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Agenda

Saksnummer Tittel Ansvarlig Type sak
(O=orienteringssak, 

D=drøftingssak)

Tentative 
tidspunkt

42-2023 Godkjenning av referat fra 
14. september 2023

HH 10.05

43-2023 Utvikling av selvbetjeningsløsning: 
Melde klage og avvik

DL O 10.45

TEMASAK: KI og Pasientreiser Temasak 11.00
LUNSJ

44-2023 Status pasientreiseområdet 
• Saksbehandlingstid
• Regel for reise i én takstsone
• Innføring serviceparameter for 

ventetid
• Reise til fastlege
• Ny rekvisisjonspraksis

HH/KD O/D 12.30

Pause

45-2023 Brukermedvirkning i felleseide foretak
Omdanning av brukerutvalget i henhold 
til nasjonale retningslinjer

GB/alle D 13.00

Eventuelt 14.30

Samhandlingsmodell: Fagforum for 
innbyggertjenester

Takk for i dag 14.55



Sak 42-2023
Godkjenning av referat



Sak 43-2023
Utvikling av selvbetjeningsløsning: Melde klage og avvik



Utvikling av 
selvbetjeningsløsning for reiser 
med rekvisisjon

Oppdragsbeskrivelse for å melde inn 
avvik og klage



Agenda

• Bakgrunn

• Oppdraget

• Metode og arbeidsmetodikk

• Organisering

• Aktivitets- og fremdriftsplan

• Kost, gevinster og risiko

Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Bakgrunn

• Utredning av mulige effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innenfor området reiser med 
rekvisisjon (2017-2018). 

• Nasjonal e-helsestrategi beskriver hvordan et digitalisert helsevesen skal oppleves enklere, bedre og 
mer helhetlig for pasienten. Helsenorge skal være den offentlige helseportalen for innbyggere i Norge. 
Dette presiseres også i prinsipper for innbyggertjenester  fra Direktoratet for e-helse. 

• Utvikling av selvbetjeningsløsning for reiser med rekvisisjon startet i 2018. 
o Våren 2019: Se sine rekvirerte reiser på Helsenorge (fase 1).

o Vinter 2021: Avbestille og bekrefte åpne rekvisisjoner på Helsenorge (fase 2). 

o Vinter 2022: Endre deler av en rekvisisjon (fase 3) .

o Kommer med ny rekvisisjonspraksis (2024): Bestille når det foreligger en attest (fase 4). 



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Bakgrunn

• Det følger av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 6g at 
pasientreiser skal ha oversikt over avvik, herunder uønskede hendelser, evalueringer, klager, 
brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten overholder helse- og 
omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig forsvarlige og om virksomheten arbeider 
systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. 

• Det å utvikle en funksjonalitet i selvbetjeningsløsningen på Helsenorge som vil gi pasientene en 
mulighet til å melde inn avvik eller en klage, vil være et viktig bidrag for å nå formålet.



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Bakgrunn

• I dag får pasientene informasjon på Helsenorge om at skriftlig og underskrevet klage rettes til deres 
lokale pasientreisekontor. 

• Hvordan melde inn avvik er ikke beskrevet på Helsenorge og dette håndteres ulikt i helseforetakene. 
• Eksempel på hvordan pasient kan melde inn avvik ved ulike helseforetak:

Pasientreiser i helseforetak Beskrivelse

Pasientreiser Innlandet Klager mottas hovedsakelig skriftlig til helseforetakets postmottak eller på telefon. Public360 og 
Sifra benyttes.

Pasientreiser OUS Pasienter kan melde inn via telefon, epost eller brev. 

Pasientreiser Sørlandet Sykehus Pasient og pårørende klager fortrinnsvis ved å sende skriftlig og underskrevet klage i tråd med 
informasjon på Helsenorge. Det er også mulig å klage pr telefon dersom det er vanskelig å 
formulere en skriftlig klage. 

Pasientreiser Østfold Pasient kan klage ved kontakt på telefon. Alvorlige saker sendes oss på epost eller via brev. Alle 
skriftlige klager (epost, brev) registreres i saksbehandlingssystem (Public 360) og innsender får 
skriftlig svar når saken er ferdig behandlet. Alvorlige hendelser som registreres i Bliksund blir også 
lagt inn i Public 360 og behandlet på samme måte som epost/brev. Public 360 og Bliksund
benyttes.

Pasientreiser Helse Stavanger HF Pasienter melder inn avvik/klage muntlig på telefon eller skriftlig via epost, brev eller e-dialog.



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Oppdraget

• Oppdraget dekker ikke nasjonalt system for håndtering av avviksmeldinger og klager (tiltak 8b). 
• Felles retningslinjer for avviksmelding og oppfølging skal være utgangspunkt for løsning (tiltak 8a). 
• Det skal leveres:

o Ny funksjonalitet som lar innbyggere melde inn en henvendelse/avvik eller klage knyttet til en reise, og en 
generell henvendelse uten referanse til en reise

o En løsning som legger til rette for å kunne svare ut en hendelse på Helsenorge ved behov

o Nødvendig integrasjon mellom ATOM og Helsenorge

o Nødvendige utvidelser i, eller etablering av, nye ATOM-tjenester

o Tilhørende dokumentasjon

o Opplærings- og informasjonsmateriell

o Risiko- og konsekvensvurdering av foreslått løsning



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Metode og arbeidsmetodikk

• Løsningen skal bidra til å oppnå følgende:
o en aktiv og deltakende bruker

o en enkel pasientreise

o en tilgjengelig pasientreise

o en kostnadseffektiv pasientreise

• Innbyggernes behov skal være førende
• Pasientreiser sine tjenester skal fremstå helhetlig
• Tjenestene skal ha lavest mulig teknisk kompleksitet
• Gjenbruk av etablerte løsninger, teknologi og integrasjoner skal prefereres fremfor ny utvikling
• Utformingen av løsningen skal være følge Pasientreiser HF sine styrende arkitekturprinsipper



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Organisering og ressursbehov

• Organiseringen av tiltaket følger samhandlingsmodellen
• Rapporters gjennom foretakets virksomhetsrapportering 

og ved sentrale milepæler
• Samarbeidsforum oppdateres om status, samt gir råd og 

innspill i gjennomføring av tiltaket
• Tjenesteeier for Helsenorge leder teamet som forvalter 

og utvikler pasientreisetjenesten på Helsenorge
• Teamet vil innhente innspill og kompetanse via dialog 

med fagforum for innbyggertjenester
• Det vil sikre kontinuitet i arbeidet dersom en ressurs som 

deltok i arbeidet med tiltak 8a) – «Felles retningslinjer for 
avviksmelding og oppfølging» inngår i fagforum for 
innbyggertjenester. 



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Organisering og ressursbehov

Rolle Ressurs Enhet Allokering 
Ressurser Pasientreiser HF Tjenesteeier Helsenorge, Systemeier RMR og 

RUR, løsningsarkitekt(er), jurist, 
kommunikasjonsrådgiver, utvikler 

Pasientreiser HF  

Ressurser -  NHN Teamleder, løsningsarkitekt, 
interaksjonsdesigner, tester, utvikler 

Norsk Helsenett SF  

Ressurser – Pasient 2 brukerrepresentanter som følger av 
etablering av fagforum for innbyggertjenester 
og er beskrevet i mandat for fagforumet.  

Brukerrepresentanter 10 % (5 % per 
ressurs) 

Ressurser – Helseforetak  4 representanter fra reiser med rekvisisjon 
som følger av etablering av fagforum for 
innbyggertjenester og er beskrevet i mandat 
for fagforumet. 

Representanter fra 
pasientreiser i 
helseforetakene 

60 % (15% per 
ressurs) 

 



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Aktivitets- og fremdriftsplan

 2024 2025 

 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun 

Aktivitet 
 

                  

Behovskartlegging 
og analyse 

                  

Spesifisering og 
løsningsdesign 

                  

Utvikling og test 
 

                  

Pilotering av 
løsning * 

                  

Utrulling 
nasjonalt 

                  

 



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Aktivitets- og fremdriftsplan
• Behovskartlegging og analyse 

o Gjennomføre nødvendige juridiske avklaringer

o Beskrive og prioritere behovene i form av brukerhistorier og akseptkriterier

o Behovet verifiseres med brukerutvalget, og i tillegg inviteres Pasient og 
brukerombud for å gi innsikt i behovet

• Spesifisering og løsningsdesign 
o Utarbeide et løsningsdesign som beskriver hvordan behovene skal løses

o Beskrive et teknisk grensesnitt (API) for integrasjonen mellom Helsenorge og 
pasientreisers systemer

o Legge en detaljert plan for implementering 

o Utarbeides skisser over brukergrensesnittet 

o Brukertest

o Gjennomføre risikovurdering av foreslått løsning

• Utvikling og test 
o Utvikle de prioriterte brukerhistoriene

o Gjennomføre enhetstest, integrasjonstest og akseptansetest

o Pilotkontor velges og piloteringen planlegges 

o Kommunikasjons- og opplæringsplan

• Pilotering
o Funksjonaliteten settes i produksjon ved noen utvalgte områder

o Kommunikasjons- og opplæringsaktiviteter gjennomføres 

o Lanseres brukerundersøkelse 

o Justere og korrigere løsningen 

o Gevinster og effekter dokumenteres

o Plan for nasjonal lansering

• Utrulling nasjonalt 
o Løsningen lanseres for alle

o Aktiviteter i kommunikasjons- og opplæringsplanen gjennomføres 

o Gevinster følges opp



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Kost

• Øvrige driftskostnader knyttet til møte- og reisekost, samt helseforetak-ressurser og 
brukerrepresentanter, estimeres til totalt ca. kr 865 000. Av dette utgjør helseforetak-ressurser ca. 
675 000 kr som dekkes av de enkelte helseforetak.  

• Beregnet tidsbruk for fagforum er anslått til 22 timer (ca. 15 %) per måned per ressurs.

Estimat for investeringskost, inkl. mva: 

 2024 2025 Sum for fasen 

Utviklingskost Helsenorge 3 050 000 900 000 3 950 000 

Utviklingskost backend 200 000 50 000 250 000 

  Sum 4 200 000 

 



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Risiko

• Risiko for at avvik eller klager ikke blir fulgt opp og håndtert. Innføre løsningen med pilot for å få 
erfaring med volum av avvik som meldes inn. Dette for å kunne tilpasse organisasjonen til å håndtere 
og følge opp de avvik og klager som meldes inn.

• En annen risiko i tiltaket er knyttet til hvor stor andel av pasientene som tar ny funksjonalitet i bruk. 
God informasjon, gradvis utvikling av løsningen, høy brukervennlighet, god opplæring og brukerstøtte. 

• Risiko for at oppstart av den tekniske utviklingen i oppdraget må utsettes dersom innføring av ny 
rekvisisjonspraksis utsettes eller det ikke er tilgjengelig kapasitet hos leverandører for utvikling. God 
koordinering og eventuell replanlegging i forhold til oppstart. 

• Det vil bli gjennomført en detaljert risikovurdering av foreslått løsning som en del av tiltaket. 



Oppdragsbeskrivelse for å melde inn avvik og klage
- Gevinster

• Mer tilgjengelig ved at pasientene selv kan melde inn avvik på Helsenorge.  
• Vil gi HF-ene og Pasientreiser HF et bedre grunnlag til å jobbe systematisk og målrettet med å 

forbedre/utvikle pasientreisetjenesten.
• Gi grunnlag for bedre samhandling og læring på tvers av HF-ene, RHF-ene og Pasientreiser HF 
• Sikre en felles grunnmur for rapportering av avvik og uheldige hendelser på tvers av foretakene.
• Være sikker på at vi får opp alle relevante avvik. 
• Mål om at vi ønsker å få oversikt over alle feil og avvik i tjenesten - forventes at mørketallene går ned 

og at helseforetakene får bedret kontroll med kvaliteten i tjenesten. 
• Økt tillit til Pasientreiser.
• Gevinstene av felles retningslinje vil i hovedsak være kvalitative. 



Kunstig intelligens (KI) og 
bruk i pasientreiser



Gir en innføring i

• Hva kunstig intelligens er

• Utviklingstrekk innen kunstig intelligens

• Hvordan kunstig intelligens brukes i dag

• Mulige bruksområder i fremtiden

Kunstig intelligens (KI) og bruk i 
pasientreiser



Hva er kunstig intelligens?



Definisjoner på kunstig intelligens

«Kunstig intelligens er informasjonsteknologi som justerer sin egen aktivitet og 
derfor tilsynelatende framstår som intelligent»
- Store norske leksikon

«Kunstig intelligente systemer utfører handlinger, fysisk eller digitalt, basert på 
tolkning og behandling av strukturerte eller ustrukturerte data, i den hensikt å 
oppnå et gitt mål»
- Nasjonal strategi for kunstig intelligens

«Kunstig intelligens (KI) handler om å utvikle datasystemer som kan lære av egne 
erfaringer og løse komplekse problemer i ulike situasjoner og miljøer»
- Teknologirådet

1. Sanse

2. Oppfatte

3. Avgjøre4. Handle

5. Lære

https://snl.no/kunstig_intelligens
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-strategi-for-kunstig-intelligens/id2685594/
https://teknologiradet.no/kunstig-intelligens-smart-eller-skremmende/


Nivåer av kunstig intelligens 

Kunstig intelligens

Ekspertsystemer 
(regelbaserte systemer)

Maskinlæring

Dyp læring

Kunstig intelligens er informasjonsteknologi som justerer 
sin egen aktivitet og derfor tilsynelatende framstår som 
intelligent.

Ekspertsystemer er i hovedsak systemer som har en 
oppførsel som er definert på forhånd.

Maskinlæring er en viktig underkategori av kunstig 
intelligens, og omhandler systemer som lærer. Forenklet 
betyr dette at programmet kan ingenting når det startes, 
men så er de i stand til å lære over tid, på samme måte 
som et menneske som ønsker å lære å spille piano blir 
bedre ved å øve.

Dyp læring er en metode hvor man bygger et nevralt 
nettverk med mange lag. For hvert lag man legger til, 
økes beregningskraften til hele systemet.
Kunstige nevrale nettverk er en grov forenkling av de 
biologiske nettverkene som finnes i hjernen, og som i 
hjernen kobler man sammen mange enkle 
prosesseringsenheter i et nettverk.



Nivåer av kunstig intelligens 



Utviklingstrekk innen kunstig intelligens



Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - FoU

• AI forskningen øker innen alle områder. Antallet AI publikasjoner er mer enn doblet 
siden 2010 og AI områdene mønstergjenkjenning, maskinlæring og computer vision 
er de som dominerer. Kina leder an i antall AI-publikasjoner.

• Språkmodeller blir større og større og dyrere å trene og bruke. GPT-2 utgitt i 2019 
(den første store språkmodellen) hadde 1,5 milliarder parametere og kostet ca. 50 
000 USD å trene. PaLM (en av de beste modellene utgitt i 2022) har 540 milliarder 
parametere og koster 8 millioner USD å trene. 

• AI fortsetter å sette nye rekorder innen ytelse, men innen flere målinger er 
ytelsesforbedringene marginale. Tiden det tar før AI når en 
metningspunkt/tilnærmet maksimal ytelse blir kortere og kortere.

https://aiindex.stanford.edu/report/

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - FoU

• AI kan få stor innvirkning på miljøet. På den ene siden genererer trening av modeller 
store mengder utslipp i form av energiforbruk. På den andre siden bidrar AI til å 
optimalisere og ta ned energiforbruket (BCooler). 

• 2022 var året da generative AI ble allemannseie. Text-til-bilde modeler som DALL-E 
og Stable Diffusion, text-til video systemer som Make-A-Video og chatbots som 
ChatGPT ble lansert i 2022. 

• AI lager selv bedre AI. Nvidia brukte en AI med forsterket læring for å forbedre 
designet til Nvidias kommende AI chiper. Google bruker også språkmodellen PaLM til 
å forbedre seg selv (selv-forbedrende AI læring).

https://aiindex.stanford.edu/report/

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Visuell resonnering

https://aiindex.stanford.edu/report/

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Visuell resonnering

https://aiindex.stanford.edu/report/

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Viktige hendelser i 2022

https://aiindex.stanford.edu/report/

2. Feb.

2022

DeepMind utgir AlphaCode. Et AI system som utvikler programvare til 
programmeringskonkurranser. Oppnår plasseringer blant den beste halvdelen 
av alle deltagerne.

24. Mars Meta AI utgir Make-A-Scene. Tekst-til-bilde AI modell som genererer bilder fra 
tekst. Den første store tekst-til-bilde modellen i 2022.

13. April OpenAI utgir DALL-E 2. DALL-E 2 er en tekst-til-bilde AI modell som kan 
generere kunst og fotorealistiske bilder. Løsningen lanseres for alle og starter 
«bølgen» av generative AI modeller i 2022.

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen 
kunstig intelligens 
- Midjourney versjoner

https://aiindex.stanford.edu/report/

“dungeons and dragons, female knight, of the 
rolling plains, full body, dark azure, victorian

genre paintings, serene face, realistic depiction 
of light, golden light --seed 5”

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Viktige hendelser i 2022

https://www.whichfaceisreal.com/

https://www.whichfaceisreal.com/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Viktige hendelser i 2022

https://aiindex.stanford.edu/report/

23. Mai2022 Google utgir Imagegen. Tekst-til-bilde modell med veldig høy grad av 
fotorealisme. 

21. Juni GitHub utgir Copilot. Copilot er en generativ AI som kan generere kodeforslag i 
flere ulike programmeringsspråk. Inkluderes i editor og foreslår kode i kontekst 
av annen kode. 

22. Aug. Stability utgir Stable Diffusion. Enda en tekst-til-bilde modell, 
men denne er «open-source» Kan benyttes fritt. Etisk debatt i 
etterkant – modellen er trent på bilder laget av mennesker, men 
krediterer ikke disse. 

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Viktige hendelser i 2022

https://aiindex.stanford.edu/report/

29. Sept.2022 Meta utgir Make-A-Video som er en AI som genererer video basert på en kort 
tekstlig beskrivelse. 

20. Okt. Google bruker PaLM til å forbedre PaLM. Et viktig steg og eksempel på praktisk 
bruk der modeller forbedrer seg selv. 

30. Nov. OpenAI lanserer ChatGPT for alle. En chatbot som kan generere tekst og kode 
og føre samtaler på høyt nivå. Blir den raskest voksende tjenesten i internetts 
historie (raskest til 100 millioner aktive brukere). 

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens
- Etiske aspekt

• Antall hendelser med misbruk av AI øker kraftig. Eksempel er deepfake videoer av 
Volodymy Zelenskyy som overgir seg. 

• Med de generative modellene i 2022 kom også flere etiske dilemma og utfordringer. 
Eksempelvis tekst-til-bilde modeller som er bias i forhold til kjønn og ChatGPT som 
kan lures til å oppgi informasjon som ikke bør deles.

https://aiindex.stanford.edu/report/

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens
- Etiske aspekt

• ChatGPT startet også den offentlig debatt om kunstig intelligens og de etiske aspekter ved AI.

• Tvinger frem en rekke spørsmål:
o Hvilke jobber forsvinner nå? 

o Må skolen endres? 

o Kan AI bli for kraftig? 

o Kan dette bli farlig?

o Hvordan regulere? Hva må reguleres?

o Hvordan håndteres opphavsrett?

o Hvordan håndtere bias i data?

https://aiindex.stanford.edu/report/

https://aiindex.stanford.edu/report/


Utviklingstrekk innen kunstig intelligens
- Økonomi

• I 2022 hadde følgende områder størst investeringer innen AI: 
• Medisin og helse ($6,1 milliarder)
• Data-management, prosessering og sky ($5,9 milliarder)
• Fintech ($5,5 milliarder)

https://aiindex.stanford.edu/report/

https://aiindex.stanford.edu/report/


Bruk av kunstig intelligens i dag i pasientreiser



Bruk av kunstig intelligens i dag i pasientreiser

• Gjenkjenne bilag (for kategorisering) i reiser uten rekvisisjon

• OCR-lesing av postsøknader (bilde-til-tekst) i reiser uten rekvisisjon

• Utviklere bruker AI som støtte under programmering



Bruk av kunstig intelligens i dag
- Gjenkjenne bilag

• Formål med tjenesten er å gjenkjenne og kategorisere bilag i PRO – en aktivitet som tidligere var helmanuell.
• Benytter dyplæring.
• Den kunstige intelligensen tar utgangspunkt i et bilde med detaljer som man ved hjelp av ulike teknikker 

sannsynliggjør at er bestemte figurer som igjen kan være bestemte tegn, ord eller grafiske elementer, f.eks. en 
logo.

• For å kunne vurdere sannsynlighet gjøres det mot et forhåndsdefinert sammenligningsgrunnlag, en modell
• Modellen trenes opp basert på kjente bilag for taxikvitteringer, bombilletter, parkeringsbilletter osv.
• I tolkingen foreslås hva bildet representerer og det angis en konfidensverdi som sier noe om hvor sikker 

løsningen er.
• Denne konfidensverdien brukes aktivt i PRO for å avgjøre om PRO skal bruke bilagstypen som er foreslått. 



Bruk av kunstig intelligens i dag
- OCR-lesing av postsøknader

• Etablert tjeneste i PRO som gjør OCR-lesing av postsøknader. 
• Formålet er å kunne tolke fødselsnummer for å kunne knytte en postsøknad til en folkeregistrert person. 
• Den kunstige intelligensen tar utgangspunkt i en postsøknad, trekker ut feltet med fødselsnummer og tolker 

tegn for tegn for å komme frem til et gyldig fødselsnummer. 
• OCR er et subset av bildegjenkjenningsteknologi som er optimalisert for tegn med standardiserte, ferdig 

trenede modeller å sjekke mot.
• Fordi det som trekkes ut er et fødselsnummer er det lagt på ytterligere logikk for å kvalitetssikre resultatet:

o Kontrollere at sjekksummen er riktig, første siffer i dag kan bare være 0-3., mnd kan bare være 01-12

• Videre muligheter er å lese og tolke flere felt som navn, adresser, behandlingssteder, datoer og beløp
o Når man har tolket navn vil man kunne lage en regel for sammenligning av navn etter oppslag mot personregisteret og 

ytterligere få opp treffprosenten



Bruk av kunstig intelligens i dag
- OCR-lesing av postsøknader



Bruk av kunstig intelligens i dag - AI som støtte under programmering

https://chat.openai.com/

https://chat.openai.com/


Bruk av kunstig intelligens i dag 
- AI som støtte under programmering og 
løsningsdesign

https://chat.openai.com/

https://chat.openai.com/


Bruk av kunstig intelligens i dag 
- AI som støtte under løsningsdesign

• ChatGPT som støtte til å verifisere 
løsningsdesign

• Generering av figurer og modeller
• Ser på mulighet for å supplere ChatGPT med 

Norm for informasjonssikkerhet («Normen») og 
regelverk. 

https://chat.openai.com/

https://chat.openai.com/


Bruk av kunstig intelligens i dag
- Erfaring

Bilagsgjenkjenning
• Fungert som en utprøving av teknologi
• Bygget erfaring med ML-modeller og KI
OCR
• En treffprosent på ca 70 % 
• Erstatter proprietær teknologi
• Erstatter manuelle arbeidsprosesser
Støtteverktøy i utvikling
• Gode erfaringer
• Resultat må kvalitetssikres
• Kan automatisere bort deler av «skrivearbeidet»
• God til å lage automatiserte tester for kode



Mulige bruksområder i fremtiden



Mulige bruksområder i fremtiden – Økt automatiseringsgrad i RUR

Kan AI øke automatiseringsgraden 
ytterligere i reiser uten rekvisisjon?

Maskinlæring og dyplæring

Automatisere enkle skjønnsvurderinger 
som kan automatiseres (regler beholdes 
som implementerte regler i regelmotor)

Høyere automatiseringsgrad

Verktøy

Tiltak

Effekt

Observasjon



Mulige bruksområder i fremtiden – Kontroller i RUR

Kan AI brukes til å utvide kontrollspennet 
og automatisere kontroller? 

Maskinlæring og dyplæring

Automatisere manuelle kontroller og 
avdekke avvik ved å gjenkjenne mønster

Økt kontrollspenn

Verktøy

Tiltak

Effekt

Observasjon



Mulige bruksområder i fremtiden – Tilpasset vedtaksbrev i RUR

Kan AI brukes for å automatisk tilpasse 
kommunikasjon til målgruppen?

ChatGPT, GPT-4

Tilpasse vedtaksbrev til målgruppe

Færre klager, enklere og mer tilgjengelig 
informasjon i vedtaksbrev

Verktøy

Tiltak

Effekt

Observasjon



Mulige bruksområder i fremtiden - Maskinlæring i Ctrl

Kan maskinlæring brukes for å 
automatisere kontroller i CTRL? 

Analytics, maskinlæring

Maskinlæringsmodell som støtteverktøy

Bedre ressursutnyttelse. Mer effektiv 
utvelgelse av oppgjør som behandles 
manuelt

Observasjon

Verktøy

Tiltak

Effekt



Mulige bruksområder i fremtiden – Ruteoptimalisering

Kan AI brukes for optimalisering av ruter?

Dyplæring, ruteoptimalisering

Bruke maskinlæring, dyplæring og lære 
av tidligere ruter for å optimalisere 
kommende ruter

Høyere grad av samkjøring og optimale 
ruter

Verktøy

Tiltak

Effekt

Observasjon



Mulige bruksområder i fremtiden – Kapasitetsprediksjon

Det er behov for å predikere fremtidig 
kapasitet

Dyplæring, ruteoptimalisering

Bruke maskinlæring, dyplæring og lære 
av tidligere reiser for å predikere 
fremtidig behov

Bedre ressursutnyttelse og 
forutsigbarhet. Bedre planlegging. 
Underlag til anbud og bedre 
konkurranser.

Verktøy

Tiltak

Effekt

Observasjon



Mulige bruksområder i fremtiden - Prediktive analyser i RADAR

Det finnes lite prediktiv analyse i dagens 
RADAR

Prediktiv analytics (statistisk) og 
maskinlæring

Bygge inn prediktive analyser i enkelte av 
rapportene

Bedre beslutningsunderlag

Verktøy

Tiltak

Effekt

Observasjon



Mulige bruksområder i fremtiden – Digital ledsager

Det er behov for veiledning før under og 
etter en reise av en digital ledsager

Chat, tekst-til-tale, tale-til-tekst

Bruke relevante AI-teknologier ved 
innføring av digital ledsager

God veiledning til bruker før, under og 
etter reisen. Trygghet og tillitt. 

Verktøy

Tiltak

Effekt

Observasjon



Mulige bruksområder i fremtiden – Brukerstøtte

Det er behov for veiledning av pasienter 
utenom åpningstid av brukerstøtte

Chatbot, ChatGPT, Tale-til-tekst, Tekst-til-
tale

Innføre chatbot som supplement til 
brukerstøtte

Økt tilgjengelighet til brukerstøtte

Verktøy

Tiltak

Effekt

Observasjon



Sak 44-2023
Status pasientreiseområdet



Fokus på å redusere saksbehandlingstider har gitt resultater

Reiser uten rekvisisjon har jobbet fokusert med redusere saksbehandlingstider. Arbeidet har gitt resultater og 
pr. uke 42 er den gjennomsnittlige saksbehandlingstiden 11,1 dag i snitt.

I overkant av 65 % av alle vedtak fattes 
automatisk. Automatisk fattede vedtak 
har en saksbehandlingstid på ca 6,5 dag



Reiser uten rekvisisjon – andre fokusområder

Avdeling for reiser uten rekvisisjon jobber aktivt for å forbedre tjenesten til brukerne av ordningen.

Prosess:

• Forbedring av vedtaksbrev, fraser og språk
• Endring av vedtaksbrevet oppsett/ layout
• Forenkling av fraser for alle vedtakstyper
• Skrivekurs for saksbehandlere med fokus på klart 

språk

Teknologi:

• Tilpasninger av prosess for reiser uten rekvisisjon til 
oppstart av ny rekvisisjonspraksis

• Ytterligere automatisering av prosess
• Slette- og kassasjonsplaner



Nye takstsoner i 
Møre og Romsdal fra 
1. november

Foto: Diz Play, Unsplash

https://unsplash.com/@dizplay?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/communication?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Ny takssonestruktur for Møre og Romsdal fra og med 1.november 
2023 - effekter

Endringen av takstsonestrukturen i Møre om Romsdal vil føre til at et stor antall pasienter mister sin rett til dekning 
av reiseutgifter da de ikke oppfyller inngangsvilkårene til ordningen. 

Erfaringer med endringer i takstsoner i andre sammenlignbare områder vil føre til:
o Reduksjon i antall pasientreiser uten rekvisisjon
o Økt aktivitet for brukerstøtte
o Økt klageandel og antall saker til Statsforvalter
o Mer utfordrende å overføre reiser fra reiser med rekvisisjon til reiser uten rekvisisjon

Pasientreiseforskriftens § 8:

En pasient har ikke rett til dekning av reiseutgifter når avstanden fra oppholdsstedet til behandlingsstedet er mindre 
enn 10 km, eller rutegående transportmiddel til lokal minstetakst eller enhetstakst kan benyttes.



Nye soner i Møre og Romsdal

62

I Møre og Romsdal endres takstsonene 1. november 2023. Da går fylket fra 500 soner til sju takstsoner for bussreiser. Frem til nå 
har Møre og Romsdal hatt en avstandsbasert sonestruktur med seks-kilometers soner.

Det betyr at det kan være mange pasienter som fra før er vant til å få dekket reisen sin, fordi den går over flere soner, som fra 1. 
november ikke lenger har denne rettigheten. 

Dette står i pasientreiseforskriften paragraf 8, som handler om unntak for korte reiser. Her står det:

En pasient har ikke rett til dekning av reiseutgifter når avstanden fra oppholdsstedet til behandlingsstedet er mindre enn 10 km, 
eller rutegående transportmiddel til lokal minstetakst eller enhetstakst kan benyttes.

Pasienter kan likevel ha rett til å få dekket reisen hvis:

Pasienten har rett til å få dekket reiseutgiftene, hvis reisen gjelder øyeblikkelig hjelp, eller helsepersonell som nevnt i § 22 tredje 
ledd har attestert at pasientens helsetilstand gjør det nødvendig å bruke drosje eller bil.

https://lovdata.no/forskrift/2015-06-25-793/§8

https://lovdata.no/forskrift/2015-06-25-793/%C2%A722


Dato Kanal Budskap Målgruppe Kommentar
27.10.23 Intranett Soner endres: Vær oppmerksom på at vi kan få henvendelser, 

og informasjon om fylke/konsekvens
Ansatte i PASHF og 
Pasientreiser i HF

23.10.23 Helsenorge, åpne 
sider

Fronte regelverket for korte reiser, vise til mer informasjon. Pasienter/innbyggere

23.10.23 pasientreiser.no Behandler må dokumentere når pasienten på grunn av helsen 
sin har reise innenfor én takstsone med bil.

Behandlere Skriv helt ut unntaket og lenke til 
dokumentet.

01.11.23 Nyhetsbrev Vurder behov for nyhetsbrev til behandlere i fylket
Påminnelse om at pasienter som trenger bil må ha 
dokumentasjon for å få dekket reise

Behandlere Hente ut fra NISSY, ev. virksomhetsreg. I 
PRO.

26.10.23 Brukerutvalg Informasjon i brukerutvalgsmøte Brukerorganisasjoner
/pasienter

Be om innspill fra brukerutvalg til kanaler 
hos brukerorganisasjonene.

01.11.23 Budskap, 
brukerstøtte

Forklare hvorfor reiser som tidligere ga rett til støtte ikke gjør 
det fra 1. november

Brukersøtte Budskapet gjøres klart fra 1.11, men 
pågangen vil antakelig ikke komme før i 
2024.

01.11.23 Vedtaksbrev Fraser som forklarer endring i rettighet med henvisning til 
regelverk.

Pasienter Frasene er klare, og implementeres klare
til bruk fra avslagene må gis, ev. 3/6 
mndr, etter endring. 

01.11.23 Brev til 
Statsforvalter

Informasjon om endring Statsforvalter

01.11.23 Brev til 
fylkeskommunen

Vi orienterer om hvordan dette påvirker rettigheten, og 
hvorfor vi informerer.

Fylkeskommunen Fokus på at det er positivt, men at det vil 
påvirke rettighet til Pas.reiser

01.11.23 PM Hva medfører endringen i soner for Pasientreiser?
Hva kan den som skal søke gjøre?

Pasienter Må få med unntaksregel.

Eventuelt
ved behov

05515 Talemelding som forklarer endring. Pasienter Brukes ved behov, dersom stor pågang på 
05515



Ny rekvisisjonspraksis

Status og plan for utviklingen og utrulling av ny rekvisisjonspraksis



Status og fremdrift

Forberedende aktiviteter til pilot gjennomføres i henhold til ny tidsplan: 

o Utviklingen av attesteringsløsningen i NISSY er nå i full gang, og deler av løsningen testes allerede. 
Arbeidet gjennomføres med egne ressurser i samarbeid med leverandør.

o I selvbetjeningsløsningen pågår arbeidet med fasen «bestille reise» som en del av ny rekvisisjonspraksis, 
med utvikling og testing. 

o I arbeidet med kontrollstrategi for ny rekvisisjonspraksis er det overordnede kontrollstrategidokumentet ferdigstilt. 
Styret får fremlagt kontrollstrategien i styremøtet i desember. 

o Arbeidet med opplærings- og informasjonsaktiviteter rettet mot pasient, behandler og pasientreiser i helseforetakene 
pågår. 

Oppstart av pilot kan fastsettes til 19. februar 2024.



Inngang fra NISSY til attesteringsløsning



Attesteringsløsning – to attesttyper



Detaljer  - aktiv attest



Pilotperioden gjennomføres i to faser 

Fase 1: 
• Pilot med fem helseforetak og et utvalg av behandlingssteder; 

Pasientreiser Norlandssykehuset, Pasientreiser Nord-Trøndelag, 
Pasientreiser Helse Stavanger, Pasientreiser Vestfold og Telemark 
og Pasientreiser OUS

Fase 2: 
• Pilot med 17 helseforetak og et utvalg av behandlingssteder 

o Kontorene velger behandlingssteder i sitt område innenfor primær og spesialisthelsetjenesten,
og ulike geografiske områder



Pilotkontorene er bekymret for økt antall telefoner

• Risiko økt antall telefoner: Bestillingsansvaret overføres fra behandler til pasient
• Tiltak for å minimere telefoner: Sette av tid og ressurser til å skape en god veiledningstjeneste til pasientene
• Viktig forutsetning for å hente ut gevinster: God veiledning til bruk av selvbetjeningsløsningen på Helsenorge
• Samarbeid: Pasientreiser OUS og Pasientreiser Vestfold og Telemark skal samarbeide om felles veiledningstjeneste

• De to viktigste risikoreduserende tiltakene er å gjennomføre pilot og å utarbeide en kontrollstrategi
o Kontinuerlig jobbing med å ta ned risikoer i pilotperioden

o Eventuelle utfordringer og situasjoner som oppstår følges opp med justeringer i systemer og rutiner i pilotperioden 

o SINTEF skal lage nullpunktsmålinger av dagens rekvisisjonspraksis før oppstart av pilot, 
og følge opp for å måle effekter av den nye rekvisisjonspraksisen



Overordnet aktivitets- og fremdriftsplan

• Styret i Pasientreiser HF skal 
godkjenne nasjonal innføring 
av ny rekvisisjonspraksis, der 
beslutningsunderlaget skal 
inneholde beskrivelse av 
erfaringer med pilotperioden. 

• Erfaringene presenteres i en 
sluttrapport. 

• Rapporten fremlegges AD-
ene i de regionale 
helseforetakene etter 
gjennomført pilot og 
behandling i styret i 
Pasientreiser HF.



Sak 46-2023
Brukermedvirkning i felleseide helseforetak



Oppdragsdokument 2023

Felles oppdrag til alle de 
felleseide foretakene. 

Helsetjenestens driftsorganisasjon for 
nødnett er unntatt oppdraget

Sykehusinnkjøp, Sykehusbygg, 
Luftambulansetjenesten og 

Pasientreiser HF har samarbeidet om 
å tilpasse felles retningslinjer



Hva betyr endringene? 
Sammensetting og nominasjon



Hva betyr endringene?
Oppnevning

Brukerutvalget har leder og nestleder
Leder og nestleder stiller som brukerobservatører i 
foretakets styre
Oppnevning av medlemmer:



Hva betyr endringene?
Arbeidsutvalg og arbeidsform



Eventuelt



Ny samhandlingsmodell – representanter fra brukerutvalget
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