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1. Kort sammendrag, resultat 
 

Innledning 

Det er et sterkt ønske i helsesektoren om å kunne ha en sikker, elektronisk dialog mellom 

spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten, i tillegg til epikrise og henvisning.  

Bruk av dialogmelding kan erstatte brev og telefoner mellom sykehusleger og fastleger. 

Kommunikasjonen foregår i EPJ og dokumenteres der. Dialogen kan bedre kvalitet på 

henvisninger til sykehus og kommunikasjon mellom innleggende lege og sykehus. 

Dialogmeldinger bidrar til å redusere antall unødige innleggelser. I tillegg understøtter det 

kravene i ny prioriteringsforskrift om kortere vurderingsfrist av henvisninger til sykehus.  

Program Støtte til Samhandling i Helse Vest har fått i oppdrag fra NUIT gjennom Nasjonal 

IKT som tiltakseier, å pilotere dialogmelding mellom spesialisthelsetjenesten og 

primærhelsetjenesten. Piloten skal også påta seg rollen å inkludere det nasjonale aspektet og 

gjennomføre prosjektet slik at det er forankret hos de andre RHFene.  

 

Dette dokumentet inneholder en beskrivelse av hvordan Frittstående dialogmeldingen, 

fungerte i pilot mellom spesialisthelsetjenesten og fastlege. 

 

Definisjon 

Frittstående dialogmelding: En dialogmelding uten tidligere sendt henvisning eller epikrise 

mellom sykehus og fastlege. Brukes når sykehus og fastlege ønsker å kommunisere uavhengig 

av om det tidligere er sendt en henvisning eller epikrise. 

Mål med Pilot 

1. Teste og pilotere dialogmelding uten tidligere sendt henvisning eller epikrise mellom 

sykehus i Helse Vest og en fastlege. 

2. Benytte eksisterende meldinger og unngå store utviklingsaktiviteter i løsningene (Dips 

og Infodoc). 

3. Benytte eksisterende funksjonalitet i klienter til å håndtere meldinger, uten 

utviklingsaktiviteter i løsningene (Dips og Infodoc). 

Kartlegging i pilot 

Følgende problemstillinger / saker var ønsket kartlagt gjennom pilot: 

¶ Anvendelsesområde for Frittstående dialogmeldinger. 

¶ Nytteverdi i bruk av Frittstående dialogmeldinger. 

¶ Standard innhold i Frittstående dialogmeldinger. 

¶ Volum for bruk av Frittstående dialogmeldinger (antatt). 

¶ Behov for / krav til responstid mellom aktører ved bruk av Frittstående 

dialogmeldinger. 

¶ Brukstider / periode for bruk av Frittstående dialogmeldinger (ukedager mellom 

tidsaspekt, helg, etc.). 

¶ Rutine som beskriver bruk av Frittstående dialogmeldinger. 

¶ Kommentarer til leverandører på løsninger (forbedringspotensialet). 

¶ Erfaringsgrunnlag som er viktig å ta med seg inn i neste fase for dialogmeldinger. 

¶ Innspill løsningsbeskrivelse for Dialogmeldinger, Fase 2. 
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Avklaringer Erfaringer 

Anvendelsesområde for 

Frittstående dialogmeldinger. 

Direkte dialog mellom leger i foretaket og fastlege i spørsmål 

knyttet til medisinsk utredning og behandling av navngitt 

pasient. Løsningen er fremdeles sterkt ønsket blant leger.  

Pilot har bekreftet nytten av en enkel frittstående dialog og 

dette ønskes videre, man ser ikke behov for å knytte dialog til 

henvisning eller epikrise. Samhandlingen skal være rask og 

enkel. 

Ved gjennomgang av benyttede meldinger i pilot, ser det ut til 

at det er flest meldinger som går fra fastlege til lege i foretak. 

Dette kan skyldes at ikke alle sykehusleger har hatt tilgang til 

å starte dialog i pilotfasen.  

Det er ikke avdekket misbruk eller meldinger som oppleves 

som ”spam”.  

Nytteverdi i bruk av Frittstående 

dialogmeldinger 

Oversende svar på prøver og undersøkelser som 

samarbeidspartner ikke har fått eller som særlig sykehuset har 

bedt om utføres før poliklinisk time eller innleggelse. På 

denne måten spares konsultasjoner, man unngår 

dobbeltundersøkelser, unødige reiser t/r og utredning og 

behandling går raskere.  

Fastlege ber om råd fra spesialist i pasientens sak og tar 

medisinsk ansvar videre uten henvisning. Flere saker blir i 1. 

linjen.  

Klinikere i 1. og 2. linje blir enig om arbeidsfordeling i 

utredning og behandling av felles pasient. 

Uklarheter og mangler ved henvisninger og epikriser 

oppklares ved at mottager ber om ytterligere nødvendige 

opplysninger eller forklaringer 

Ettersende opplysninger som ikke var tilgjengelig da epikrise 

eller henvisning ble sendt.  

Purring i pasientsaker som henviser føler går for tregt eller 

hvor hastegrad må oppgraderes. Tidligere misbruk av 

henvisningsmelding til dette formål reduseres. 

Avtale tverrfaglige møter mellom 1. og 2. linje for en navngitt 

pasient. 

Spørre om hvor pasient skal henvises og eventuelt hvilken 

paragraf som skal brukes eks. grensegang psykiatri – rus.  

Standard innhold i Frittstående 

dialogmeldinger 

En ønsker ikke standard tekster / innhold i meldingen. Dette er 

det ikke behov for og man er redd det vil hemme mer enn lette 

dialogen. 

Behov for / krav til responstid 

mellom aktører ved bruk av 

Frittstående dialogmeldinger 

Dialogmeldinger skal prioriteres høyt blant saker som ligger 

ubehandlet i innboksen 

Bør besvares innen utgangen av to virkedager etter at melding 

er mottatt i virksomheten. Kun ukedager. Videre bruk og 

større volum må til for å si noe mer om dette.  

Dialogmelding må ikke brukes alene i øyeblikkelig hjelp 
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Avklaringer Erfaringer 

saker. Her brukes gjeldende metode/rutine. 

Brukstider / periode for bruk av 

Frittstående dialogmeldinger 

(ukedager mellom tidsaspekt, helg, 

etc.). 

Skal være mulig å opprette frittstående dialogmeldinger, 

døgnet rundt.  Dette har i praksis ikke vært noe problem. 

Besvares som nevnt over.  
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2. Erfaringer og anbefalinger 
 

Implementering av løsning i Dips: 

I pilot er løsningen implementert forskjellig for Helse Bergen og for Haraldsplass DS (se 

vedlegg). 

I Helse Bergen sin løsning er det opprettet egne arbeidsgrupper knyttet til dialogmeldinger for 

hver avdeling / seksjon som skal benytte løsningen. For Haraldsplass legges 

dialogmeldingene inn i de samme arbeidsgruppene som benyttes for henvisninger. Erfaringen 

tilsier at det er teknisk vanskelig å finne de rette arbeidsgruppene (ned på seksjons nivå) for 

dialogmeldinger som kommer til Haraldsplass. Metoden med å opprette egne arbeidsgrupper 

dialogmeldinger (Helse Bergen sitt oppsett) er å foretrekke ved utbredelse. 

Viktig at rettigheter til å håndtere dialogmeldinger gis til alle som skal bruke løsningen – svar 

knapp, tilgang til kommunikasjonslogg, tilgang til arbeidsgrupper, etc. 

 

Tilgang til arbeidsmapper i Dips: 

Erfaring tilsier at det bør være minst tre personer som får tilgang til arbeidsgruppene i Dips, 

for å sikre håndtering av meldinger. I pilot er det kun leger som har fått tilgang til 

arbeidsgruppene – det bør i praksis vurderes å gi tilgang til merkantilt personell for å sikre at 

meldinger blir fulgt opp – svare på forespørsler av ikke medisinsk art, for eksempel utsendelse 

av epikriser, oppfølging av time, etc. Noen ganger kan merkantilt personell svare på 

meldinger uten at leger er involvert. 

 

Svar på meldinger: 

De som oppretter svar på meldinger må sørge for at svar er så konsis og konkret som mulig, 

slik at det ikke blir nødvendig med nye forespørsler. Viktig at spørsmål som tas opp i en 

forespørsel blir besvart på en tydelig måte. Ikke bruk meldingen til lange faglige utredninger, 

men kun korte avklaringer. 

 

Forespørsler: 

De som oppretter forespørsler må sørge for at forespørsel er så konsis og konkret som mulig, 

slik at det ikke blir nødvendig med nye svar. Ikke bruk meldingen til lange faglige 

utredninger, men kun korte avklaringer 

 

Bruk av språk: 

Meldinger blir liggende på pasienten sin journal. Språkbruk som benyttes i meldingene må 

tilpasses slik at det senere kan leses av pasient. Unngå internt språk som er kryptisk 

(forkortelser og faguttrykk) og som mottager kanskje ikke forstår. Retningslinjer for 

språkbruk bør utarbeides. Gjelder ikke bare for denne typen melding, men medisinsk 

kommunikasjon generelt. 

 

Responstid: 

For å sikre at meldinger blir benyttet i det daglige bruk er det viktig at svar kommer så raskt 

som mulig. Svar på meldinger må bli fulgt opp som en del av daglige rutiner for å sikre at 

avsender ikke mister tillit ved bruk av meldinger. Dialogmeldinger skal prioriteres høyt blant 

saker som ligger ubehandlet i innboksen 

 

Opplæring i bruk: 

Opplæring i bruk av meldingene synes å være minimal, siden brukere i Dips allerede var kjent 

med bruk av andre meldinger i Dips. Opplæring ble gjennomført i korte fellesmøter og 
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nødvendig brukerdokumentasjon ble levert ut. Fastlegene er også vant til å bruke 

dialogmeldinger i sin løsning (PLO, NAV, pasient). Det er viktig å motivere til bruk av 

meldingen i daglig bruk. 

 

Bruk av melding: 

Den faglige bruk av meldingen dekker behov for en rask og sikker dialog mellom leger i 

foretak og fastleger. Dialogen blir en del av pasientbehandlingen og følger pasientens journal. 

Sikrer en raskere pasientbehandling. Hindrer også at det blir sendt henvisninger som ikke er 

reelle henvisninger til foretakene. I dag kommer det inn purringer som henvisninger – dette er 

et stort problem for foretakene – feil statistikk, merarbeid, stor frustrasjon, feil bruk av 

ressurser. Bruk av Frittstående dialogmelding vil gi henviser et godt alternativ til å opprette 

purringer. 

 

Spørsmål: 

Følgende bør avklares gjennom rutiner før en videre bredding: 

¶ Skal dialogmeldinger ha en endelig godkjenning fra overlege før de sendes ut. 

¶ Ved innsending av dialogmelding som en purring på en henvisning – er det vanskelig å peke 

på riktig henvisning. Ordlyden på forespørselen må være entydig og peke klart på relevant 

henvisning. I dag ingen teknisk kobling mot henvisning. 

¶ Hvordan vurderer man risikoen for at PLO-meldinger sendes fra kommunene til 

helsehjelpsområder i foretakene og dermed blander seg med dialogmeldinger – må finnes 

rutiner for å fange dette opp. Vi er avhengig av tag som sier at dette er lege-til-lege –melding 

for å unngå denne fare for sammenblanding. Inntil dette er på plass må man følge opp dette 

gjennom manuelle rutiner. 

¶ Det må påpekes behov for tag av dialogmeldinger – det er et behov for 

dialogmeldinger knyttet til ulike typer meldinger og ulike behandlergrupper – dette 

må løses av Helsedirektoratet snarest 

¶ Rutiner må etableres for å løse behovet for at merkantile skal kunne svare på enkelte av 

dialogmeldingene. Det må foreligge en beslutning på dette i foretaket. 

¶ Det bør sees på om telefoner til bakvakt (som dialogmeldinger vil kunne være et alternativ til) 

i dag blir journalført, sees på i sammenheng med nytte og pasientsikkerhet. Rutiner må 

opprettes på dette i foretaket. 

¶ Det bør sees på om dialogmeldingene vil benyttes for å etterspørre status på en henvisning 

(purring på en tidligere sendt henvisning) og om man ser en nedgang i antall henvisninger som 

sendes som purrehenvisninger. 

¶ Det bør sees på om dialogmeldinger reduserer antall unødige henvisninger 

¶ Dersom man åpner opp helsehjelpsområdene for lab og røntgen, vil man da få feilsendte 

dialogmeldinger som avsender tenkte å rette til røntgen/lab? Må vurderes før det åpnes opp for 

denne muligheten. 

¶ Det må utarbeides nasjonale retningslinjer for bruk av dialogmeldinger på lik linje som for 

andre meldinger. retningslinjene bør si noe om innhold, behovet for å være konkret og konsis, 

ikke lange avhandlinger. 

¶ Må pilotere nasjonalt mot også CGM og Hoves løsning  

Nasjonale tiltak: 

Følgende tiltak må tas tak i nasjonalt før full bredding. 
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¶ Det må påpekes behov for tag av dialogmeldinger – det er et behov for dialogmeldinger 

knyttet til ulike typer meldinger og ulike behandlergrupper – dette må løses av 

Helsedirektoratet snarest 

¶ Det må utarbeides nasjonale retningslinjer for bruk av dialogmeldinger på lik linje som for 

andre meldinger. retningslinjene bør si noe om innhold, behovet for å være konkret og konsis, 

ikke lange avhandlinger. 

¶ Må pilotere nasjonalt mot også CGM og Hoves løsning  
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3. Behov for endringer i funksjonalitet 
Følgende behov for endring i funksjonalitet er oppdaget og som bør vurderes utbedret før 

videre utbredelse av løsning: 

¶ I Dips må bruker være bevist på å velge «annen henvendelse» som meldingstype. Det er 

lett å glemme dette og dermed blir meldingen feil. «Annen henvendelse» bør være 

standard ved bruk av denne meldingen eller det bør opprettes en «egen» meldingstype til 

dette formål. I dag benyttes en variant av en PLO melding. 

¶ I Dips må bruker fjerne kryss for «ingen kontakt», ved opprettelse av forespørsel fra 

foretak. Skal ikke brukes ved denne typen melding. 

 
Dette er kun nødvendig dersom løsningen for Dialogmeldinger er «seksjonsbasert» Dvs at 

en avdeling har flere tjenester, basert på seksjoner i DIPS. HDS løsningen er 

seksjonsbasert (F.eks MED-HDS | Geriatri og MED-HDS | Infeksjon etc..).. For HBE 

løsningen som kun har arbeidsgrupper på avdelingsnivå spiller dette ingen rolle. 

Den opprinnelige Forespørselen må være knyttet til seksjon.. (Kun kontakttilknytning har 

ikke med seksjon) Dersom ikke vil en ikke klare å utlede hvilken arbeidsgruppe svaret fra 

fastlege skal legges ned. Vi har kun avdeling og må derav velge en overordnet 

avdelingsbasert arbeidsgruppe, og svaret må dermed manuelt flyttes til en 

«seksjonsbasert» arbeidsgruppe 

¶ I Dips, det må ikke være mulig å benytte kopimottakere på denne typen melding, dersom 

«kontakt» benyttes. 

¶ Dips og Infodoc: Forespørsel og alle svar må legges inn i meldingen slik at det blir lett å 

se hele saksgangen i dialogen, uten at de enkelte meldinger blir hentet frem. 

Funksjonalitet som tilsvarer den som finnes i dag i epost løsninger hvor man svarer på en 

mail (opprinnelig epost ligger nederst i teksten). Dialog tre som infodoc bruker for 

dialogmeldinger med NAV og pasient fungerer også bra.  

¶ I benyttede løsninger (Dips og Infodoc), kan være vanskelig å følge opp forespørsler som 

er sendt der det forventes svar tilbake. Ingen måte å merke at man forventer svar (går i 

glemmeboken). Dette er et generelt behov knytet til meldinger som må følges opp av 

avsender og ikke bare til frittstående dialogmelding – for eksempel for laboratorie- og 

radiologi-rekvisisjoner. EPJ bør varsle bruker hvis det ikke er kommet svar på en 

frittstående dialogmelding hvor det er markert at svar er ønsket. 

¶ Det er et behov for å legge ved vedlegg til meldingen, for eksempel bilder, EKG kurver, 

dokumenter fra pasient osv 

¶ I Infodoc må bruker være bevist på å velge «Forespørsel» eller «Svar på forespørsel» som 

meldingstype. Det finnes andre alternative PLO-dialogmeldinger i systemet som ikke skal 

brukes til kommunikasjon med sykehus. Det er lett å glemme dette og dermed fungerer 

ikke kommunikasjonen. For å unngå dette må dialogmeldingen skilles fra PLO og merkes 

kommunikasjon med sykehus. 
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¶ Dips og infodoc: Det er behov for å merke frittstående dialogmelding som en egen 

melding mellom fastlege og foretak. En egen tag vil bidra til at legedialogen kan 

grupperes for seg selv, slik at de ikke vises sammen med PLO-dialoger (bedre oversikt). 

¶ Signatur fra sykehuslege havner slik at man kan tro vedkommende har skrevet alt i 

meldingen. 

¶ I Infodoc må automatisk takst «1F» fjernes før forsendelse av forespørsel, med dagens 

funksjonalitet. Selve takst feltet kan beholdes uten verdi, i tilfelle dialog med foretak 

senere får egen takst.  

¶ Problemer med å rute innkommende dialogmeldinger til riktig arbeidsgruppe. 

Utfordringen er at det gjerne er flere arbeidsgrupper pr avdeling koblet til seksjon/tjeneste: 

o Dersom dialogen blir initiert fra fastlege går dette bra siden da den blir sendt til en 

tjenesterekvirent vi kan utlede seksjon fra. Problemet oppstår dersom sykehuset 

initierer dialog, og fastlege skal svare på denne. Meldingen som sendes ut er koblet 

til kontakt som default og har da ingen seksjonstilkobling. Dette gjør også at vi 

ikke klarer å koble tjenesterekvirent som avsender og må bruker en felles teknisk 

avsenderadresse for alle tjenestene. 

o Når fastlege sender tilbake til den tekniske avsender prøver messagebroker å 

utlede seksjon fra RefFromParent, men siden det opprinnelige journaldokumentet 

ikke har seksjonstilknytning havner ikke signeringsoppgaven i riktig 

arbeidsgruppe. 

o Manuell løsning: Bruker må sette hvilken seksjon meldingen sendes fra, slik at vi 

kan utlede hvor et eventuelt svar skal sendes til når det kommer tilbake fra 

fastlegen. Dersom bruker ikke setter seksjon ved oppstart av en melding, vil den 

havne i en felles arbeidsgruppe på avdelingen, ved retur fra fastlegen. Fra denne 

arbeidsgruppen må den videresendes til korrekt seksjon for behandling. 

¶ I Dips har vi brukt samme funksjonalitet som er definert for PLO, forespørsel og svar på 

forespørsel. Dette for å forhindre utvikling av eksisterende løsning som igjen ville 

forsinke oppstarten av piloten. I implementeringsveiledningen for dette er det beskrevet at 

feltet «Begrunnelse», som tilsvarer feltet ‘Utdyping av formål’ i Infodoc ikke skal 

benyttes for forespørsel/Svar på forespørsel. Tekst i dette feltet vises ikke i Dips. All tekst 

må legges inn i feltet «Spørsmål». LØSNING: Dette er nå endret i Infodoc Plenario, 

versjon 2015.2.11006.32. Feltet «Utdyping av formål» er fjernet. 

¶ Så lenge adresser ligger åpne i Adresseregisteret hos Norsk Helsenett, er det mulig å sende 

dialogmeldinger til adressene. Dette kan åpne opp for legekontorer til å sende til adresser 

som ikke gjelder Dips, for eksempel til radiologisk avdeling som ikke finnes i Dips. Disse 

meldingene skulle i prinsippet gått til aktuelle RIS løsning som ikke har mulighet for å 

håndtere frittstående dialogmeldinger. Meldingene som sendes i disse tilfellene vil bli 

rutet til Dips og havne i udefinert arbeidsgruppe i Dips. 
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4. Vedlegg 
 

Teknisk implementering av løsning i Dips 

 

Frittstående dialogmelding initiert fra sykehus 

Dette scenariet gjelder i tilfeller der det ikke finnes en relevant fagmelding å knytte 

forespørselen til. Det antas at dette vil skje veldig sjelden, men forespørselen må uansett 

kunne knyttes til en kontakt slik at den enkelt kan spores i sykehusets journalsystem.   
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Frittstående dialogmelding initiert fra fastlege 

 

 

 

Implementering i Dips 

For frittstående dialogmeldinger initiert fra enten sykehus eller fastlege, gjelder følgende ved 

import av dialogmeldinger til et sykehus: 

¶ Dersom innkommende dialogmelding ikke har en knytning til en tidligere melding 

(mangler RefToParent/RefToConversation) må mottaker-elementet (Receiver i 

Hodemelding) utnyttes for å kunne plassere varselet om innkommende melding 

nærmest mulig tiltenkt mottaker. Tjeneste på sykehuset mappes om til en 

organisatorisk enhet som kan benyttes ved oppslag i systemoppsett for å avgjøre 

korrekt postkasse 

Denne reglen vil føre til en forenkling og vi kan implementere følgende generelle flyt i import 

av dialogmeldinger til sykehus: 
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Flytdiagram for import av dialogmelding til Dips, for pilot. 

 
 

 

Logikk for å håndtere dette ligger i Dips sin MessageBrooker. 
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Teknisk implementering av løsning for Helse Bergen 

Helse Bergen sin løsning er implementert annerledes enn løsningen for Haraldsplass (se neste 

avsnitt). 

 

Innkommende meldinger, adressering: 

Meldingen mappes kun til avdeling. Som igjen er knyttet mot arbeidsgrupper for mottak. 
HerID Tjeneste Avdeling Arbeidsgruppe 

90543 Barnesykdommer BKB-HBE 
 

SO Hau BKB Dialogmelding  

90542 Barnehabilitering BKB-HBE 

 

SO Hau BKB Dialogmelding  

91342 Endokrinologi MED-HBE 
 

SO Hau MED Endokrin Dialogmelding      

 

I tillegg er det opprettet egne interne arbeidsgrupper for viderefordeling ved Barneklinikken: 

SO Hau BKB Gastroenterologi Dialogmelding lege                      

SO Hau BKB Nefro/reuma Dialogmelding lege       

SO Hau BKB Kardiologi Dialogmelding lege                                    

SO Hau BKB Infeksjon/lunge/akutt Dialogmelding lege              

SO Hau BKB Nyfødt Dialogmelding lege                          

SO Hau BKB Onkologi/hematologi Dialogmelding lege                    

SO Hau BKB Endokrinologi Dialogmelding lege       

SO Hau BKB Nevrologi Dialogmelding lege 

 

Meldinger som blir sendt til Tjenesten, havner i egne definerte arbeidsgrupper tiltenkt 

tjenesten (se kolonne «Arbeidsgruppe» i tabellen over). 
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Teknisk implementering av løsning for Haraldsplass 

Haraldsplass sin løsning (til forskjell fra Helse Bergen sin løsning) er satt opp ved bruk av 

HERID fra AR. Haraldsplass har opprettet en «teknisk» adresse i AR som må lastes ned i 

Dips og som det enkelte legekontor må laste ned for å bruke løsningen. Adressen benyttes i 

meldingen for avsenderinformasjon. Ny funksjonalitet I Dips v.7.3.10.0 

 
Beskrivelse av løsning for bredding av PILOT Dialogmeldinger LEGE for Haraldsplass 
 

Innkommende dialogmeldinger – Adressering: 
 

HerID Tjeneste Avdeling Seksjon Arbeidsgruppe 

89868 Generell kirurgi KIR-HDS Kirurgisk generell seksjon-HDS HDS KIR Generell 

Henvisning 

89858 Urologi KIR-HDS Kirurgisk urologisk seksjon-HDS HDS KIR Urologi Henvisning 

103065 Indremedisin MED-HDS Medisinsk generell seksjon-HDS HDS MED Generell 
Henvisning 

89927 Endokrinologi MED-HDS Medisinsk endokrinologisk seksjon-HDS HDS MED Endo Henvisning 

89929 Hjertesykdommer MED-HDS Medisinsk hjerteseksjon-HDS HDS MED Hjerte Henvisning 

89951 Nyresykdommer MED-HDS Medisinsk nyreseksjon-HDS HDS MED Nyre Henvisning 

89928 Fordøyelsessykdommer MED-HDS Medisinsk gastroenterologi seksjon-HDS HDS MED Gastro Henvisning 

103067 Raskere tilbake somatikk KIR-HDS  Udef HDS 

89854 Palliativ medisin SUN-HDS  HDS SUN Henvisning 

103064 Revmatologi MED-HDS Medisinsk revmaseksjon-HDS HDS MED Revma 

Henvisning 

89930 Geriatri MED-HDS Medisinsk geriatrisk seksjon-HDS HDS MED Geriatri 
Henvisning 

103063 Infeksjonsmedisin MED-HDS Medisinsk infeksjonsykdommer seksjon-

HDS 

HDS MED Infeksjon 

Henvisning 

103066 Læring og mestring MED-HDS  Udef HDS 

89931 Lungesykdommer MED-HDS Medisinsk lungesykdommer seksjon-HDS HDS MED Lunge Henvisning 

89883 Gastroenterologisk kirurgi KIR-HDS Kirurgisk gastroseksjon-HDS HDS KIR Gastro Henvisning 

89587 Ortopedisk kirurgi ORT-HDS  HDS ORT Ufordelt 

Henvisning 

 

Eksempel: 

Eksternt legekontor oppretter en ny forespørsel mot tjenesten Urologi (herid 89858). Denne 

vil havne i arbeidsgruppen HDS KIR Urologi Henvisning med oppgavetype ‘Dokument til 

vurdering’. 
 

Dialogmeldinger mot eksterne legekontor initiert av Haraldsplass 
 

For at svaret fra eksternt legekontor skal bli rutet tilbake 

til Haraldsplass til korrekt arbeidsgruppe må dokumentet 

knyttes til seksjon. 

 

I dette tilfellet, (bilde til høyre) vil svaret tilbake fra 

eksternt legekontor gå til arbeidsgruppen  

HDS KIR Gastro Henvisning. (Se tabell over) 

 

Konsekvensen av at ikke utgående Dialogmeldinger blir 

knyttet til seksjon, vil være at svaret går tilbake til 

udefinert arbeidsgruppe HDS. 
 

Når en fjerner hake for Knytt til kontakt, må en velge 

avdeling og seksjon for å opprette dokumentet. 
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Oppsummering av teknisk implementering 

 

HBE avdelingsbasert 

Positiv 

¶ Enkel og rydding løsning i Message Broker. Lite som kan gå galt. 

Negativ 

¶ Meldingene blir plassert på avdelingsnivå. En trenger derfor gjerne merkantile for 

manuell videresending av meldinger. Dette blir gjerne en stor utfordring ved bredding 

og når volumet øker. Hvordan kan merkantile vite hvilken arbeidsgruppe som skal 

svare på meldingene? 

 

HDS avdeling og seksjonsbasert 

Positiv 

¶ Ruting blir presis, og meldingene går direkte til lege som skal besvare. 

Negativ 

¶ Mer komplisert oppsett i Message Broker.  Flere ting som kan gå galt. 

¶ Setter urimelig høye krav til sluttbruker i DIPS, i tilfeller hvor sykehuslegen initierer 

dialogmelding. Da tenker jeg på at de er nødt til å fjerne kontakt og knyttet forespørsel 

til seksjon, for å sikre at svarene kommer tilbake i korrekt arbeidsgruppe. 
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Bruk av Dialogmeldinger i Infodoc 

 
Starte en forespørsel til sykehuslege 

Start dialogmelding på vanlig måte via korrespondanse eller snarvei-F9 

 
 
Dialogmeldinger til sykehus bruker kun forespørselsmeldinger – ikke andre PLO meldinger 

 
 

MERK! I pilot kan KUN følgende mottakere benyttes: 

Barnehabilitering - Haukeland universitetssjukehus (HERid – 90542) 

Barnesykdommer - Haukeland universitetssjukehus. (HERid – 90543) 

Endokrinologi - Haukeland universitetssjukehus  (HERid – 91342) 

 

 
 

NB! Automatisk takst 1F må fjernes før forsendelse  

 
 
De ulike PLO-valgene under standard spørsmål, hastegrad og formål virker,  

men vises ikke hos sykehuslege – melding kommer frem uansett hva du velger.  
I Dips har vi brukt samme funksjonalitet som er definert for PLO, forespørsel og svar på 

forespørsel. Dette for å forhindre utvikling av eksisterende løsning som igjen ville forsinke 

oppstarten av piloten. I implementeringsveiledningen for dette er det beskrevet at feltet 

«Begrunnelse», som tilsvarer feltet ‘Utdyping av formål’ i Infodoc ikke skal benyttes for 
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forespørsel/Svar på forespørsel. Tekst i dette feltet vises ikke i Dips. All tekst må legges inn i 

feltet «Spørsmål». 
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Motta meldinger fra sykehuslege og besvar 

 
Meldingene ligger under Usignerte  

Forespørsel – ny kontakt opprettet av sykehuslege 

Svar på forespørsel – sykehuslege sitt svar på dine spørsmål  
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Når vi skriver dialogmelding til sykehusleger bruker vi PLO-dioalogene FORESPØRSEL og 

SVAR PÅ FORESPØRSEL 
ŦŜƭǘŜǘ Ψ¦ǘŘȅǇƛƴƎ ŀǾ ŦƻǊƳňƭΩ i Infodoc ikke skal benyttes for forespørsel/Svar på forespørsel. Tekst i 
dette feltet vises ikke i Dips. 
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Bruk av Dialogmeldinger i Dips 

Opprette og sende frittstående dialogmelding 

¶ Aktiver pasient og velg Nytt journaldokument (CTRL+F9) 

¶ Velg en aktiv kontakt eller velg Lukk. 

¶ Velg Forespørsel i feltet Dokumenttype 

¶ Legg inn avd. og/el. seksjon/post dersom pasienten ikke har en aktiv kontakt. 

¶ Lagre vha. Ok 

¶ Bildet «Oversikt over mottakere» åpnes.  

¶ Klikk på kikkert og bildet for rekvirentsøk åpnes 

¶ Skriv inn aktuell mottaker i søkefeltet (lege). I pilot: Regin Hjertholm, Eidsvåg 

legekontor. 

 
¶ Trykk søk: 

¶ Trykk velg – og trykk Lagre i neste bilde 

¶ Dialogmeldingen åpnes 

 
 

¶ Velg type forespørsel i nedtrekks meny - NB! Her MÅ en velge - Annen henvendelse 

¶ Skriv inn tekst i fritekstfeltet Spørsmål 
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¶ Høyreklikk (i grått felt) – Godkjenn (eller CTRL-G) og bekreft godkjenning 

¶ Bildet for mottakere kommer frem – kontroller og klikk Send 

 

Videresende meldinger til interne arbeidsgrupper 

Meldinger som skal til annen mottaker kan videresendes til aktuell arbeidsgruppe. Dette kan 

være aktuelt der avdelingen har flere interne arbeidsgrupper for videresending av 

dialogmeldinger slik som Barneklinikken. 

Marker aktuell melding i arbeidsgruppen  

Klikk på knappen «Oppgave» nede til høyre i bildet – velg Overfør. 

 

  
 

Søk opp riktig arbeidsgruppe via kikkerten – Velg og Send 

Sende svar på forespørsel knyttet til mottatt forespørsel 

¶ Åpne aktuell melding via arbeidsgruppen. 

¶ I pilot har vi følgende arbeidsgrupper definert for mottak av dialogmeldinger: 

o SO Hau BKB Dialogmelding lege 

o SO Hau MED Endokrinologi Dialogmelding lege 

¶ Det vises en svarknapp øverst i venstre hjørne som gir mulighet for å svare med en 

dialogmelding  

 
¶ Velg aktuell meldingstype - svar på forespørsel. Det vil også være mulig å opprette en 

ny forespørsel. Da velger du forespørsel. 
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¶ Skriv inn tekst i feltet Svar. Vær nøye med ordbruk, alt logges i pasientens journal 

 
 

¶ Høyreklikk (i grått felt) – Godkjenn (eller CTRL+G) og bekreft godkjenning. 

¶ Bildet for mottakere kommer frem – kontroller og klikk Send 

¶ Når du går ut av dialogen får du opp Bekreft – Svar ja  

 
 
Når man svarer på en mottatt dialogmelding – så går svaret tilbake til den som sendte 

forespørselen – man trenger altså ikke «lete opp» mottakeren (lege/legekontor, den kommer 

inn som default verdi).  

 

Overføre meldinger – hvis de havner i feil arbeidsgruppe 

Meldinger som skal til annen mottaker kan sendes til aktuell arbeidsgruppe. Dette kan være 

aktuelt om pasienten overflyttes til annen avdeling og der kommer inn meldinger i ettertid, evt 

om ny avdeling/post bør ta stilling til innhold. 
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Korrespondanselogg 

 

Korrespondanseloggen inneholder alle meldinger som sendes og mottas for den aktive 

pasienten.  

¶ Klikk på ikonet    i menylinjen og korrespondanseloggen åpnes 

¶ Her vises informasjon om avsender/mottaker, samt status 

 

 
Grønn = Applikasjonskvittering er mottatt (meldingen er kommet frem til LK og 

de har kvittert den som mottatt) 

Oransje= Påbegynt/ Venter på kvittering  

Rød = Applikasjonskvittering ikke mottatt (meldingen er ikke mottatt av LK – kan 

være feil mottaker, tekniske problemer e.l.) 

 

¶ Er status rød eller gul i lengre enn 30 min, iverksettes følgende rutiner 

o Sjekk at rutine for meldingsutveksling er utført riktig 

o Ta kontakt med aktuell legekontor pr telefon, og evt faks meldingen 

o Ta kontakt med Kundesenteret for å melde feilen 
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Aktører i pilot 

Følgende aktører var med i Pilot fra Helse Vest: 

Foretak / Enhet Aktør 

Helse Bergen Endokrinologisk seksjon 

Helse Bergen Barneklinikken 

Haraldsplass Diakonale Sykehus Alle avdelinger (16 stk.) 

 
Følgende legekontor var med i Pilot i Helse Vest (brukte Infodoc): 
NAVN Org.Nr 

Dalen Legesenter 975848590 

Eidsvåg legekontor 986773355 

Fana Legekontor 989301403 

Morvik legekontor 977220246 

Nesttuntorget Legesenter 971349131 

Loddefjord Legesenter 874264172 

Masfjorden Legekontor 976674243 

Frekhaug legesenter/Helsenaustet Legepr 976674006 

Olsvik Legesenter 971351462 

Legekontoret Lagunen Kirsten  Rogstad 974474794 

Sandsli Legekontor 977077982 

Rolland legesenter DA 989452738 

Legene på Høyden 997420756 

Nye Sandviksboder legepraksis DA 898418472 

Nesttun Almenpraksis 990742480  
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Volum i Pilot 

Volum i pilot, så langt ïHelse Bergen
Innkommende dialogmeldinger på 
reelle pasienter:
Januar 2015: 4
Februar 2015: 14
Mars 2015: 17
April 2015: 10
Mai 2015: 12
Juni 12
Juli 3
August 8

Utgående dialogmeldinger på reelle 
pasienter:
Januar: 3
Februar: 12
Mars: 11
April: 7
Mai: 7
Juni: 12
Juli 3
August: 5

Dialogmeldinger sept. 2015:
Innkommende: 8
Utgående: 4

 
Haraldsplasss DS: 

Volum i pilot, så langt - Haraldsplass

UKE Innkommende meldinger Utgående meldinger  

25 1   Kun test meldinger  

26     22/6 ς 28/6 7 1  

27     29/6 ς 5/7 4 5  

28      6/7 ς 12/7 5 2  

29     13/7 ς 19/7 4 0  

30     20/7 ς 26/7 6 3  

31   27/7-  2/8 2 6  

32   3/8 ς 9/8 2 2  

33   10/8 ς 16/8 2 2  

34   17/8 ς 23/8 3 2  

35   24/8 ς 31/8 4 1  

 

Dialogmeldinger sept. 2015:
Innkommende: 24
Utgående: 16

 



 
Sluttrapport Pilot Frittstående Dialogmeldinger - Teknisk 

 
 

Sluttrapport v.0.8  Side 27 av 29 Sist oppdatert 11.11.2015 16:43:00 

Eksempler på bruk av Dialogmelding 

Følgende viser noen eksempler på praktisk bruk av meldingen, slik den fremkommer hos 

fastlege. 
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Test av pilot 

Følgende tester ble gjennomført ved oppstart av pilot og dannet grunnlag for at løsningen 

kunne aksepteres til pilot: 

Nr Meldingstype Meldingsnavn Beskrivelse 

1 Dialogmelding 
Sende en 
forespørsel fra 
Fastlege 

Frittstående dialogmelding Fra Legekontor, sende en melding til en 
avdeling i HBE på en pasient som finnes i 
Dips. Melding kommer frem i korrekt 
arbeidsgruppe og kan leses av leger i 
foretaket. Brukes for å ivareta mer 
generelle kommunikasjonsbehov. 

2 Dialogmelding 
Motta forespørsel 
fra fastlege 

Frittstående dialogmelding Lege i foretak kan lese melding som er 
kommet inn fra fastlege. Innholdet er 
lesbart og forståelig. Meldingen finnes i 
korrekt arbeidsgruppe i Dips for avdelingen 
den er sendt til. 

3 Dialogmelding 
Svare på 
forespørsel som er 
kommet fra 
fastlege 

Frittstående dialogmelding Lege i foretak svarer på melding som er 
kommet inn. Svar legger seg på historikken 
til pasient og blir sendt til fastlege. 

4 Dialogmelding 
Lese mottak av 
svar på legekontor 

Frittstående dialogmelding Fastlege mottar svar fra lege i foretak og 
kan lese denne. Meldingen legger seg på 
pasienten i journalsystemet. Innholdet i 
meldingen er lesbart og forståelig. 

5 Dialogmelding 
Sende en 
forespørsel fra 
foretak 

Frittstående dialogmelding Lege i foretak lager en frittstående 
dialogmelding på en pasient og sender 
denne til en fastlege. Meldingen legger seg i 
historikken på pasienten. 

6 Dialogmelding 
Motta forespørsel 
fra foretak 

Frittstående dialogmelding Fastlege mottar en forespørsel fra foretak. 
Leser meldingen og ser at denne legger seg 
i pasienthistorikken for korrekt pasient. 
Meldingen er lesbar og forståelig. 

7 Dialogmelding 
Svare på mottatt 
forespørsel 

Frittstående dialogmelding Fastlegen svarer på mottatt forespørsel. 
Meldingen legger seg på pasienthistorikken 
til pasienten. 

8 Dialogmelding 
Motta svar på 
forespørsel fra 
legekontor 

Frittstående dialogmelding Lege i foretak mottar svar på forespørsel fra 
fastlege i korrekt arbeidsgruppe. Meldingen 
er lesbar og forståelig og legger seg på 
pasienthistorikken til pasienten. 

 

 


