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•Oppgradering DIPS
•Status Pasientens legemiddelliste
(PLL) og Sentral forskrivningsmodul
(SFM)
•Muligheter i Kjernejournalen
•Pasientens prøvesvar
•Rekvisisjonshotell



•DIPS Classic                       DIPS Arena   hosten 2024

•Overføre medikamentliste fra Metavision
direkte til Epikrise 
•Kopi av pasientens innkallingsbrev elektronisk
•Vedlegg på Dialogmeldinger
•Kunne sende ut henvisninger til 

avtalespesialister fra sykehuset på riktig mal



• DIPS Classic                       DIPS Arena   hosten 2024

• Overføre medikamentliste fra Metavision direkte til Epikrise? 
• Kopi av pasientens innkallingsbrev elektronisk?
• Vedlegg på Dialogmeldinger?
• Kunne sende ut henvisninger til avtalespesialister fra sykehuset?

Fake news

De jobber med sakene……. Ukjent tidsperspektiv………



Status Pasientens legemiddelliste (PLL) 
og Sentral forskrivningsmodul (SFM)



Status Pasientens legemiddelliste (PLL) og 
Sentral forskrivningsmodul (SFM)

I Legens EPJ/DIPS:      Sentral database
Sentral forskrivingsmodul
(SFM)
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PLL Resept-
Formidler og 
Kjernejournal



•PLL er bare et dokument som speiler 
pasientens legemiddelliste etter siste endring 
fra en lege. 
•Man jobber ellers ikke i PLL med rekvirering 

eller samstemming. Det gjøres i SFM som da 
ligger i vår EPJ på samme måte som vår 
forskrivingsmodul i dag. 
•DIPS vil ha noe tilsvarende, men en litt annen 

variant av SFM slik at arbeidsflater vil se 
annerledes ut enn hos fastlegene. 





• Et viktig prinsipp er at når PLL rulles ut er det vesentlig at flest mulig 
tar denne i bruk samtidig. Ellers vil det bli bare rot. Hvis en lege ikke 
bruker denne, men løse resepter,  vil PLL bli feil og det blir feil i 
fastlegens SFM. Da blir hele systemet ut av synk!

• SFM skal breddes nasjonalt før PLL er klar. 
• CGM har startet, Infodoc starter til våren, Webmed allerede tatt i bruk, 

Pridoc har sagt nei (men er jo kjøpt opp av CGM, så vil nok komme etter 
hvert). Rydd nå! Strukturert dosering. 

• E-Multidose er integrert i SFM. e-MD- meldingen og PLL er egentlig 
omtrent det samme, eneste forskjell er hvem som kan endre på den. 
For å endre på en MD-melding må du være MD-ansvarlig, mens PLL 
kan alle leger endre på.



Tidsplanen for utrulling av PLL: 
•Vestlandet og Helse nord skal være først ute.
•HSØ regner ikke med at vi får PLL før 2028!























Kjernejournalen



Hva skjer i kjernejournal ?

• Kjernejournal tas i bruk i kommunal pleie og omsorg (sykehjem 
og hjemmetjeneste)

• Dokumentdeling i kjernejournal tar i bruk «tillitsrammeverket»

• Gir tilgang til «Pasientens legemiddelliste» («PLL»)

• Gir tilgang til «Pasientens prøvesvar»

• Har testet behandlingsplaner og egenbehandlingsplaner



Hjemmesykepleier kan p.t. 
lese legemiddellisten, kan 
også se historikken og se 
gyldighet på resepten, status 
utlevering og kan skrive ut







Dokumentdeling
Når det gjelder lesing av 
dokumenter (epikriser/polikl
notater) er tilgangen nå endret fra å 
være forbeholdt pasientens 
fastlege. De legene som har 
tjeneste behov (legevaktsleger, 
andre fastleger, sykehjemsleger,  
vikarer etc) har nå lesetilgang.

Men, forutsetter at EPJ har tatt i 
bruk «tjenesterammeverk» 
hvor ditt behov må registreres. 
CGM ruller ut dette nå, DIPS 
har tatt dette i bruk, og skal 
være på plass hos alle i løpet 
av 2025 med unntak av Pridoc.



Pasientens 
prøvesvar i 
Kjernejournal

Agder tidlig ute i HSØ

Håper dette er rullet ut 
før sommeren 2025

Krever at man er bruker 
av DIPS Interaktor

Nyttig ved nye pasienter, 
legevakt osv









Behandlingstiltak som ikke ønskes igangsatt

• Fanen Kritisk info i Kjernejournalen : HLR minus og tiltak som ikke 
skal settes i gang som resultat av «forhåndssamtaler» kan nå 
registreres her. 

• Men, strukturen er dårlig og Hdir jobber med å bedre dette. Det 
betyr likevel i praksis at slik info kan skrives inn i dag og skal da 
være tilgjengelig for sykehuset etc. 



Rekvisisjonshotell, kommende prosjekt hos NHN 

34

Erstatter utfylling av papirrekvisisjoner
hos leger på sykehuset for prøvetaking
hos fastlege ☺



Hva skal 
pasienten 
ha tilgang 
på?

I HelseNorge:
• Status henvisning
• Lese epikriser
• Lese prøvesvar? Utprøving, 

omdiskutert. Skal være 14 dagers 
forsinkelse!
• Kan krysse av på rekvisisjonen om 

pas skal ha tilgang, eller forsinkelser.
• Lese legemiddelliste
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