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Ingress	
  
Program for meldingsutbredelse i Vestre Viken helseområde har kommet med som en 
kompetanseorganisasjon i det nasjonale programmet for meldingsutbredelse, KomUt. Dette 
programmet eies og drives av Norsk helsenett på oppdrag for Helsedirektoratet.  
 
 

Delprosjekt	
  1:	
  Mobilisering	
  av	
  kommuner	
  
Det er etablert prosjektnettverk for de lokale prosjektledere i kommunene. Prosjektnettverkene er 
organisert etter sykehustilhørighet og møtes hver 6. uke. Dette er en arena for informasjons- og 
erfaringsutveksling, veiledning på tekniske og organisatoriske vansker samt rapportering på status i 
de lokale prosjektene.  Alle kommunene i helseområdet er i gang med lokale 
meldingsutvekslingsprosjekter, og det er stor vilje til å dele informasjon og kunnskap for å hjelpe 
hverandre videre. 
 

Delprosjekt	
  2:	
  Meldingsutveksling	
  mellom	
  kommuner	
  og	
  fastleger	
  
8 av 26 kommuner har etablert elektronisk meldingsutveksling, eller piloterer sådan med fastleger. 
Flere har bestilt bistand fra leverandør for å komme i gang. Største utfordringer ligger knyttet til: 
 

• Ulik modenhet i legejournalsystem – forventes løst i løpet av 2013 
• Mangel på tid/ressurs hos prosjektleder til å koordinere aktivitet opp mot alle legekontor. 

 
Det sistnevnte adresseres ved at vi i prosjektnettverkene frikjøper ressurser som skal jobbe med 
denne aktiviteten på fulltid for alle kommunene i sin region. 
Mål for delprosjekt i 2013 er at 50 % av kommunene i helseområdet skal ha full dekning mot sine 
legekontor. 
 

Delprosjekt	
  3:	
  Epikrise-­‐	
  og	
  lab.meldinger	
  mellom	
  kommuner	
  og	
  VVHF	
  
Fem kommuner mottar epikrise og/eller lab.meldinger fra helseforetaket. Det kommer flere til 
fortløpende. Det er en aktivitet som kommunene bare kan sette i gang etter hvert som de får 
meldingsfunksjonalitet og organisasjonsrutiner på plass. Sykehuspartner har en kontaktperson i 
forhold til dette, og kommunene bestiller oppkopling av denne ressursen direkte. 
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Delprosjekt	
  4:	
  Pilot	
  PLO-­‐meldinger	
  mellom	
  Drammen	
  kommune,	
  Asker	
  
kommune	
  og	
  VVHF	
  
 
Følgende organisasjonsenheter er inkludert i Piloten: 

VVHF: 
• Nevrologisk Sengepost Drammen SH  (28. jan.) 
• Ortopedisk Sengepost Drammen SH  (12.feb) 
• Generell Medisinsk Sengepost Bærum SH (5.feb) 

 
Drammen kommune 

• Hele kommunen     (28. jan) 
 
Asker kommune 

• Hele kommunen     (28.jan) 
 
 
Høsten 2012 har vært brukt til tekniske forberedelser, testing av meldingstrafikk, avklaring av nye 
arbeidsrutiner og konsekvensutredninger av disse. Det har vært jobbet systematisk med 
kommunikasjon mot Bærum kommune og andre ikke-elektroniske kommuner om endringer i 
samhandlingsrutiner som en følge av at elektronisk meldingsutveksling innføres på pilotavdelingene. 
 
Pilot skulle startet 28.januar, men har blitt utsatt med en uke grunnet noen uforutsette tekniske 
vansker. I skrivende stund forventes disse å være avklart og løst i tide til at piloten kan starte med to 
avdelinger den 5. februar. 
 
Pilotperioden er satt til å vare til 15. april. 
 
 

Delprosjekt	
  5:	
  Bredding	
  av	
  PLO-­‐meldinger	
  mellom	
  resterende	
  kommuner	
  og	
  
VVHF	
  
 
Endelig modell og tidspunkt for bredding er ennå ikke fastlagt. Det er mange avhengigheter som vi 
ennå ikke har full oversikt over. Det meste av dette vil være avklart i løpet av pilotperioden. 
Foreløpige planer sier at PLO-modulen er ferdig innført i Drammen og Bærum sykehus høsten 2013, 
og tilsvarende i kommunene som har disse som primærsykehus. Videre utbredelse til Kongsberg 
sykehus og Ringerike sykehus, inklusive HSS med kommunene rundt skjer i begynnelsen av 2014. 
 


