
 

 
 
Informasjon om endringer i kjernejournal 
 
Lørdag 15.06 lanseres ny versjon av kjernejournal (L24-Q2). Her gis en oversikt over de viktigste 
endringene.  
 
Gjennomføring av endringene vil føre til at oppdateringer i kjernejournal er utilgjengelig i en liten 
periode. Helsepersonellportalen til kjernejournal vil settes i lesemodus slik at pasientens 
kjernejournal vil være tilgjengelig for helsepersonell, men det vil ikke være mulighet for manuell 
oppdatering under vedlikeholdet.  
Kjernejournalområdene på helsenorge.no vil være utilgjengelig under vedlikeholdet. 
 
Varslet tidsrom for vedlikehold er:  
 
Start:   Lørdag 15.06.24 kl. 08:00 
Slutt:   Lørdag 15.06.24 kl. 12:00 
Berørt:   Kjernejournal og kjernejournalområdene på helsenorge.no 
 
Hvis du har tilbakemeldinger eller spørsmål angående leveransen, kan du ta kontakt med: 
kundesenter@nhn.no. 
 
For mer detaljert beskrivelse av funksjonalitet i kjernejournal, se våre hjelpesider. 
 

Område Endring/Ny funksjonalitet Målgruppe 

Kjernejournal Vaksiner Ny og forbedret visning av vaksiner. Vaksiner grupperes 
etter sykdom pasienten er vaksinert mot og sorteres etter 
dato 

Alle 

Kjernejournal PLL  Oppdatering av forklarende tekster i PLL-fanen 
 Seponerte legemidler/kosttilskudd fra siste PLL 

(pasientens legemiddelliste) er skjult bak knappen 
"Vis seponerte i siste PLL" og kan vises ved behov. 

 Dersom det finnes legemiddelreaksjoner i siste PLL 
(pasientens legemiddelliste) så vises tekst og lenke 
om at denne informasjonen vises under fanen 
kritisk info. 

Alle 

Kjernejournal - 
Legemiddelhistorikk 

 I visningen under knappen utskrift/kopier i fanen 
legemidler – legemiddelhistorikk så skal de nyeste 
legemidlene innenfor samme ATC-gruppe og ulik 
bruksgruppe (FAST/VED 
BEHOV/KUR/PAPIRRESEPT) vises når man 
velger funksjonalitet skjul tidligere resepter. 
Legemidlene er sortert etter ATC-gruppe.  

 

Kjernejournal Covid 19  Covid-19 fanen er fjernet fra visningen  

Kjernejournal Det utføres mindre funksjonelle og tekniske forbedringer 
av kjernejournal, dette kan føre til mindre endringer i 
brukerflaten for helsepersonell. 

Alle 

 


