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Integrasjoner i VVHF – krevende prosjekt!
• Syv laboratorieavdelinger med Medisinsk biokjemi, Mikrobiologi og Patologi

– Rekvisisjon og svar til 7 Laboratorieavdelinger i  de 4 sykehus

• Radiologi og PACS

– Henvising og svar til 4 Radiologiske avdelinger i 4 sykehus

• 14 fagsystem som skal hente pasientdemografiske data fra DIPS

• 30 ulike system er koblet til DIPS Verktøyintegrasjoner for å gi rask informasjon

• Epikrise sendes fra alle 4 sykehusene til ca 200 leger(kontor)

• Henvisninger sendes fra legekontor til DIPS i SAB, SB og RS



Rekvisisjon til Miclis og de andre labbene..

• Felles analyseregister, men med egne og felles 

analyser

• Brukerens sykehus (arbeidssted) gir tilgang til aktuelle 

analyser ved pålogging

• Felles rutiner som beskriver hvem gjør hva –

blodkultur, prøver fra sår, urin etc.

• Analysevalget styres av kombinasjonene mellom

– Sykehus og analyser definert som medisinsk biokjemi  

– Sykehus og analyser som er definert som mikrobiologiske 

– DIPS oppretter flere rekvisisjoner etter valg av kombinasjoner



Rekvisisjon og svar styres via 

DIPS Messagebroker og BizTalk 

Rekvisisjonen blir splittet og tilpasset før den sendes til sin Utkatalog og svaret mottas 

i egen Innkatalog, se listen under.  Rekvisisjon sendes på KITH.xml v1.5 format og 

svarmeldingen mottas på KITH.xml v1.3 format – det er viktig å følge standarden!



Krav til likheter i Miclis og DIPS

• Analysene må være definert likt i alle system eller MB 

mapper om for å unngå analyse likhet (Resistenskoder får 

_R, Undersøkelser_U)

• Pasientidentitet er viktig - DIPS er master

– gyldig fødselsnummer

– bruk KITH sin standard for hjelpenummer og D-nummer. 

• Rekvirentene må ha korrekt HPR nr og privat arbeidsgruppe

• DIPS koder for sengeposter og avdelinger må være definert 

likt i Miclis og DIPS



Rekvisisjon til Miclis og FlexLab (Medisinsk biokjemi)



Rekvisisjonsoversikt med Labsvarvisning



Mikrobiologisvar fra Miclis til DIPS

• Svarene vises i DIPS som 

– enkeltanalyser i Labsvarbildet

– dokumenter i Labsvarbildet med flere versjoner

– dokumenter ligger i pasientens journal 

– eget ikon viser nye svar i sengepostlisten

– i rekvirentens (legens eller seksjonens) arbeidsgruppe for signering



Prøvesvar som dokument, eldste versjon av svar



Dokumentet i pasients journal (Ctrl+O)



Sengepostlisten med ikoner for Labsvar og Radiologi



Signering av Labsvar fra Arbeidsgruppen



Dokumentet som vedlegg til Labsvarvisning



Kopi av svar fra eksterne rekvirenter – PHT

• Kopi av svar som er bestilt fra PHT – eksterne leger

• Vises i Labsvar bilde som analyser med vedlegg

• Ligger i pasientens journal ”Alle journaldokumenter”

• Skal IKKE inn i DIPS arbeidsflyt

• Rekvirerende lege blir skiftet ut med en felles kode som heter 

”Ekstern rekvirent”. 

– Navnet på rekvirerende lege finnes i dokumentet

• Gevinst ved å ha kopi av disse svarene 

– Sparer pasient og samfunn for doble prøver og dobbelt arbeid

– Gir behandler en god og rask oversikt over prøver som er tatt og 

resultatene. 



Historiske svar ”kopieres” fra Miclis til DIPS

Integrasjonskonvertering  - svar meldinger i KITH .xml format 

• Fra mai 1993 er alle mikrobiologisvar fra Buskerud lagret i 

Miclis, disse sendes som melding til DIPS

• Svarene overføres etter samme prinsipp som 

integrasjonsløsningen via egen MB med noen unntak

- Utelater pasienter uten gyldig fødselsnummer

- flere enn 90% er gyldige

- Overfører bare analysesvarene, ikke dokumentet

- Skifter ut rekvirentkodene til felleskoden ”Historiske 

mikrobiologisvar”

- Svarene skal IKKE til DIPS arbeidsflyt, de skal ikke signeres

• -



Utfordringer

• Felles rutiner i forhold hvem som skal ha ansvar hva!

– Tar prøven, registrerer prøven, sender prøven videre, 

registrerer svar, desentralisert prøvetaking, positive 

blodkulturer, barkodeetiketter og printere 

• Andre utfordringer

– Oversikt over egne og felles analyser og analysepakker

– Samordne rekvirentregister med legens HPRnummer

– Tilpasninger som gjøres i brokerne for de andre systemene 

som kan påvirker Miclis negativt – (prøvetatt tid og klokke)

– Ulike meldingsstandarder til DIPS og eksterne rekvirenter PTH



Gevinster

• Bestilling av analyser til medisinsk biokjemi og mikrobiologi kan 

gjøres i en operasjon

• Samlet oversikt over alle bestillinger – rekvisisjoner

• Kan velge hvilke sykehus bestillingen skal gå til og hvor pasienten 

skal møte for prøvetakning

• Får alle svarene samlet i Labsvar visningsbildet

• Alle dokumentsvarene ligger i pasientens journal  

• Alle nye svar som kommer vises i DIPS Arbeidsflyt

• Øker kvaliteten på pasientbehandlingen – ved raskere oversikt 

over alle laboratoriesvarene fra hele VVHF



Konklusjon

Er det krevende arbeid ?

JA!

Er det verd arbeidet?

JA!

Skal du sette i gang?

JA!


