudd

Egenandeler

Refusjoner fra Helfo

Fastlønn



Beslutningslinje

Helse- og omsorgsdepartementet

Stønadsforskriften

Kommunenes rolle

Legeforeningen

Styret på legekontoret



Behovet

Fastlegene er pasienters samhandlings hub

Bedre samhandling rundt sårbare pasienter hvor mange enheter er inne –
digital samhandlingsflate

Et digital samhandlingsrom med NAV, arbeidsgivere og –takere +++

Digitalt helsekort for gravide

Pasienten legemiddelliste

Barnevernstjenesten – Digipost og Altinn ikke godt nok. 

Brukervennlig digital infrastruktur – en teknisk standard

Videokonsultasjonsverktøy hvor pasienten logger seg inn via HelseNorge



Takk!



facebook.com/allmennlegeforeningen

allmennlegeforeningen.no

af@legeforeningen.no

@allmennlegeforeningen

linkedin.com/company/allmennlegeforeningen



Referanser

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) -
Kapittel 1. Alminnelige bestemmelser – Lovdata

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og 
omsorgstjenesteloven) – Lovdata

Forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen – Lovdata

Forskrift om fastlegeordning i kommunene (fastlegeforskriften) – Lovdata

Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) – Lovdata

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) - Kapittel 2. 
Ansvarsfordeling og generelle oppgaver - Lovdata

Pasienttilpasset basistilskudd – Helfo

Egenandelstak for helsetjenester – Helfo

Fastlegestatistikk - Helfo

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL_1#KAPITTEL_1
https://www.helfo.no/fastlegeordninga/pasienttilpasset-basistilskudd
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL_1#KAPITTEL_1
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-08-29-843
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2025-12-02-2405
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61/KAPITTEL_2#%C2%A72-1e
https://www.helfo.no/fastlegeordninga/pasienttilpasset-basistilskudd
https://www.helfo.no/regelverk/egenandeler-for-helsetjenester
https://www.helfo.no/fastlegeordninga/fastlegestatistikk#fastlegestatistikkdashbord


Norsk allmennmedisin og den norske 
fastlegeordningen
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Norsk allmennmedisin

• På 1800-tallet kjent som distriktsleger

• Ble et akademisk fag i 1968 ved UIO

• Egen legespesialitet i 1985

• Fastleger og fastlegeordning i 2001
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Grunnverdier i allmennmedisin

• KOPF

• Kontinuerlig

• Omfattende

• Personlig

• Forpliktende

• Disse verdiene vektlegger langvarig lege-pasient-forhold, bredde i 

tjenester, personlig kjennskap og forpliktelse til pasienten.
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7 teser i allmennmedisin 2001, WONCA Core

Values 2023, Nordic GP/FM 2020

29.01.2026THS Side 21



LEON prinsippet
Laveste Effektive OmsorgsNivå

Fastlegene behandler 90% selv og 

henviser ca 10% til 

spesialisthelsetjenesten.

Dersom fastlegene henviser èn pasient 

mer hver dag, øker pågangen for 

spesialisthelsetjenesten med 33%
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Åpen uselektert praksis

• Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og 

behandling hos lege

• §1. Det ytes stønad dersom lege er søkt for sykdom eller mistanke om 

sykdom, for skade eller lyte, for veiledning i familieplanlegging, ved 

svangerskap og ved fødsel.

• Først og fremst en pasientinitiert kontakt

• Fysisk vs digitalt

29.01.2026THS Side 23



Betydning av 

kontinuitet

Sandvik, Hetlevik, Blinkenberg, 

Hunskaar, Continuity in general practice 

as predictor of mortality, acute 

hospitalisation, and use of out-of-hours 

care: a registry-based observational 

study in Norway. British Journal of 

General Practice 2022; 72 (715): e84-

e90
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EPJ i norsk allmennpraksis

• 1980 – Balsfjorprossjektet, prototype av EPJ

• 1990 – hadde ca 20% av alle fastleger EPJ

• 1993 – ca 50%

• 2000 – over 90%
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Hva er fastlegeordningen

• Norske fastleger gjennomførte 14,8 mill konsultasjoner i 2019

• Økt med 15% på fem år – 2024:17,1 mill konsult

• Hver innbygger gikk til fastlegen 2,76 ggr/år i 2019

• Økte med 11% frem til 2024: 3,06 ggr/år

• Det tas opp over 3 problemstillinger per konsultasjon

• Omtrent 30% av konsultasjonene har multimorbide og komplekse 

problemstillinger

• Hvert år sendes det 1,9 mill henvisninger til spes.helsetjenesten

• Det vil si at 90% av alle problemstillingene håndteres i allmennpraksis.
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Digitalisering i FLO

• Digitale konsultasjoner gir økt tilgjengelighet og mer fleksibilitet

• Mest brukt i aldergruppen 20-60 år

• Pasienter i 30 årene aller høyeste konsumenter

• Pasienter fra 60 år og oppover bruker tilbudet svært lite

• Det finnes ingen data som viser bedre helseutkom med innføring 

av digital konsultasjon

• Vi har heller ikke tydelige data som viser betydelig økt forekomst av 

uønsket hendelser

• Tyder på at helsetjenesten bruker det fornuftig
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Hvem benytter seg av digitale konsultasjoner

• Kjønn

• 63% av ekons utføres av kvinner, mot 37% hos menn

• Kvinner står for 58% av de fysiske konsultasjonene

• Geografi

• I de store byene har e-konsultasjoner utgjort 22% av alle kons

• I de minste kommunene er tilsvarende tall 10%
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10%

30%

60%

Uten 
verdi

Det kommer 
an på

Pålitelig
evidens

Nyttige og unyttige helsetjenester

SHj og LOG feb 2025



Samarbeidsprosjekter
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Takk for meg

Torgeir.skavoy@legeforeningen.no

https://www.facebook.com/Norskforening
forallmennmedisin
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Resultater fra EPJ-
termometeret 2024
Presentasjon for Program for Helsedirektoratet,

16.Jan 2026

EPJ-termometeret 2024

Hva mener leger i Norge om brukervennligheten i elektroniske pasientjournaler? Resultater fra to nasjonale 
spørreundersøkelser i 2022 og 2024 basert på metodene System Usability Scale (SUS) og National Usability Focused
Health Information System Scale (NuHISS). 
Eirik Nikolai Arnesen 
Erfaringsbasert master i helseadministrasjon Høst 2024 
Avdeling for helseledelse og helseøkonomi Institutt for helse og samfunn 
Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo



Metode

• Spørreundersøkelse til alle yrkesaktive medlemmer i 2022 og 2024

• System usability scale (SUS) måler opplevelse av brukervennlighet og 
gir en score mellom 0-100 poeng

• National usability focused health information system scale (NuHISS) 
er en mer omfattende undersøkelse som kartlegger kvaliteten på epj
langs forskjellige akser
• technical quality, ease of use, information quality, benefits, collaboration 

(cross organizational, internal), feedback

EPJ-termometeret 2024



EPJ-termometeret 2024



EPJ-termometeret 2024

Fra: 
Melnick ER, Dyrbye LN, Sinsky CA, Trockel M, West CP, Nedelec L et al. 

The Association Between Perceived Electronic Health Record Usability 
and Professional Burnout Among US Physicians. 

Mayo Clin Proc. 2020;95(3):476-487 
doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.09.024

Results: Mean SD SUS score was 45.921.9. A 
score of 45.9 is in the bottom 9% of scores 
across previous studies and categorized in the 
“not acceptable” range or with a grade of F. On 
multivariate analysis adjusting for age, sex, 
medical specialty, practice setting, hours 
worked, and number of nights on call weekly, 
physician-rated EHR usability was independently 
associated with the odds of burnout with each 1 
point more favorable SUS score associated with 
a 3% lower odds of burnout (odds ratio, 0.97; 
95% CI, 0.97-0.98; P<.001).
Conclusion: The usability of current EHR systems 
received a grade of F by physician users when
evaluated using a standardized metric of 
technology usability. A strong dose-response 
relationship between EHR usability and the odds 
of burnout was observed.
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EPJ-termometeret 2024

N=1043
N=323

N=61
N=2783

N=294

Landsgjennomsnitt



EPJ-termometeret 2024
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N=717

N=3922
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N=717

N=1898

N=63

Landsgjennomsnitt
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EPJ-termometeret 2024

Tabell 8. NuHISS - Enkelhet i bruk, hele landet.



EPJ-termometeret 2024

54,5

21,3



Tabell 19. Sykehusleger. EPJ støtter samarbeid og kommunikasjon mellom 
leger som arbeider i ulike virksomheter, fordelt på region. 2024.

EPJ-termometeret 2024



Tabell 25. Fastleger. EPJ støtter samarbeid og kommunikasjon mellom leger som 
arbeider i ulike virksomheter. 2024. Alle EPJ.

EPJ-termometeret 2024



Tabell 31. Sykehjemsleger. EPJ støtter samarbeid og kommunikasjon 
mellom leger som arbeider i ulike virksomheter. 2024

EPJ-termometeret 2024



EPJ-termometeret 2024

Tabell 21. Sykehusleger. Å få pasientinformasjon fra en annen virksomhet tar 

ofte for mye tid. 2024



Tabell 27. Fastleger. Å få pasientinformasjon fra en annen virksomhet tar 
ofte for mye tid. 2024. Alle EPJ.

EPJ-termometeret 2024



Tabell 33. Sykehjemsleger. Å få pasientinformasjon fra en annen 
virksomhet tar ofte for mye tid. 2024

EPJ-termometeret 2024



Tabell 22. Sykehusleger. EPJ-systemer bidrar til å sikre kontinuitet i 
helsehjelpen.

EPJ-termometeret 2024



Tabell 28. Fastleger. EPJ-systemer bidrar til å sikre kontinuitet i 
helsehjelpen. 2024. Alle EPJ.

EPJ-termometeret 2024



Tabell 34. Sykehjemsleger. EPJ-systemer bidrar til å sikre kontinuitet i 
helsehjelpen. 2024

EPJ-termometeret 2024



Tabell 23. Sykehusleger. Informasjon om legemidler ordinert i andre virksomheter er 
lett tilgjengelig. 2024

EPJ-termometeret 2024



Tabell 29. Fastleger. Informasjon om legemidler ordinert i andre 
virksomheter er lett tilgjengelig. 2024. Alle EPJ.

EPJ-termometeret 2024



Tabell 35. Sykehjemsleger. Informasjon om legemidler ordinert i andre 
virksomheter er lett tilgjengelig. 2024

EPJ-termometeret 2024



Oppsummert

EPJ-termometeret 2024

Det er for dårlig 
brukervennlighet i Norske 

EPJ-systemer brukt i sykehus 
og sykehjem. Dette er trolig 

et hinder for 
gevinstrealisering gjennom 
økt arbeidsbelastning, og 
øker risiko for utbrenthet. 



Interoperability – it is complicated
Technical interoperability

- Technical standards

Juridical interoperability

- Laws and regulations

Medical interoperability

- EBM Guidelines

Semantical interoperability

- Medisinsk fagspråk, ICD-10, Snomed CT, etc

Financial interoperability

- Utgift for meg - besparelse for deg

Practical interoperability
- Process standardisation

- «Working in new ways»

- Relevant for medicine?

Easier

Harder



Suksessfaktorer for digitalisering i helsetjenesten

EPJ-termometeret 2024

https://www.legeforeningen.no/om-
oss/publikasjoner/rapporter/suksessfa
ktorer-for-digitalisering-i-
helsesektoren/





Ivar Halvorsen

Fastlege / kommuneoverlege / 

Samhandlingslege / innvalgt i helsefellesskapet

Hvilke arenaer har vi for faglig 

utvikling og koordinering?



Hvilke arenaer har vi for faglig 

utvikling og koordinering?













Digitalt helsekort for gravide | 

Risikovurdering
Scenario 2.1 – Fastlege og jordmortjeneste har støtte for DHG

Fastlegekontor

Digital helsekort for gravide
Sentral løsning (NHN)

DHGDHG

DHG

Papirkortet

Sykehus

DHGDHG

UtprøvingsklarHar ikke støtte Innføringsklar

DHG

Den gravide

Kommunal jordmortjeneste
(helsestasjon)

Andre inkl. legevakt
og private aktører









Fastlegen ser behov - hvordan realisere?

Erfaringer og nærliggende behov rundt 

PDS prosjektene.

Behov vs eierskap

• Rekvireringsløsningene

Egil Johannesen

Bent A Larsen



Program digitale

samhandling i

fastlege-EPJ
STATUS, ERFARINGER OG STRATEGISKE VEIVALG



Agenda

 Hvor er vi i dag?

 Erfaringer fra PDS og nærliggende behov

 PLL, SFM og klinisk arbeidsflyt

 Hva må til for å realisere gevinstene?

 Veien videre



PDS: Hvor er vi i dag?

 Variasjon i fastlegenes EPJ-systemer

 Mye informasjon tilgjengelig – ofte kun som visning

 Til dels lite integrert i klinisk arbeidsflyt



Erfaringer fra PDS i praksis

 Mulighet for bedre oversikt enn tidligere

 Nyttig i flere kliniske situasjoner

 Legevakt

 Fastlege med nye pasienter på listen

 Men: løsrevet fra daglig journalarbeid



Nærliggende behov

 Integrasjon i EPJ – ikke parallelle løsninger

 Gjenbruk av informasjon i journal

 Data som del av beslutningsstøtte i klinisk kontekst



Pasientens Legemiddelliste (PLL) –

status

 Helse Vest under innføring

 Helse Nord piloterer nå

 HSØ pilot planlagt i 2026

 Helse Midt under godkjenning e-multidose, så PLL senere i 2026



På vei mot PLL

 Riktig bruk av e-resept er grunnleggende

 Letter overgangen til PLL betydelig (fastlege)

 Jobbe fram den nødvendige felles forståelse av forskrivningsansvar

(fastlege, avtalespesialist, sykehuslege og sykehjemsleger)



Sentral Forskrivningsmodul (SFM)

 Felles forskrivningsmodul for de fleste fastleger

 (Unntak: Pridok og fastleger i Helseplattformen)

 Viktig byggestein for PLL



SFM – utilsiktede konsekvenser

 Legemiddeldatabasen er flyttet ut av kontoret

 Ikke direkte tilgjengelig i EPJ

 Vanskeliggjør forskriftspålagt pasientoppfølging

 Fastlegeforskriften: årlig Legemiddelgjennomgang for alle med 4 

medikamenter eller mer



API finnes – men brukes ikke

 API for legemiddelinformasjon er utviklet

 Ikke tatt i bruk av journalleverandører

 3.-partsverktøy (f.eks. NOKLUS diabetesskjema) mangler tilgang

 Resultat: redusert klinisk nytte



Pasientens prøvesvar

 God visning i Kjernejournal

 Oversikt, grafer og historikk fungerer godt



Fra visning til klinisk verdi

 Prøvesvar må være integrert i EPJ

 Tilgjengelig i vanlig brukerflate

 Brukes aktivt som beslutningsstøtte



Pasientens journaldokumenter

 Tilgjengelig som visning i Kjernejournal

 Bedre enn ingenting – men utilstrekkelig



Manglende funksjonalitet

 Ingen kopiering til journal

 Ikke støtte for batch-import

 Særlig utfordrende ved bytte av fastlege og på legevakt



Pasientens kritiske informasjon

 Kjernejournal vedtatt som autorativ kilde

 Komplett visningsfunksjonalitet kun i KJ

 Delvis tilgjengelig via SFM for legemidelinfo



Forutsetning for klinisk nytte

 API for både lesing og skriving

 Må fungere direkte i EPJ

 Oppdatert informasjon der beslutninger tas når kliniske beslutninger tas

 Løsning på gang gjenom EPJ-løftet



Pasientens måledata

 Ingen funksjonalitet i fastlege-EPJ i dag

 Uavklart fremtidig løsning

 Stort potensial for oppfølging av kroniske pasienter



Hva må til for å få nytte

 Hovedbrukere må være med tidlig

 Utvikling må være løpende, ikke bare prosjektbasert

 Prioritering etter klinisk nytte i arbeidsflyt

 Gevinst når fastlegeperspektivet tas på alvor

 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

 Mindre unødvendig ressursbruk

 Bedre samhandling



Persontilpasset 
medisin og bedre 
beslutningsstøtte:

Hva kan vi få til med 
dagens nasjonale e-

helseløsninger?

Bent A Larsen 



Påstand: 



Noen viktige komponenter

Pasientens prøvesvar

Kjernejournal med b.l.a.  Kritisk informasjon

Sentral forskrivningsmodul 



Pasientens prøvesvar

Pasientens prøvesvar vil etter hvert inneholde en tilnærmet komplett oversikt over den enkelte pasients 
prøver og   analysesvar. Både vanlige klinisk kjemiske analyser som nyrefunksjon mm og inkludert  svar på 
farmakogenetiske analyser og diagnostiske genetiske tester.

Pasientens prøvesvar vil inneholde:
• Medisinsk biokjemi
• Medisinsk mikrobiologi
• Immunologi og transfusjonsmedisin
• Klinisk farmakologi
• Radiologi
• Nukleærmedisin



Kjernejournal med b.l.a.  Kritisk informasjon

Kjernejournal er en delingsplattform som kan inneholde en del forhåndsdefinerte  dataelementer inkludert
Kritisk informasjon, legemiddelopplysninger mm Dataene i kjernejournal kan leses i en portal, 
men de kan også nås via APIer slik at dataene kan benyttes i fagsystemene direkte.



Sentral forskrivningsmodul 

Er en legemiddelforordningsmodul laget sentralt av NHN for å lette implentasjon av e-reseptfunksjonalitet i 
Fagsystemene. Den vil etter hvert brukes av et flertall av forskrivere, enten som fullversjon eller basisversjon.
Den vil sannsynligvis uansett bli en veiviser i hvordan legemidler forordnes i Norge også i de systemene 
som lager egne løsninger 



Eksempel på hvordan disse systemene kan 
utnyttes sammen.

1.Prøvesvar i PPS

Et sett med faglige 
definisjoner av hva som er et 
kritisk prøvesvar

Sentral forskrivningsmodul

Prøvesvar i PPS 

Kjernejournals kritisk info

Automatisk analyse av alle 
motatte svar 

Automatisk overføring til KJ

Hentes inn via ordinært 
Kritisk info-API



Klinisk eksempel

• Pasient med farmakogenetisk variant som påvirker 
legemiddelmetabolisme. Normal dosering vil kunne 
gi alvorlige bivirkninger. 

• Analysesvar til  PPS -> Svaret definert som kritisk -> 
Lagres i KJ

• Når lege skal skrive ut et legemiddel som påvirkes av 
denne genvarianten vil SFM kunne få denne infoen 
via Kritisk info-API fra kjernejournal og gi legen 
beskjed om alternativ dosering for denne pasienten. 

• Resultat: Persontilpasset legemiddelbehandling 
utfra pasientens genetiske profil. 

• Vi har alle komponenter i Norge for å kunne 
realisere dette! 



Hva skjer nå?



Viktige samhandlingsbehov for alle parter?

• Journalresyme

• Behandlingsplaner

Behov i 3.part sine systemer

• Rekvireringsløsningene

Regin Hjertholm

Jan Robert 

Johannessen



Journalresyme
JOURNALSAMMENDRAG, TIDLIGERE SYKDOMMER

Hvorfor er det viktig?

1) Alle leger trenger raskt overblikk som ellers er umulig med omfattende 

journaler 

2) Ekstra nødvendig for leger som ikke kjenner pasienten fra før 

(vikarer, LIS1, studenter, legevaktsleger,sykehuslege…)

3) Grunnlag for EHDS – Pasient summary

4) Helsepersonellmangel – raskere arbeidsflyt og bedre trivsel

5) Beredskap – kan vi ha backup på lokal server i hver virksomhet ? 

Pasientsikkerhet Helsepersonellmangel

Beredskap

Fastlege Regin Hjertholm  – Fagrådet 

22.01.2026



Journalresyme

1) Forslag fra epikriseresyme    (feltet «vurdering» i epikrisestandard)

2) Forslag fra AI 

3) Forslag fra samhandlingspartneres  «tidligere sykdommer»

3) Kontinuerlig redigering, bygges gradvis

HVORDAN LAGE DET ?



Journalresyme

1) Organsystem

2) Måned + årstall

3) Blanding av struktur og fritekst

4) Diagnoser, undersøkelser, vurderinger, behandlinger, kontrollopplegg, arv, 

sosialt, 

5) Skille mellom automatisk delbart og sensitivt som bare deles ved aktiv 

handling

INNHOLD, VISNING, FILTRERING



Journalresyme
DAGENS MANUELLE
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Journalresyme
KUNSTIG INTELLIGENS (KI)
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Journalresyme

Enkle tekstdokumenter

Lagres på legekontorets lokale 

server

Åpnes med enkel software

Journalresyme

Kritisk info (PKI)

Pasientens legemiddelliste (PLL)

Vaksiner (SYSVAK)

«Beredskapspakke» 



Journalresyme

1) Synergi med EHDS «pasient summary» ?

2) Del av «beredskapspakke» ?

3) Få »epikriseresyme» endelig innført ?

4) Hvordan dele journalresyme nasjonalt?

5) Forhold til nasjonale komponenter som PLL, PPS, PJD, PKI ?

6) Oppgave til fastlegene m/takst ?

7) Flere lag , ulike resyme – allmennlege og spesialist ?

DISKUSJON



Behandlingsplaner
SKJEMA FOR FLERE BEHANDLERE OG VIRKSOMHETER OVER TID

Hvorfor er det viktig?

1) Bruke nasjonale retningslinjer i praksis ( i dag masse  dokumenter uten praktisk betydning)

2) Beslutningsstøtte – kontekstrelaterte korte råd

3) Samhandlingsbehov – en pasient med mange behandlere - hjelpe 

hverandre

4) Effektivitet - unngå dobbeltarbeid og usikkerhet – bedre arbeidsflyt

5) Data tilgjengelig når de trengs – vi ser ikke de andres EPJ – papir 

forsvinner

Pasientsikkerhet Helsepersonellmang

el



Behandlingsplaner
SKJEMA FOR FLERE BEHANDLERE OG VIRKSOMHETER OVER TID

Innhold

1) Diagnose og sykdomsgrad

2) Planlagte undersøkelser og behandlinger m/dato og hvor

3) Retningslinje – råd om hva som skal huskes ved hver kontakt

4) Resultater og undersøkelser per kontakt (essensen, ikke full journal)

5) Fritekst per kontakt

6) Behandlers navn (signatur?)



Retningslinje

Pasient fyller 

ut

Prøvesvar 

automatisk

Automatisk



Malignt melanom
En diagnose – ulik alvorlighetsgrad – 4 ulike løp



Behandlingsplaner
SKJEMA FOR FLERE BEHANDLERE OG VIRKSOMHETER OVER TID

Visning og funksjon:

1) Tidslinje

2) Dagens notat kortfattet (anamnese, funn, målinger, beskjeder…)

3) Nyeste nasjonale retningslinjer presentert spisset i kontekst

4) Prøvesvar legges inn automatisk

5) Pasienten kan legge inn egne opplysninger

6) Kalkulatorer eks BMI, svangerskapstermin, dato for neste kontroll….



Behandlingsplaner
SKJEMA FOR FLERE BEHANDLERE OG VIRKSOMHETER OVER TID

EN fleksibel løsning:

1) Universelt , en til to tekniske løsninger for alle planer

2) Diagnose og sykdomsgrad lager automatisk et forslag til plan basert på 

retningslinjer

3) Ikke bare struktur, felt til fritekst gir fleksibilitet

4) Automatisk utfylling fra aktuelle sentrale komponenter (PPS, 

PLL,PKI,SYSVAK….)

Regin Hjertholm , fastlege og spesialist i 

allmennmedisin



Behandlingsplaner
SPØRSMÅL

1) Kan en til to tekniske løsninger brukes for  alle planer ?

2) Smart on FHIR ? API som DHG ? 

3) Se til konklusjoner fra portaloppdraget?

4) Samarbeid med og økonomi fra pasientforeninger:  kreft , hjerte/lunge, 

diabetes ….

5) Hva bør bli neste ? 

Vi har digitalt helsekort for gravide

Noklus diabeteskjema finnes, men deles ikke på tvers, lavthengende frukt ?

Starte med noe som har behov og volum?  Kreft?

6) Juridiske problem med å hente data fra PPS, PLL, PKI, SYSVAK ?

Pasientsikkerhet Helsepersonellmang

el



Når andre eier viktige komponenter 

- Rekvisisjonsløsninger

DIPS 
Interactor

HP link Furst
Forum



Furst Forum



DIPS Interactor



DIPS Interactor: Men… 



DIPS Interactor: radiologi



DIPS Interactor: behov rad.



DIPS Interactor: veiledning radiologi 



DIPS Interactor: Radiologi
-viktig informasjon mangler i arbeidsflyten

Problem: Velge tjeneste/ aktør basert på informasjon i andre 
kilder (eposter/nettsider..)

 Praksisnytt: 

 «alle muskel/skjelett skal til private»

 «Prøve X utgår – ta heller...»

 Beinmassemåling: byttet til klinisk henvising…

 Tilbys injeksjonsbehandling?

Behovet: informasjon inn i arbeidsflaten.



DIPS Interactor: Radiologi

 Helseforsikring

 Manuell oppgave

 Avbryte før sending eller sende og varsle mottager

 Utskrift på papir (format...)



DIPS Interactor: Dialogbehov

Behov

 Avklaringer rundt en bestilling

 Ettersende informasjon (f.eks

blodprøvesvar)

 Intern chat kontor

 Be om oversending (inntil dette 

løses på andre måter?)



DIPS Interactor: beslutningsstøtte ? 

 Guiding basert på klinisk problemstilling

 Anbefale modalitet – med begrunnelse

 Stråledose og kostnadsnivå

 Støtte når man skal forklare hvorfor det 
ikke skal tas bilde

Helseatlas: *European Society of Radiology



DIPS Interactor: Total makover ? 
 Inngangsport

 Problemstilling eller undersøkelse?

 Beslutningsstøtte

 Historikk

 Avstå 

 Spisse/komplementere 

 Veiledning /informasjon

 Innhold

 Plassering i arbeidsflyten

 Dialog

 Helseforsikring 

= > Store gevinster kvalitet og økonomi?





Refleksjoner og avslutning

Fastlegene er den aktøren i helsetjenesten som:

 møter flest pasienter

 samarbeider med flest andre aktører

 bruker journal- og samhandlingsløsninger hyppigst og bredest

Dette gir fastlegen et helhetsperspektiv på pasientforløp og 

samhandling som er avgjørende for å lykkes med digital utvikling. Når 

dette perspektivet ikke fanges tidlig, øker risikoen for feil prioriteringer, 

lav klinisk nytte, tap av pasientsikkerhet – og uteblitte 

samfunnsgevinster.



Refleksjoner og avslutning

Hva vi ser i dag

 Fastleger involveres ofte for sent i utviklingsløp

 Prioriteringer gjøres uten at hovedbrukerens behov er tydelig 

representert

 Mange tiltak organiseres som tidsavgrensede prosjekter, med svak 

forvaltning og videreutvikling

 Investering og gevinst ligger ofte hos ulike aktører

 Gode løsninger skaleres for sakte i et fragmentert 

leverandørmarked



Refleksjoner og avslutning

Vi tror at gevinstene i større grad vil realiseres når 

fastlegeperspektivet tas på alvor:

 øker kvalitet og pasientsikkerhet

 reduseres unødvendig ressursbruk

 forbedres samhandling

 realiseres samfunnsøkonomiske gevinster



Refleksjoner og avslutning

Kan vi være enige om dette?

 Hovedbrukere må være premissleverandører

 Kontinuerlig utvikling – ikke enkeltprosjekter som blir “ferdige”

 Prioritering er nødvendig

 Klinisk verdi i arbeidsflyt

 Mangfold i økosystemet



Refleksjoner og avslutning

 Det vi ikke rakk innom:

 Epikrise

 Henvisning

 Administrativ dialog

 Ressursoversikter

 Juridiske utfordringer i det digitale økosystemet

 Kodeverk

 Helsenorge og DDFL

 Rapporteringsfunksjonalitet

 Beslutningsstøtte

 Kunstig intelligens

 …



ALLE 

TRENGER 

FASTLEGEN!

Trenger ditt prosjekt en fagekspert?

Kontakt: johannessen@fastlegeservice.no


