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Kjernejournal i pleie og omsorg

ÅKjernejournal er tilgjengelig for alle innbyggere, 
spesialisthelsetjenesten, fastleger og legevakter og har 
etablerte integrasjoner mot sentrale registre. Innføring pågår 
nå i sykehjem og hjemmetjenesten.

ÅViktige opplysninger om pasienten er tilgjengelig i KJ for 
behandlere, uavhengig av hvor pasienten måtte bli syk og 
søke helsehjelp 

ÅErstatter ikke lokal pasientjournal, men er en supplerende 
kilde og kan være særlig viktig i akuttmedisinsk behandling

ÅNå kommer en ny funksjon i kjernejournal som Bodø 
Kommune (KAD og korttidsavdeling, Legevakta og Mørkved 
legesenter) skal prøve ut å evaluere før nasjonal utrulling; 
«Journaldokumenter»

Innbygger

Fastlege

Pleie- og omsorg

Registre

Legevakt

Sykehus

Kjernejournal er en enkel og sikker samhandlingsløsning for 

helse- og omsorgssektoren 

som gir rask tilgang til vesentlige helseopplysninger om 

pasienten



Kjernejournal

Hvem kan bruke kjernejournal?

ÅLeger, sykepleiere og vernepleiere (med HPR-nummer, altså 
gyldig autorisasjon)

ÅMå ha tjenestlig behov, dvs. må yte helsehjelp til pasienten, 
inkludert forarbeid/etterarbeid til direkte helsehjelp

ÅSkal ha tilstrekkelig kunnskap om kjernejournal

Pasienten

har egne registreringer

Pasienten har kjernejournal med 

informasjon fra ulike registre

Pasienten har kritisk informasjon



Dokumentdeling i Kjernejournal

Journaldokumenter vil ligge under 
en egen ny fane i Kjernejournal 

Dokumenttypene som blir 
tilgjengelige under utprøving:

ÅEpikriser og sammenfatninger 

ÅBilleddiagnostikk

ÅPrøvesvar 

ÅHenvisninger

(Kjernejournalforskriften)

Logg inn via Helse-ID (bankID)

Oppstart utprøving i Helse Nord 

midten av desember og vil pågå ut 

januar. Helse Sør-Øst startet opp 

10.november og vil avslutte samtidig.

Sykehusene i Nord deler et utvalg 

journaldokumenter med utvalgt 

helsepersonell som får tilgang til 

jornaldokumentfanen

Prosjektet samler inn erfaringer 

underveis gjennom digitale 

spørreundersøkelser og intervju 

med helsepersonellet som prøver ut 

løsningen

Helsepersonell skal teste ut hvordan 

dokumentdeling fungerer i praksis og 

bidra med tilbakemeldinger til prosjektet 

underveis

Helsepersonell må ha tjenstlig behov 

for å lese journaldokumenter digitalt i 

Kjernejournal ved behandling av 

pasient

Pasienten kan se oppslag i 

dokumenter via bruksloggen og 

innsynsloggen på Helsenorge og hos 

sykehusene. Tilgang kan begrenses via 

personvernmekanismer. 



Effekter av dokumentdeling i kjernejournal

ÅØkt pasientsikkerhet
ÅRelevant informasjon er tilgjengelig gjennom tilgang til journalinformasjon fra andre foretak 

Å Bedre samhandling og ansvarsoverganger 
ÅHelsepersonell får et mer komplett bilde av pasientens situasjon og bedre grunnlag for diagnose og valgt behandling. 

ÅBedre samhandling mellom omsorgsnivåer muliggjøres 

ÅI enkelte tilfeller blir ikke relevant informasjon vurdert fordi en ikke vet om denne.

ÅRask og enkel tilgang til relevante journaldokumenter 
ÅDokumenter fra annen virksomhet er tilgjengelig ved tjenstlig behov og akutte situasjoner.

Å Sikret/rettmessig tilgang til dokumenter
ÅKun personell som skal kunne se journal får mulighet til det, og pasientens sperringer respekteres. Dagens tilgangskontroll er preget av manuelle 

handlinger og utsatt for feil.

ÅBedret personvern gjennom at pasienters sperringer blir ivaretatt på en bedre måte i dag og fullstendig innsynslogg og sikkerhet i pålogging.

ÅElektronisk tilgang - Helsearbeidere slipper manuelt arbeid 
ÅVed hjelp av dokumentdeling kan helseinformasjon gjøres tilgjengelig elektronisk i stedet for faks, usikker e-post, brev, telefon eller at informasjon ikke 

utveksles i det hele tatt. Manuelle aktiviteter som for eksempel å kontakte ansatte ved andre virksomheter og sending av journaldokumenter blir 
unødvendige. 



Dokumentdeling i kjernejournal



Dokumentdeling i kjernejournal



Digital 
hjemmeoppfølging
- Covid-19

ÅBrukt «rigg» og teknologi som benyttes til 
prosjektet «Digital hjemmeoppfølging av 
kronisk syke»

ÅFaglige i tjenesten og innholdt i oppfølging 
laget av egen nedsatt gruppe:

ÅTor Claudi

ÅMarius Edvardsen

ÅFrancis Odeh

ÅJim Andrè Dahl

ÅMariell Borge

ÅVibeke Tellmann



Digital 
hjemmeoppfølging 
ïCovid 19

ÅOppfølgingen:

- Symptomregistreringer og 

- temperaturmålinger for . 

Risikogruppen:

- SaO2 og evt blodtrykksapparat eller andre 
sensorer ved behov. 

Med utstyrt levert fra oss får vi målinger som ble 
direktesendt til oss.







Brukere som har mottatt 

oppfølging Bodø:

87 brukere

Vi har i 2021 bistått Rødøy kommune med oppfølging av de 

som har testet positiv for Covid-19. Vi har der fulgt opp 14 

brukere

Digital 
hjemmeoppfølging 
ïCovid 19



Digital hjemmeoppfølging 
ïCovid 19

ÅTilbakemelding fra de som har mottatt 
oppfølging:

Å«Det var positivt at jeg ble oppringt eller fikk melding 
dersom målingene ikke var bra. Jeg fikk også melding hvor 
jeg ble spurt om hvordan jeg hadde det. Og det var utrolig 
godt og trygt»

Å

Å«Det å vite at jeg hadde oppfølging av helsevesenet til 
enhver tid»

Å

Å«Trygghetsfølelsen»


