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25. april 28. april

Helhetlig klinisk legemiddeldokumentasjon
Arbeidsprosesser, systemintegrasjoner og automatisert informasjonsutveksling
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Dips og metavision ved siden av hverandre




Planlagte leveranser

25. april

Klinisk legemiddeldokumentasjon

27. april

DIPS 
Pasientens kritiske 
informasjon

Ny integrasjonsløsning 
mellom DIPS og 
Kjernejournal som gjør at 
kritisk informasjon (med 
noen få unntak) kan 
overføres direkte til/fra 
Kjernejournal

VÅREN 2026

DIPS 
Sentral forskrivnings- 
modul (SFM)

En sentralisert oversikt 
som automatisk innhenter 
legemiddelinformasjon fra 
Reseptformidleren og 
Kjernejournal, og 
sammenstiller denne med 
legemiddelinformasjonen i 
DIPS 
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DIPS 
Pasientens 
legemiddelliste (PLL)

En samlet og oppdatert 
legemiddelliste som 
deles på tvers av 
helsetjenesten. Første 
PLL opprettes av 
fastlegen, sykehusleger 
bekrefter/signerer eller 
oppdaterer PLL

28. april

MetaVision
Klinisk beslutnings-
støtte (KBS)

Varsling av 
dobbeltforordning og 
legemiddelinteraksjoner

11. juni

DIPS 
H-resept 
beslutningsstøtte

Støtte for å sikre 
forskrivning etter 
gjeldende 
legemiddelavtaler og 
korrekt bruk av 
refusjonskoder

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Legemiddelinformasjon om registrerte medikamenter flyter automatisk mellom Reseptformidleren, Kjernejournal og DIPS medikasjon.




Planlagte leveranser 
Klinisk legemiddeldokumentasjon

HØSTEN 2026
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1. september ?

UTEN DATO

DIPS 
Legemiddel-
samstemming

Ny modul som erstatter 
dagens løsning for 
legemiddelsamstemming 
i DIPS og MetaVision

MetaVision
Sømløs overføring av 
legemiddelliste til kurve

Ny integrasjonsløsning som 
gjør at legemiddellisten kan 
overføres fra DIPS til 
MetaVision

DIPS 
Ny «Sett inn»-
funksjon

Forbedret funksjonalitet 
for å overføre 
legemiddellisten til 
journaldokumenter, med 
lesbart format for 
eksterne mottakere

MetaVision
Sømløs overføring av 
legemiddelliste fra kurve

Ny integrasjonsløsning som 
gjør at legemiddellisten kan 
overføres fra MetaVision til 
DIPS 

MetaVision
Kritisk 
informasjon

Automatisk overføring 
kritisk informasjon fra 
DIPS, ikke begrenset 
til CAVE/legemiddel-
reaksjoner

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Legemiddelinformasjon om registrerte medikamenter flyter automatisk mellom Reseptformidleren, Kjernejournal og DIPS medikasjon.




Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Hvorfor SFM?
• Det er en forutsetning for å ta i bruk PLL og gir i 

dag helsepersonell tilgang til e-resept, e-
multidose og legemiddelhistorikk.

• Det skal bidra til sømløs utveksling av 
legemiddelinformasjon mellom:
• Kjernejournal og Reseptformidleren 
• E-resept, e-multidose og PLL

• Det er en god prosess- og beslutningsstøtte
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Pasientens legemiddelliste (PLL)

Første steg på veien mot å få pasientens legemiddelliste (PLL) er å innføre 
Sentral forskrivningsmodul (SFM) og autosynk.



Pasientens legemiddelliste (PLL)
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Pasientens legemiddelliste (PLL)

Når alle ser og oppdaterer samme liste blir pasientens legemiddelbehandling 
et reelt samarbeid på tvers av helsesektoren

• Gjennom PLL samhandler sykehusene med fastlegene og andre om 
pasientens legemiddelbehandling

• PLL inngår i DIPS Medikasjon

1

2

Hensikten med PLL er å 
redusere sannsynligheten for 

legemiddelfeil, spesielt når 
ansvaret for pasienter 

overføres mellom 
virksomheter i 
helsetjenesten. 

Helsedirektoratet 
sin målsetting: 

30 % i HSØ har PLL 
i løpet av 2026



DIPS medikasjon
DIPS – Ny funksjonalitet
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Klinisk beslutningsstøtte (KBS) 
MetaVision – Ny funksjonalitet

Dobbeltforordning – en forordning har samme 
virkestoff og ATC-kode som andre aktive 
forordninger eller tilsetninger i infusjoner

Legemiddelinteraksjoner – datagrunnlaget 
kommer fra FEST og kan også søkes 
opp på www.interaksjoner.no

28. April - Klinisk beslutningsstøtte (KBS) hjelper klinikere til 
å ta valg og beslutninger ved hjelp av varsling 
og informasjonsikoner
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http://www.interaksjoner.no/


Kritisk informasjon i DIPS
DIPS – Ny funksjonalitet

25. april – Innfører integrasjon mellom kritisk informasjon i DIPS og Kjernejournal (KJ).

Dette innebærer at 
registreringer i kritisk 

informasjon – med noen 
få unntak – kan lastes 

direkte opp fra DIPS til KJ.

Både opp- og nedlasting 
krever innlogging med 

ID kort/Buypass.

Kritisk informasjon i KJ som 
ikke finnes i DIPS kan lastes 

direkte ned  unngår 
dobbeltdokumentasjon.
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Gode rutiner i sykehus
Veien videre…
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Hold orden i legemiddellisten
• Legg til legemidler som mangler
• Seponer legemidler som ikke er i bruk
• Sjekk at doseringene er korrekte
• Vurder om interaksjoner må håndteres
• Fjern doble oppføringer som foreligger 

uten faglig grunn
• Angi varighet på behandling når aktuelt 

(f.eks Kur)

Forskriv riktig
• Forskriv på virkestoff når mulig

• Bruk strukturert dosering når 
mulig (eks, 1+0+0+0)

• Ikke dupliser resepter, men 
forny eksisterende resept - med 
eller uten endring
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Legemiddelsamstemming (LMS) - inn/ut

SFM: Legemiddellisten importeres fra KJ/RF til DIPS Medikasjon
+

LMS kan utføres i DIPS (høsten)
+

Overføre samstemt liste fra DIPS medikasjon til MV og innkomstnotat (høsten)

Pasienter med PLL:  
Legemiddellisten som hentes inn fra KJ/RF vil være 
den samme legemiddelliste som fastlege m.fl. har 

jobbet i og oppdatert siden forrige opphold.

Pasienter med PLL: 
Når e-resept og PLL sendes til KJ/RF ved utreise, 

vil oppdatert legemiddelliste være tilgjengelig 
umiddelbart for fastlege  m.fl.

KBS gir varsler om dobbeltforordning og 
interaksjoner ved opprettelse av kurven og underveis 

ved nye ordinasjoner.

Vidar Viken overfører legemidler i Aktive 
forordninger til DIPS notat (benyttes i epikrise)

Fremtid: Oppdatert liste i MV overføres til DIPS 
medikasjon og kan  benyttes i epikrise.



Høsten 2026
Veien videre…

Ny modul for samstemming av 
legemidler i DIPS.

Funksjonalitet for sømløs overføring av 
legemiddelliste mellom DIPS og 
MetaVision.

Kritisk informasjon til MetaVision
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vestreviken.no/klinisk-legemiddeldokumentasjon

Mer informasjon
Klinisk legemiddeldokumentasjon

https://www.vestreviken.no/klinisk-legemiddeldokumentasjon/
https://www.vestreviken.no/klinisk-legemiddeldokumentasjon/
https://www.vestreviken.no/klinisk-legemiddeldokumentasjon/
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