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Oppsummering - Utvalg for tjenestetyper i Adresseregisteret 
 

Møtetid/sted 

 

15. januar 2026/Teams 

  

Varighet  8:00-8:55  

Saker  Ny tjenestetype Helsestasjon for eldre  

Private aktører som tilbyr sykehjemstjenester og 
hjemmesykepleietjenester 

 

 

 
 

Til stede Annebeth Askevold (Helsedirektoratet)    
Gry Seland (Helsedirektoratet)    
Anita Lorck (Helsedirektoratet)   
Morten Bakken (Helsedirektoratet)  
Gro Wangensteen (Helse Nord IKT – representerer Helse Nord) 
Lene Aspen (Helse Vest)   
Trine Hansen (Trondheim kommune)    
Paula Nordbø (Karmøy kommune)    
Torolf Slettevoll (Vefsn kommune)    
Jeanette Wiger (Sykehuspartner – representerer Helse Sør-Øst)    
Amund Ose-Johansen (Sykehuset i Vestfold - representerer 
Helse Sør-Øst)   
Birgitte Bangseid (Oslo kommune) 
Gunvor Langebrekke Eikeland (St. Olavs hospital) 
Kjetil Hetta (Legeforeningen)   
  

Fraværende 

 

Wenche Aarland (Norsk helsenett)    
Bjarne Vårdal (Det Digitale Vestre Agder) 
Tonje Gjersvik (Fauske kommune – deltar på sak Helsestasjon for 
eldre) 
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Sak 
1/2026 

Ny tjenestetype Helsestasjon for eldre 

Bakgrunn Sak innmeldt av Fauske kommune v/Tonje Gjersvik. 

Fauske kommune ønsker en egen tjenestetype til helsestasjon for eldre. 
De ønsker å sikre god kommunikasjon mellom de ulike delene av 
helsevesenet, gjøre det lettere for fastlegene i kommunen å henvise 
brukere til helsestasjon for eldre, og sikre at viktige opplysninger kan 
sendes direkte til fastlege, ved behov fra helsestasjon for eldre. 

De tenker at dialogmelding er passende for deres formål. Den kan brukes 
til å sende forespørsel og opplysninger på tvers av tjenestene mellom 
helsestasjon for eldre, fastlegekontor og øvrige helsetjenester. 

Informasj
on om 
tidligere 
sak  

Saken ble tatt opp 1. oktober 2020, innmeldt av Vefsn kommune ved 
Torolf, sak 13. Fra diskusjon og konklusjon den gang: 

Helsestasjoner for voksne vil kunne tilby helsetjenester som 
hørselstester og vaksinasjoner m.m. Tilbudet vil være en del av 
tilbudet om forebyggende helsehjelp og tilbys av stadig flere 
kommuner.  

Utvalget var enige om at det er behov for en tjenestetype for 
Helsestasjon for voksne, men det er behov for en god beskrivelse 
av bruken før den kan opprettes. 

Status for Vefsn i dag, informasjon fra Torolf: 

Vi landet på å bruke helsestasjonssystemet på helsestasjon for 
eldre som du ser av EDI-adressen. Og vi valgte Helserådgivning 
som tjeneste, og Helsestasjon for eldre i Sted/funksjon. Har 
fungert greit det siden 2020. I dag tenker jeg kanskje vi hadde lagt 
den til EPJ i PLO, da vi nå har fått SYSVAK-meldinger inn i PLO-
journalen. Det var vel i første rekke det som var begrunnelsen for å 
bruke helsestasjonssystemet, tilgang til å registrere vaksiner og 
direkte melding av dette til SYSVAK. 

https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/rad-og-utvalg/utvalg-for-tjenestetyper-i-adresseregisteret/_/attachment/inline/d836472f-d102-458f-8e90-18b62c418890:910c31a9df48e1629a230519bf9ccd8b7cd9c0fb/oppsummering%20av%20saker%20i%20utvalg%20for%20tjenestetyper%202020.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/rad-og-utvalg/utvalg-for-tjenestetyper-i-adresseregisteret/_/attachment/inline/d836472f-d102-458f-8e90-18b62c418890:910c31a9df48e1629a230519bf9ccd8b7cd9c0fb/oppsummering%20av%20saker%20i%20utvalg%20for%20tjenestetyper%202020.pdf
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Sak 
1/2026 

Ny tjenestetype Helsestasjon for eldre 

 

Til 
diskusjon 

Hva tenker utvalget om å opprette ny tjenestetype Helsestasjon for 
eldre? 

Diskusjon Vefsn valgte i 2020 å bruke tjenestetypen Helserådgivning og angi 
Helsestasjon for eldre i sted/funksjon. De ser det ikke som optimalt å 
være avhengig av sted/funksjon, og mener at Helsestasjon for eldre er 
selvforklarende og enkelt å forholde seg til. Tjenesten tar kontakt med 
fastlegen om det er behov for oppfølging. 

Det er ulik kjennskap til dette tilbudet i utvalget, og ikke alle har hatt tid til 
å ta temaet opp i sine nettverk. I noen kommuner kalles tilbudet 
helsestasjon for voksne, og det er ikke alle kommuner som har dette 
tilbudet. Det er ikke lovpålagt å tilby tjenesten.  

Helsestasjon for eldre skal være et lavterskeltilbud som ikke skal erstatte 
saksbehandlertjeneste, fastlege eller andre tjenestetilbud. I Vefsn brukes 
den mest som intern adresse i kommunen mellom fastleger og 
helsestasjon for eldre. Det kan gjelde f.eks. hørselstesting og andre 
tilbud. 

Hvis fastlegen ikke vet hvor en henvendelse til kommunen skal sendes, 
velges gjerne saksbehandlertjenesten slik at de kan fordele internt. 
Kommunene er ulikt organisert. 

Utvalget påpekte at det er det viktig at det er tydelige retningslinjer for 
bruk hvis tjenestetypen skal opprettes. Når skal henvendelsen sendes til 
saksbehandlingstjenesten og når skal den sendes til helsestasjon for 
eldre? Hvilke meldingstyper skal kunne sendes og mottas? Det må ikke 
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Sak 
1/2026 

Ny tjenestetype Helsestasjon for eldre 

være en forventning at alle kommunale tjenester skal kunne motta 
epikrise. 

Hvis tjenestetypen opprettes vil den være tilgjengelig for bruk i 
journalsystem på sykehus. Jo flere tjenestetyper man har, jo større blir 
muligheten for feilsending.  

Bruk av Helserådgivning passer godt på et lavterskeltilbud for å skille det 
fra kommunens andre lovpålagte tjenester.  

Oppfølgin
g 

Konklusjon utsettes til neste møte. Representant fra Fauske inviteres 
igjen, og bes orientere utvalget om hvilken løsning de bruker i dag. 

Sak 19/2025 Private aktører som tilbyr sykehjemstjenester og 
hjemmesykepleietjenester 

Oppfølging 
av sak fra 
2025 

Se oppsummering av sak 19/2025 fra møte 4. desember 2025.  

Til 
diskusjon  

Forklaringsteksten på Sykepleietjeneste er Kommunale og private 
virksomheter som tilbyr kommunale sykepleietjenester. 
Helsedirektoratet mener derfor at Fagertun og andre private sykehjem 
som tilbyr kommunale sykepleietjenester bør få tilgjengeliggjort denne 
tjenestetypen. Alternativet med å lage en ny tjenestetype for private vil 
bryte litt med prinsippet om tjenestebasert adressering og at det skal 
fungere likt for like tjenester. 

Forslag til hvilke meldingstyper private sykehjem bør kunne sende og 
motta: 

• Forespørsel og svar på forespørsel (dialogmelding) 

• Epikrise (motta) 

• Innleggelsesrapport (sende) 

• Utskrivningsrapport (motta) 

• PLO logistikkmeldinger (motta) 

o Melding om innlagt pasient 

o Melding om utskrivningsklar pasient 
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Sak 19/2025 Private aktører som tilbyr sykehjemstjenester og 
hjemmesykepleietjenester 

o Avmelding av utskrivningsklar pasient 

o Melding om utskrevet pasient 

Fordi det kan være utfordrende for sykehus å ha oversikt over hvilke 
pasienter som har privat sykehjemsplass må kommunene være 
forberedt på å videreformidle meldinger til riktig sykehjem. 

Diskusjon I flere kommuner er det vanlig praksis at de private aktørene har tilgang 
til kommunens system i tillegg til sitt eget som de journalfører i. Dette 
er en foretrukket løsning, men vil kanskje ikke være tilstrekkelig for 
private sykehjem som skissert i denne saken.  

Flertallet av utvalget støtter derfor å tillate bruk av tjenestetypen 
Sykepleietjeneste, men det er skepsis til behovet for pleie- og 
omsorgsmeldinger, spesielt utskrivningsrapport og logistikkmeldinger, 
til private sykehjem med langtidsplasser. 

Utvalget mener at det meste av behovet bør være dekket av epikrise og 
dialogmeldinger. Innleggelsesrapport kan være aktuell å sende ved 
innleggelse der det er det private sykehjemmet som kjenner pasienten 
best. 

Det er uklart om det vil være mulig å sende pleie- og omsorgsmeldinger 
fra DIPS til andre enn kommuner.  

Det ble påpekt at det er behov for nasjonale retningslinjer hvis det skal 
fungere i praksis. 

Om samhandling  

Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter sier at 
kommunen skal varsles om innlagte pasienter som har eller kommer til 
å trenge kommunale tjenester etter utskrivning. 

Kommunen har ansvaret og har behov for komplett journal for 
pasientene. Det er en risiko for at journalen ikke blir komplett dersom 
meldinger kun går til det private sykehjemmet og ikke til kommunen.   

En annen problemstilling er hvordan sykehus skal vite hvor meldinger 
skal sendes for den enkelte pasient, dvs. huske hvilke pasienter som 
bor på privat sykehus vs. annet sted. Det var stor enighet i utvalget om 
at helseforetak må kunne forholde seg til kommunen.  

Det vil også kunne være en aktuell situasjon at en privat aktør drifter 
sykehjem på vegne av kommunen. Da vil det også være pasienter på 
korttidsopphold. Hvordan kommunen har organisert tjenesten bør ikke 
helseforetak trenge å vite noe om.  
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Sak 19/2025 Private aktører som tilbyr sykehjemstjenester og 
hjemmesykepleietjenester 

Konklusjon Sykehusene ønsker å forholde seg til kommunen ved pleie- og 
omsorgssamhandlingen om inneliggende pasienter.  

Tjenestetypen Sykepleietjeneste kan brukes av private aktører når de 
har behov for direkte kommunikasjon med sykehus. De kan sende og 
motta dialogmelding, og i tillegg motta epikrise.  

Pleie- og omsorgsmeldinger bør kun brukes mellom kommuner og 
sykehus, hvis ikke annet er avtalt. 


