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Rapport: SkaleringVest  

Utvikling av robotteknologi for automatisering i DIPS  
 
Finansiering: Helse Vest Innovasjonsmidler 2023, R-11211 - Helse Bergen HF. 
 
Bakgrunn og problemstilling: «Robbie Vest» er en etablert robot ved Haukeland 
Universitetssykehus som bruker to minutter på det et menneske bruker ti minutter på. 
Robotisert Prosessautomatisering (RPA) -teknologi er spesielt godt egnet til å automatisere 
rutinepregede arbeidsoppgaver som ikke krever større kognitive evner. Våre beregninger 
viser at klinisk ernæringsfysiolog (KEF) bruker omkring 25% av sin arbeidskapasitet på 
standardiserte manuelle rutiner innen dokumentasjonsarbeid av data mellom ulike systemer 
ved digital behandling av pasienter med IBS, i Mage-tarmskolen, Medisinsk klinikk, Helse 
Bergen. Mål: Benytte robotteknologi for automatisering av standardisert 
dokumentasjonsarbeid mellom ulike systemer for å redusere tid helsepersonell bruker på 
dette, og dermed øke antall behandlede pasienter med 25%. Metode: Roboten logger seg 
på egen Windows-sesjon på server med brukertilpasset tilgang. Roboten logger seg på som 
en vanlig bruker og repliserer handlingene slik de er programmert til. Løsningen leveres av 
Helse Vest IKT. Teknologi for å bygge løsningen leveres av selskapet UiPath.Måling og 
evaluering av effekt: Helse Vest IKT har rundt hundre RPA-prosesser i drift og RPA-teamet 
gjennomfører prosjektledelse, kartlegging, utvikling, testing og drift av disse automatiserte 
prosessene. Utfallsmål: forarbeid per pasient (min). Planlagt levering: Ett nytt automatisert 
verktøy for effektivisering av manuelle rutiner. Besparelse av 1/4 årsverk.  
 

 
Illustrasjon generert av M365 Copilot. 

 

Resultater og levering  

Arbeidspakke 1 del 1 i SkaleringVest-prosjektet ble ferdigstilt i august 2025 og har utviklet en 

RPA for å automatisere standardiserte DIPS-rutiner i Mage-tarmskolen. Ettersom Mage-

tarmskolen skal bytte digital behandlingsplattform fra CheckWare Helium til Youwell i 2026, 

er ble kun del 1 av RPA-prosjektet gjennomført og rapporters om her. Dette betyr at RPA-
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teknologien er utviklet for DIPS-rutiner som utføres uavhengig av den digitale 

behandlingsplattformen, og at innovasjonen automatiserer helsesekretæroppgaver. 

Resultatet er at helsesekretærtid frigjøres til støttefunksjon for klinisk ernæringsfysiolog 

(KEF), hvilket reduserer KEFs administrative oppgaver til fordel for kliniske oppgaver.  

 

I samarbeid med Mage-tarmskolen gjennomførte Helse Vest IKT en omfattende kartlegging 

av arbeidsoppgaver som kunne automatiseres. Kartleggingsarbeidet identifiserte to 

kandidater for automatisering. I DIPS automatiserer den ferdigstilte løsningen:  

• Opprettelse av fremtidige kontakter etter deltagelse på videogruppemøte  

• Sluttføring av kontakten for videogruppemøtet  

• Medisinsk koding og oppgjør 

• Kontroll og notatføring 

 

Roboten er utviklet som to separate delprosesser: 

RPA144d: Leser ut oppmøtelister fra DIPS Arena og legger oppgaver i kø.  

RPA144p: Utfører de konkrete oppgavene knyttet til kontaktopprettelse og dokumentasjon.  

Omfattende testing ble gjennomført for å sikre kvalitet og pålitelighet: 

• System- og integrasjonstest: 5. juni 2025 

• Akseptansetest: 10. juni 2025 med oppfølgende retesting 16. juni 

• Produksjonsverifisering: 20. juni og 26. juni 2025 

• Alle 31 planlagte test-caser ble gjennomført med tilfredsstillende resultat.  

 

Tekniske resultater 

• Vellykket utvikling og implementering av RPA-løsning 

• Stabil drift etablert i produksjonsmiljøet 

• PowerBI-dashboard implementert for kontinuerlig overvåkning 

 

 

 

 

 

 

 

 

Målte effekter 

For å beregne tidsbesparelsen fra RPA-roboten som oppretter kontakter i Mage-tarmskolen, 

sammenlignet vi robotens faktiske tidsbruk med estimert tidsbruk for helsepersonell. I 

perioden 30. september til 30. oktober 2025 behandlet roboten 1099 saker med en 

gjennomsnittlig behandlingstid på 85,05 sekunder per sak, noe som ga en total arbeidstid på 

25,96 timer.  

Basert på realistiske arbeidsforhold estimerte vi at helsepersonell ville brukt gjennomsnittlig 3 

minutter (180 sekunder) per sak når man inkluderer normale pauser og avbrytelser. Med 

dette grunnlaget ville samme antall saker tatt 54,95 timer for helsesekretær å gjennomføre 

manuelt. Den totale tidsbesparelsen utgjør dermed 54,95 timer per måned, som tilsvarer 

omtrent 7 arbeidsdager når vi regner med en effektiv arbeidsdag på 7,5 timer. 

Over et helt år representerer dette en besparelse på 659 timer, tilsvarende 88 arbeidsdager 

eller cirka 17-18 arbeidsuker. Dette tilsvarer 0,38 årsverk (38% av en helsesekretærstilling). 

Se roboten i arbeid i testversjonen her Opptak av MT-skole-prosess-

20250611_140022-Opptak av møte.mp4 

https://helsevest-my.sharepoint.com/personal/oast_ihelse_net/_layouts/15/stream.aspx?id=%2Fpersonal%2Foast%5Fihelse%5Fnet%2FDocuments%2FChatfiler%20for%20Microsoft%20Teams%2FOpptak%20av%20MT%2Dskole%2Dprosess%2D20250611%5F140022%2DOpptak%20av%20m%C3%B8te%2Emp4&ct=1758797300112&or=Outlook%2DBody&cid=5FE28962%2DDFA0%2D426D%2DAECC%2DA6C259720EB7&ga=1&LOF=1&referrer=StreamWebApp%2EWeb&referrerScenario=AddressBarCopied%2Eview%2Eecdc99fd%2D6c59%2D40c0%2D9bf9%2D6d645bd4fe96
https://helsevest-my.sharepoint.com/personal/oast_ihelse_net/_layouts/15/stream.aspx?id=%2Fpersonal%2Foast%5Fihelse%5Fnet%2FDocuments%2FChatfiler%20for%20Microsoft%20Teams%2FOpptak%20av%20MT%2Dskole%2Dprosess%2D20250611%5F140022%2DOpptak%20av%20m%C3%B8te%2Emp4&ct=1758797300112&or=Outlook%2DBody&cid=5FE28962%2DDFA0%2D426D%2DAECC%2DA6C259720EB7&ga=1&LOF=1&referrer=StreamWebApp%2EWeb&referrerScenario=AddressBarCopied%2Eview%2Eecdc99fd%2D6c59%2D40c0%2D9bf9%2D6d645bd4fe96
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Automatiseringen frigjør betydelig kapasitet som kan benyttes til andre oppgaver innen 

pasientbehandling og oppfølging. 

Kvalitet og feilhåndtering 

Det er nå i stor grad mindre behov for dokumentasjonsarbeid ved sekretær i DIPS. Sekretær 

får ukentlig tilsendt rapport angående hvilke prosesser RPAen feilet å ferdigstille inkludert 

detaljer over mangler og feil. Dette behandles så manuelt av sekretær i DIPS. Listen over 

prosesser til gjennomgang samles på trygt område (Forskningsserver). Samtlige 

medarbeidere har tilgang Helse Vests rapportportal med et dashboard som viser statistikk for 

prosessen. Alle grafer er klikkbare og fungerer som filter. HVI Utviklings RPA team er 

ansvarlig for vedlikehold og vedlikeholdskostnader inngår i den vanlige driftskostnaden som 

foretakene betaler for IKT-drift. 

 

I perioden 30. september til 30. oktober 2025 behandlet roboten 1099 saker med en 

suksessrate på 87,5%. De resterende 137 sakene (12,5%) ble automatisk flagget for manuell 

oppfølging av helsesekretær gjennom ukentlige feilrapporter. Hovedårsaker til feil: 

• Datakvalitet i kildesystem (50 saker): Manglende eller feil kontaktinformasjon på 

henvisningen 

• Tekniske integrasjonsfeil (26 saker): UI-elementer ikke tilgjengelige i DIPS Arena 

• Henvisningsstatus (15 saker): Feil avdeling eller ugyldig status på henvisning 

• Øvrige feil (46 saker): Diverse tekniske og datarelaterte avvik 

 

Denne hybride løsningen sikrer at alle saker blir håndtert korrekt, enten automatisk av 

roboten eller manuelt ved avvik. Feilrapporteringen fungerer som kvalitetssikring og bidrar til 

kontinuerlig forbedring av både robotlogikk og datagrunnlag. Over tid forventes feilraten å 

synke etter hvert som datakvaliteten i kildesystemene forbedres og robotlogikken justeres 

basert på observerte feilmønstre. 

Vi forventer at ved menneskelig håndtering av koder vil feilprosenten være større enn den 

som oppstår når roboten utfører oppgavene. Dette har to effekter: 

• Etter implementering har kvaliteten på kodingen i DIPS økt. 

• Tid på å rette opp i feilkoding fra manuell koding er innspart tid i regnestykket. 

 

Skalerbarhet og fremtidig kapasitetsbehov 

Dersom antall DIPS-saker i Mage-tarmskolen øker med 100%, vil tidsbesparelsen gjennom 

RPA-automatisering dobles til 110 timer per måned, tilsvarende 1318 timer årlig eller 0,76 

årsverk (76% av en helsesekretærstilling). Dette illustrerer automatiseringens skalerbarhet. 

Roboten kan håndtere dobbelt så mange saker uten ekstra bemanning eller tilsvarende 

kostnadsøkning, mens manuell håndtering ville krevd ansettelse av ny kapasitet. Med 

roboten som jobber døgnet rundt, kan helsepersonellet vårt opprettholde fokus på 

pasientrettet arbeid selv ved betydelig vekst i pasientvolum. Dette gjør 

automatiseringsgevinsten særlig verdifull i vårt planlagte skaleringsperspektiv, der 

administrative oppgaver kan skaleres effektivt uten å binde opp ytterligere helseressurser. 

 

Organisatoriske gevinster 

• Frigjorte helsesekretærresurser støtter KEF, som får mer tid til klinisk arbeid og 

behandling av flere pasienter 

• Standardisering av administrative rutiner 

• Grunnlag for videre skalering av Mage-tarmskolen nasjonalt  
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Konklusjon 

Arbeidspakke 1 har levert på sine mål og demonstrert hvordan robotteknologi kan 

effektivisere helsetjenester uten å gå på bekostning av kvalitet. RPA-løsningen frigjør 

tilsvarende 88 arbeidsdager årlig (0,38 årsverk) som nå kan brukes til pasientrettet 

arbeid. Løsningen har potensial til å doble denne gevinsten ved skalering. Løsningen 

bidrar til Mage-tarmskolens mål om å bli et skalerbart nasjonalt behandlingstilbud, og 

erfaringene kan komme andre helsetjenester til gode gjennom åpen deling av kunnskap og 

teknologi. Prosjektet representerer et viktig skritt mot mer effektiv og tilgjengelig behandling 

av pasienter med IBS, og legger grunnlaget for videre innovasjon i digital somatisk 

behandling. 

 

Samarbeidspartnere 

Prosjektet har vært et tverrfaglig samarbeid mellom Helse Vest IKT, Seksjon for 

Helsetjensteutvikling HBE, og Mage-tarmskolen, Seksjon for fordøyelsessykdommer og 

Seksjon for Klinisk Ernæring, ved Medisinsk klinikk, HBE.  

 

Drift og forvaltning 

• Prosessen var produksjonsatt august 2025 

• Normal forvaltning gjennom Helse Vest IKTs etablerte rutiner 

• Kontinuerlig overvåkning gjennom PowerBI-dashboard 

• Support gjennom etablerte kanaler i kundeweb 

 

Spredning og deling 

I tråd med prosjektets prinsipper om åpen deling gjør vi våre erfaringer, kunnskap og 

dokumentasjon tilgjengelig for lignende prosjekter og andre helseforetak.  

 

 
Ø.v.: Cecilie Hauge Larsen, Pål Frønsdal, Åshild Teigland, Ingbjørg Bratland, Kristina Fleten, Stine Martinussen. 

N.v: Birgitte Berentsen, Elisabeth Steinsvik, Mari-Anna Holmefjord, Jan Gunnar Hesthammer, Camilla Thuen. 

Ikke tilstede: Anne-Karin Karlson, Linn Anja Vikøren.  

 

Vedlegg  

1. Prosessdefinisjonsdokument  

2. Rutinebeskrivelse DIPS Arena Mage-tarmskolen  



Prosessdefinisjonsdokument (PDD)

PDD Opprettet:

Forfatter:

Versjonsnummer:

Bidragsyter:

Faglig ekspert:

Godkjent av:

Sette opp kontakter – MT-skolen

Linn Venås

0.6

Ingbjørg Bratland - HBE

Ingbjørg Bratland - HBE

03.01.2024

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Versjoner
Dette dokumentet beskriver en fagprosess som skal automatiseres ved hjelp av robotisert prosessautomatisering (RPA). 
Dokumentet er fokusert på fagprosessen og inneholder ikke spesifikk informasjon om RPA-løsningen, dette finnes i 
løsningsdefinisjonsdokumentet (SDD).

Endret (Dato) Av (Navn) Versjon Kommentar

17.12.24 Linn Venås 0.1 Startet ny PDD – Deler opp med bare opprettelse av 
kontakter

03.02.25 Linn Venås 0.2 Korrigert etter tilbakemeldinger 

10.02.25 Linn Venås 0.3 Fortsettelse av korrigering – inputliste fra 
oppmøteliste i DIPS

17.02.25 Linn Venås 0.4 Endret etter  tilbakemeldinger fra MT-skolen

20.02.25 Olav Støfringsdal 0.5 Oppdatert «Oppgjør»-siden med info fra epost-dialog

21.02.25 Olav Støfringsdal 0.6 Fjernet sjekk av sum fra «Oppgjør», gjennomgått 
kommentarer og gjort endringer, lagt til prosesskart

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Innholdsfortegnels
e

Innholdsfortegnelse
Side 1 Forside

Side 2 Versjoner

Side 3 Innholdsfortegnelse

Side 4 Informasjon om prosessen

Side 6 Avvik og manuell behandling

Side 7 Overordnet Prosesskart

Side 8 Stegene i prosessen

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  
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Informasjon om prosessen
Praktisk informasjon:

Prosessnavn:

Innmeldt av:

Kontaktperson:

Foretak innmelder:

Kort beskrivelse

Anslått tid per sak for en person:

Anslått tid per sak for roboten:

Antall saker estimert per måned:

Ønsket frekvens på robotkjøring:

Ønsket klokkeslett for kjøring:

Sette opp kontakt – MT skolen

MT-skolen HBE

Ingbjørg Bratland - HBE

Helse Bergen – Klinisk Ernæring, Voksen

Prosessen skal opprette kontakter på pasienter som skal være med på MT-skolen og har gjennomført første videomøte. 

Etter videomøte skal det settes opp 5 kontakter, 3 for spørreskjema og 2 for behandlingsplan. Disse kontaktene skal roboten sette opp og de skal 

settes opp i et datointervall som baserer seg på gjennomført videomøte. Det skal kodes og tas oppgjør for videomøtet.

3 minutter

1-2 ganger ukentlig

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Informasjon om prosessen
Applikasjoner som benyttes av robot
Applikasjon Versjon Kommentar

DIPS ARENA

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  
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Avvik og manuell behandling
Hvordan skal avvik fra 
forretningsregler håndteres?

Hvordan skal avvik ved 
applikasjonsfeil håndteres?

Hva gjøres dersom roboten 
feiler og ikke kan behandle  
flere saker den dagen?

Trenger ikke være ferdig utfylt for å få godkjent prosessbeskrivelsen

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  
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Overordnet prosesskart

Start

Slutt

Start og logg inn i 

Dips Arena

Åpne «Oppmøteliste 

poliklinikk»

Filtrere 

oppmøteliste

Flere pasienter i 

oppmøtelisten?
Gå til henvisning

Opprett kontakter 

(5 stk.)
Ja

Åpne kontakt for 

utført videomøte

Kontroller at riktig 

kontakt

Gå til «medisinsk 

koding» på 

kontakten

Legg inn koder
Klikk «Sett 

toppgjort»

Gå til «Oppgjør» på 

kontakten
Har pas. frikode? Ja

Takst 201b ligger 

inne?
Ja

Legg til takst 201b

Nei

Klikk «Faktura»

Nei

Gå til «Oppfølging» Gå til «Kvalitet»«Oppfølging» OK? Ja «Kvalitet» OK?
Opprett notat fra 

videomøte
Ja

Forretningsregel Nei

Nei

Nei

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

DIPS ARENA (Ikke vist her)

1. Fyll inn brukernavn

2. Fyll inn Passord

3. Klikk på Logg inn

4. Ikke vist her nå men velger da 
brukerrolle som er tilknyttet Mage 
Tarm Skolen (MT-Skolen)

Logg inn i DIPS

1

2

3

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  
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Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Nå skal prosessen opprette 5 fremtidige 
kontakter basert på at pasienten har møtt il 
videokonsultasjon – tar utgangspunkt i 
samme liste som er filtrert under 
«Oppmøteliste poliklinikk» 

1. Velg «Oppmøteliste poliklinikk» fra 
startmenyen

2. Vi skal alltid bare ta onsdager og sette 
opp kontakter på de pasientene som har 
møtt til videomøte på onsdager. Så om 
roboten kjører en onsdag skal man velge 
dagens dato, dersom det er forsinket 
kjøring må man velge nærmeste onsdag 
tilbake i tid

3. Sett inn filtrering

• Lokalisering: Telemedisin, Mage-

tarmskole

• Avdeling: MED-HBE

• Seksjon: Klinisk ernæring Voksne-HBE

4. Klikk på «oppdater» ikonet – her kan det 
enten stå klokkeslett slik som bildet viser 
til venstre – eller den kan være markert 
gul og det står «oppdater»

5. Filtrer kolonner

• Status: Møtt

Opprettelse av kontakter

1

3 4

5

2



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Alle pasientene som er på "Oppmøteliste 
poliklinikk" med status møtt skal det settes 
opp 5 kontakter:

• Kontakt 1 settes opp med tentativ dato 
3 uker etter videomøte 

• Kontakt 2 settes opp med tentativ dato 
3 mnd og 3 uker etter videomøte 
(Spørreskjema)

• Kontakt 3 settes opp med tentativ dato 
3 mnd og 3 uker etter videomøte 
(Opplæringskurs)

• Kontakt 4 settes opp med tenativ dato 
6 mnd og 3 uker etter videomøte 
(Spørreskjema)

• Kontakt 5 settes opp med tenativ dato 
6 mnd og 3 uker etter videomøte 
(Opplæringskurs)

Alle kontaktene som skal settes opp skal 
ligge på den samme henvisningen.

1. Alle kontaktene skal opprettes på 
samme henvisning og kopieres fra den 
allerede eksisterende kontakten slik at 
historikken kommer med. Så handlingen 
skal utføres 5 ganger, men det skal 
opprettes ulike kontakter – se 
spesifikasjoner i de neste slidene

Opprette kontakter

1

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

1. Høyreklikk på hamburgermenyen på 
pasienten og klikk på «Vis henvisning» - 
da skal man komme inn på korrekt 
henvisning som kontakten skal opprettes 
på

2. For å forsikre at man er kommet på 
korrekt henvisning kontroller følgende:

• Avdeling: MED-HBE, 
Fordøyelsessjukdommar-HBE

• Sted: Haukeland universistetssjukehus

• Status: Åpen 

• Forretningsregel dersom status 
er lukket

3. Velg samme kontakt som vi finner i 
"oppmøteliste poliklinikk" (altså 
oppmøtetiden skal være nærmeste 
onsdag) med status "Møtt" og:

• MED-HBE, Klinisk ernæring voksne-
HBE

• Sted:Telemedisin, Klinisk ernæring

• Kontakttype: Videokonsultasjon

• Oppmøtetid: < 1 mnd fra dagens dato

4. Klikk på knappen for «Opprett kopi av 
planlagt kontakt» og det vil åpne seg et 
nytt vindu

Åpne opp korrekt kontakt

1

2

3

4



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Denne kontakten skal opprettes 3 uker etter 
Videomøte datoen – henter dette ut fra 
utført videomøtekontakt - oppmøterapport

1. Omsorgsnivå: Poliklinisk omsorg

2. Kontakttype: Indirekte pasientkontakt

3. Avdeling: MED-HBE Medisinsk klinikk

4. Seksjon: Klinisk ernæring Voksne-HBE

5. Ressurstype : 12 klinisk ernæringsfysiolog

6. Lokalisering: Telemedisin, Mage-
tarmskole

7. Hastegrad : Planlagt, eller venting over 
24 timer

8. Behandler: Kontroller AT det ligger 
behandler

• Hvis behandler mangler - 

forretningsregel

9. Fagområde: Fordøyelsessykdommer

10. Tentativ diagnose: blank – ikke påkrevd

11. Diagnosegruppe: IBS – MT skolen

12. Kontaktårsak:  1 mnd MT - spørreskjema

13. Skal man hake av noe her? - Nei

14. Sett oppmøte: hak av på «tentativ dato» 
og sett 3 uker etter datoen fra 
Videomøte

15. Trykk på «Lagre og lukk»

Opprette kontakt (1)

1 2

14

3
4

6
5

7

9

10

8

11

12

15

13

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Denne kontakten skal opprettes 3 mnd og 
3 uker etter Videomøte – og er for 
Behandlingsplan

1. Omsorgsnivå: Poliklinisk omsorg

2. Kontakttype: Indirekte pasientkontakt

3. Avdeling: MED-HBE Medisinsk klinikk

4. Seksjon: Klinisk ernæring Voksne-HBE

5. Ressurstype : 12 klinisk 
ernæringsfysiolog

6. Lokalisering: Telemedisin, Mage-
tarmskole

7. Hastegrad : Planlagt, eller venting over 
24 timer

8. Behandler: sjekk AT det er behandler

9. Fagområde: Fordøyelsessykdommer

10. Diagnosegruppe: IBS – MT skolen

11. Kontaktårsak:  3 mnd MT – Behandling

12. Skal man hake av noe her? - nei

13. Sett oppmøte: hak av på «tentativ 
dato» og sett 3 mnd og 3 uker etter 
datoen fra Videomøte

14. Trykk på «Lagre og lukk»

Opprette kontakt (2)

1 2

13

3
4

6
5

7

9

8

10

11

14

12

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Denne kontakten skal opprettes 3 mnd og 
3 uker etter Videomøte – og er for 
Spørreskjema

1. Omsorgsnivå: Poliklinisk omsorg

2. Kontakttype: Indirekte pasientkontakt

3. Avdeling: MED-HBE Medisinsk klinikk

4. Seksjon: Klinisk ernæring Voksne-HBE

5. Ressurstype : 12 klinisk 
ernæringsfysiolog

6. Lokalisering: Telemedisin, Mage-
tarmskole

7. Hastegrad : Planlagt, eller venting over 
24 timer

8. Behandler: Sjekk AT det ligger 
behandler

9. Fagområde: Fordøyelsessykdommer

10. Diagnosegruppe: IBS – MT skolen

11. Kontaktårsak:  3 mnd MT - 
Spørreskjema

12. Skal man hake av noe her? nei

13. Sett oppmøte: hak av på «tentativ 
dato» og sett 3 mnd og 3 uker etter 
datoen fra Videomøte

14. Trykk på «Lagre og lukk»

Opprette kontakt (3)

1 2

13

3
4

6
5

7

9

8

10

11

15

12

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Denne kontakten skal opprettes 6 mnd og 
3 uker etter Videomøte – og er for 
Spørreskjema

1. Omsorgsnivå: Poliklinisk omsorg

2. Kontakttype: Indirekte pasientkontakt

3. Avdeling: MED-HBE Medisinsk klinikk

4. Seksjon: Klinisk ernæring Voksne-HBE

5. Ressurstype : 12 klinisk 
ernæringsfysiolog

6. Lokalisering: Telemedisin, Mage-
tarmskole

7. Hastegrad : Planlagt, eller venting over 
24 timer

8. Behandler: Sjekk AT det ligger 
behandler

• Om det mangler: forretningsregel

9. Fagområde: Fordøyelsessykdommer

10. Diagnosegruppe: IBS – MT skolen

11. Kontaktårsak:  6 mnd MT - 
Spørreskjema

12. Skal man hake av noe her? Nei

13. Sett oppmøte: hak av på «tentativ 
dato» og sett 6 mnd og 3 uker etter 
datoen fra Videomøte

14. Trykk på «Lagre og lukk»

Opprette kontakt (4)

1 2

13

3
4

6
5

7

9

8

10

11

14

12



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Denne kontakten skal opprettes 6 mnd og 
3 uker etter Videomøte – og er for 
Behandlingsplan

1. Omsorgsnivå: Poliklinisk omsorg

2. Kontakttype: Indirekte pasientkontakt

3. Avdeling: MED-HBE Medisinsk klinikk

4. Seksjon: Klinisk ernæring Voksne-HBE

5. Ressurstype : 12 klinisk 
ernæringsfysiolog

6. Lokalisering: Telemedisin, Mage-
tarmskole

7. Hastegrad : Planlagt, eller venting over 
24 timer

8. Behandler: Sjekk AT det ligger 
behandler

• Om det mangler: forretningsregel

9. Fagområde: Fordøyelsessykdommer

10. Diagnosegruppe: IBS – MT skolen

11. Kontaktårsak:  6 mnd MT - Behandling

12. Skal man hake av noe her? Nei

13. Sett oppmøte: hak av på «tentativ 
dato» og sett 6 mnd og 3 uker etter 
datoen fra Videomøte

14. Trykk på «Lagre og lukk»

Opprette kontakt (5)

1 2

14

3
4

6
5

7

9

8

10

11

15

12

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

I denne delen skal vi kode 
videokonsultasjonen som pasienten møtte 
på, og tar utgangspunkt i «Oppmøteliste 
poliklinikk» med de samme filtrene som på 
slide 9 – Hent ut pasienter

1. Velg «Vis opphold» fra «Meny» og 
oppholdsfanen vil åpne seg for dette 
oppholdet som pasienten har møtt på

Legg inn kode for Videokonsultasjon

1

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Samme informasjon som slide 9

Pasienter som det skal opprettes kontakter på 
henter man ut fra oppmøteliste poliklinikk – 
og velger derfra ut pasienter som har møtt til 
videomøte.

1. Velg «Oppmøteliste poliklinikk» fra 
startmenyen

2. Vi skal alltid bare ta onsdager og sette 
opp kontakter på de pasientene som har 
møtt til videomøte på onsdager. Så om 
roboten kjører en onsdag skal man velge 
dagens dato, dersom det er forsinket 
kjøring må man velge onsdag tilbake i tid

3. Sett inn filtrering

• Lokalisering: Telemedisin, Mage-

tarmskole

• Avdeling: MED-HBE

• Seksjon: Klinisk ernæring Voksne-HBE

• Behandler og post er tomme

4. Klikk på «oppdater» ikonet – her kan det 
enten stå klokkeslett slik som bildet viser 
til venstre – eller den kan være markert 
gul og det står «oppdater»

5. Filtrer kolonner

• Status: Møtt

Hent ut pasienter

1

2

3 4

5

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

1. Kontroller at man er på riktig 
poliklinisk opphold – skal være samme 
dato og klokkeslett som  fra 
«Oppmøteliste poliklinikk»

2. Avdeling: MED-HBE Medisinsk klinikk

3. Seksjon: Klinisk ernæring Voksne-HBE

4. Lokalisering: Telemedisin, Mag-
tarmskole

5. Kontroller at det ligger en behandler 
og ta med navnet til koding

6. Konsultasjonstype: 
Videogruppebehandling

7. Sted for aktivitet: Telem.beh. (der 
behandler er)

Kontroller «Om oppholdet»

1

2 3

4

5

6

7



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

1. Søk opp følgende koder og legg til:

• K58.8

• ZWWA30

• WJAT55

I produksjon kan det være mulig å velge 
lokal aktivitet: MT-skole video – da skal 
alle kodene komme opp

2. Legg inn samme behandler som under 
«om oppholdet» når det vinduet 
kommer opp

3. Klikk velg

Medisinsk koding

1

2

3

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

1. Frikode skal stå tom med mindre 
pasienten har frikort, da vil frikort 
automatisk være fylt inn som frikode.

2. Kontroller at det ligger inne takst 201b, 
dersom den ikke ligger inne skal man 
legge den til

3. Dersom pasienten har frikort:

a. Velg «Sett oppgjort»

4. Dersom pasient ikke har frikort:

a. Klikk på "Faktura"-knapp

b. Etter at fakturaknapp er klikket 

kommer man til bildet «Gå til videre 

plan»

5. Gå videre til «Oppfølging»-fanen

Det må bestilles fakturatilgang til den PCen 

som skal utføre denne jobben i DIPS. 

Oppgjør

1

2

4a 3a

4b

5



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

1. Kontroller at det er en videre plan for 
pasienten – at denne er grønn

2. Kontroller at de 5 kontaktene er lagt 
inn

Oppfølging

2

1

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

1. Sjekk at det kommer opp grønn hake – 
slik som vist her. 

2. Dette vil si at kvaliteten på oppholdet 
ikke er god - forretningsregel

Kvalitet

1

2

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Forklaring

Skjermbilde av prosessteg

Så skal det opprettes et nytt notat fra 
videokonsultasjonen. Dette skal ikke sendes 
elektronisk. I testmiljøet fant vi ikke malen 
som de bruker på MT-Skolen (Mage-
tarmskole notat) men se om man får tilgang 
til dette i produksjon v/tilganger.

1. Velg dokumenttype – 

a. Testmiljø: Kef poliklinisk notat

b.  Produksjon: Mage-tarmskole notat

2. Fyll inn dokumentopplysninger

• Hendelsestidspunkt skal være det 
samme som kontakt 

• Kontakten hentes fra 
videokonsultasjonen (samme 
tidspunkt). 

• Forfatter skal også være det samme 
som v/videokonsultasjonen

3. Dersom man ikke finner dokumenttypen 
– endre overskriften til «Mage-tarmskole 
notat»

4. Legg inn tekst – se «Frase etter 
videomøte sekretær» - dokumentet 
ligger i mappen

5. Klikk på «Godkjenn» og lukk dokumentet 
(evt. klikk «Godkjenn og lukk». Ikke med 
på bildet)

Opprett notat fra videokonsultasjon 

1

2

3

4

5

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



Følsomhet Intern (gul)

Alle pasientnavn og fødselsnummer er fiktive, men likevel sladdet av sikkerhetsmessige årsaker.  



   
 

Sist oppdatert 02.04.25 
 

Rutinebeskrivelse DIPS Arena 
 

Sette opp til videomøte 

• Kontakttype: Videogruppebehandling 

• Hastegrad: Planlagt, eller venting over 24 t 

• Fagområde: Fordøyelsessykdommer 

• Seksjon: HBE-ERNÆV Klinisk ernæring Voksne-HBE  

• Lokalisering: Telemedisin, Mage-tarmskole 

• Ressurstype: Klinisk ernæringsfysiolog  

• Behandler: firetegnskode (behandler som holder videomøte, se ansvarsoversikt) 

• Diagnosegruppe: IBS - MT skolen 

• Pasientpåminning: fjern hake 

• Kan koordineres: kan være huket av 

• Kontaktårsak: MT-video 

 

• Velg brevmal “innkalling til kurs og opplæring_b HBE 

https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Konsulent/Videom%C3%B8te%20MT-skolen/Ansvarsoversikt%20videom%C3%B8ter%20MT-skolen%20v%C3%A5r2025%20.docx?d=w08a42bab757d4b378ae871bff38b0fe3&csf=1&web=1&e=Fu9fRG


   
 

Sist oppdatert 02.04.25 
 

 

Oppgjør videomøte 

• Kontakttype: Videogruppebehandling 

• Hastegrad: Planlagt, eller venting over 24 t 

• Fagområde: Fordøyelsessykdommer 

• Seksjon: HBE-ERNÆV Klinisk ernæring Voksne-HBE  

• Lokalisering: Telemedisin, Mage-tarmskole 

 

• Oppgjør: Velg lokal aktivitet «opphold»: MT-skole video (adm. Opplysninger og koder 

skal oppdatere seg selv), trykk  

 

 



   
 

Sist oppdatert 02.04.25 
 

 

• Velg deretter: sett oppgjort under oppgjør. 

• Journalnotat: Endre tittel til MT-skolen. Bruk frase, sendes ikke til FL. 

• Videre oppfølging: Sett opp resterende tentative kontakter (5 stk) til MT-skolens 

forløp   

Oppgjør spørreskjema ved oppstart (innen 2 uker) 

• Klikk på fanen planlegging, velg riktig kontakt og klikk åpne. Fyll inn/sjekk at riktig 

informasjon er fylt inn: 

o Hastegrad: Planlagt, eller venting over 24 t 

o Fagområde: Fordøyelsessykdommer 

o Kontakttype: indirekte pasientkontakt  

o Seksjon: HBE-ERNÆV Klinisk ernæring Voksne-HBE  

o Lokalisering: Telemedisin, Mage-tarmskole 

o Ressurstype: Klinisk ernæringsfysiolog 

o Behandler: firetegnskode (samme som på videomøtet) 

o Diagnosegruppe: IBS - MT skolen 

o Pasientpåminning: trenger ikke fjerne hake da indirekte kontakt ikke genererer 

sms 

o Kan koordineres: kan være huket av 

o Kontaktårsak: 1 md MT 

 

https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Konsulent/Videom%C3%B8te%20MT-skolen/Frase%20etter%20videom%C3%B8te-%20sekret%C3%A6r.docx?d=w1586e6840d9c405f82a000c97d2aa55a&csf=1&web=1&e=becEuI
https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Konsulent/Kontakter%20i%20DIPS%20MT-skolen%20forl%C3%B8p.docx?d=w9152ee7a58cd409aa259c9d1bcb17543&csf=1&web=1&e=IvgKUm
https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Konsulent/Kontakter%20i%20DIPS%20MT-skolen%20forl%C3%B8p.docx?d=w9152ee7a58cd409aa259c9d1bcb17543&csf=1&web=1&e=IvgKUm


   
 

Sist oppdatert 02.04.25 
 

 

• Klikk på planlegg time og velg tidspunkt i kalenderen på dagens dato. Sett opp time på 

15 min. Høyreklikk i kalenderen og velg bestill time på valgt kontakt.  

o Beskrivelse: 1 md MT 

• I kolonnen “beskrivelse” under planlagte kontakt kan man trykke “kopier fra 

kontaktårsak” 

 

 
 

• Høyreklikk på timen i timeboken og velg «utfør». Deretter «registrer oppmøte og vis 

opphold».  

 



   
 

Sist oppdatert 02.04.25 
 

o Velg lokal aktivitet under “opphold”: MT-skole spørreskjema. 

 

 

o Velg deretter: sett oppgjort under oppgjør. 

• Opprett notat 

o Velg Mage-tarmskole notat HBE. Sendes ikke til FL(dersom scorer til alvorlig på 

angst/depresjon: send til FL, velg da Mage-tarmskole (elektronisk) notat HBE.). 

o Velg frase for spørreskjema oppstart og fyll inn resultatene fra 

spørreskjemaene i checkware. 

▪ For skyggeregnskapene Ananas, Appelsin og Avokado: Det genereres 

automatisk en samlerapport som kan kopieres (ctrl +c) direkte inn i 

dips.   

o  Godkjenn og lukk når ferdig. 

• Dersom ikke allerede gjort: Sett opp ny tentativ time: 

o Gå til fanen planlegging. Velg dagens kontakt og klikk kopier kontakt (pilen ved 

siden av åpne).  

o Trenger ikke fjerne hake på pasientpåminning 

o  Endre kontaktårsak til «3 md MT» 

o  Kontakttype: indirekte kontakt  

o  Velg tentativ dato (ca 3 md fra oppstart – for eksempel 29.04.25) 

o Lagre og lukk 

https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Rutiner%20MT-skolen/Frase%20DIPS/Besvart%20sp%C3%B8rreskjema.docx?d=wa4b7d674255a4b84b59675a24334716c&csf=1&web=1&e=CzYUzs


   
 

Sist oppdatert 02.04.25 
 

o Gå tilbake til opphold: «gå til videre plan». 3 md kontakt vil da komme opp til 

høyre og det er huket av for «oppfølging er ivaretatt». Klikk lagre og du vil få 

opp grønn hake på at du har fylt ut det du skal. 

Dersom ikke besvart spørreskjema ved oppstart 

• Avlys kontakten (Årsaker andre: ikke besvart skjema) 

• Dersom ny kontakt frem i tid ikke foreligger: Opprett kopi av kontakt med tentativ md 

på kontakten til 3 md frem i tid. Endre kontaktårsak til 3 md MT. 

Oppgjør 3 måneders oppfølging 

• Dersom besvart 3 md spørreskjema: 

o Registreres som 2 ukers spørreskjema over, trykk  

 

o Notat med resultat fra oppstart og 3 md spørreskjema. Velg Mage-tarmskole 

notat HBE. Sendes ikke til FL(dersom scorer til alvorlig på angst/depresjon: 

send til FL, velg da Mage-tarmskole (elektronisk) notat HBE. - sendes kun en 

gang per forløp, med unntak av 6 md notat som uansett går ut) 

o Dersom ny kontakt frem i tid ikke foreligger: Ny tentativ kontakt 3 md frem i tid 

(tentativ dato)- kontaktårsak 6 md MT 

• Dersom pas har fullført modul 1-3: 

o Kopier kontakt og sett opp ny kontakt i DIPS på samme dato, men annet 

tidspunkt (3 md etter oppstart). 

o Ta oppgjør: 

▪ Velg lokal aktivitet under “opphold”: MT-skole moduler, trykk      

 

 

https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Rutiner%20MT-skolen/Frase%20DIPS/Besvart%20sp%C3%B8rreskjema.docx?d=wa4b7d674255a4b84b59675a24334716c&csf=1&web=1&e=CzYUzs


   
 

Sist oppdatert 02.04.25 
 

▪ Velg deretter: sett oppgjort under oppgjør. 

o Journalnotat: ingen. Avklart at notat ikke er nødvendig til denne kontakten 
o Dersom ny kontakt frem i tid ikke foreligger: Ny tentativ kontakt 3 md frem i 

tid (tentativ dato)- kontaktårsak 6 md MT 

Dersom verken besvart spørreskjema eller fullført modul 1-3 (minst 

en av de) etter 3 md 

• Avlys kontakten (Årsaker andre: ikke besvart skjema eller gjennomført moduler) 

• Dersom ny kontakt frem i tid ikke foreligger: Opprett kopi av kontakt med tentativ md 

på kontakten til 3 md frem i tid. Endre kontaktårsak til 6 md MT. 

 

Oppgjør 6 måneders oppfølging 

• Dersom besvart 6 md spørreskjema (uavhengig av antall moduler gjennomført), 

opprett time i DIPS på dagens dato   

o Registreres som 2 ukers spørreskjema 

o Velg lokal aktivitet under “opphold”: MT-skole spørreskjema, trykk      
 

  

  
o Velg deretter: sett oppgjort under oppgjør.   

o Journalnotat: velg Mage-tarmskole (elektronisk) notat HBE  med resultat fra 

skjema (oppstart + 3 md+ 6 md) sammen med hvor mange moduler som er 

fullført. Se frase. Sendes til FL og HlL 

i. For skyggeregnskapene Ananas, Appelsin og Avokado: Det genereres 

automatisk en samlerapport som kan kopieres (ctrl +c) direkte inn i 

dips. 

• Dersom pas har gjennomført minimum en av modulene 4-5 (eller dersom 

gjennomført minst en av modul 1-3 og dette ikke er kodet for ved 3 md):   

o Sett opp ny kontakt i DIPS på samme dag som spørreskjema, men ulikt 

klokkeslett    

o Velg lokal aktivitet under “opphold”: MT-skole moduler, trykk       

https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Rutiner%20MT-skolen/Frase%20DIPS/Besvart%20sp%C3%B8rreskjema.docx?d=wa4b7d674255a4b84b59675a24334716c&csf=1&web=1&e=CzYUzs


   
 

Sist oppdatert 02.04.25 
 

  

 
o Velg deretter: sett oppgjort under oppgjør. 

o Journalnotat:   

i. Dersom besvart spørreskjema 6 mnd: trengs ingen ekstra notat for denne 

kontakten. Totalt 1 (avsluttende) notat ved 6 mnd. 

ii. Dersom ikke besvart spørreskjema 6 mnd: opprettes avsluttende 

journalnotat til FL og HL. Benytt Frase dips ikke besvart/delvis besvart 

spørreskjema    

•   Dersom pas ikke har gjennomført modul 1-3 etter 3 md, men etter 6 md 

gjennomført både modul 1-3 og 4-5   

o Kode for modul 1-3 tilbake i tid (ca. ved 4 md) + modul 4-5 på dagens dato. 

Kode som i punktet over (MT-skole moduler) x 2. Journalnotat som i punktet 

over.  

• Dersom kun besvart spørreskjema ved oppstart/3 md og ikke fullført noen 

moduler/kun gjennomført modul 1-3 og tidligere kodet for   

o Velg lokal aktivitet MT-skole delvis 6 md, trykk         

 

https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/_layouts/15/Doc2.aspx?action=edit&sourcedoc=%7Bcda28737-989d-4c75-9483-4c3468f55f2c%7D&wdOrigin=TEAMS-MAGLEV.teamsSdk_ns.rwc&wdExp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1738767922763&web=1
https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/_layouts/15/Doc2.aspx?action=edit&sourcedoc=%7Bcda28737-989d-4c75-9483-4c3468f55f2c%7D&wdOrigin=TEAMS-MAGLEV.teamsSdk_ns.rwc&wdExp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1738767922763&web=1
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o Velg deretter: sett oppgjort under oppgjør.  

o Skriv avsluttende journalnotat til FL (benytt frase ikke besvart/delvis besvart). 

• På videre plan (opphold) velg ferdigbehandlet.  

• Gå til fanen henvisninger og velg riktig henvisning. Avslutt kontakt (sett 99 i 

admin.merknad dersom sekundærhenvisning). 

 

6 md oppgjør dersom pas ikke har vært pålogget/ikke påbegynt 

moduler og ikke besvart spørreskjema 

• Sett opp time i DIPS på dagens dato. Endre kontakttype til opplæring og sett «ikke 

møtt» (uten å ta gebyr).  

• Sende brev til FL og HL («Mage-tarmskole (elektronisk) notat HBE» ) med informasjon 

om at pasienten ikke har benyttet seg av behandlingstilbudet (frase).  

https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Rutiner%20MT-skolen/Frase%20DIPS/Ikke%20besvart%20eller%20delvis%20besvart%20sp%C3%B8rreskjema.docx?d=wcda28737989d4c7594834c3468f55f2c&csf=1&web=1&e=zkWwa1
https://helsevest.sharepoint.com/:w:/r/teams/MagetarmskolenarbgruppeHBE/Delte%20dokumenter/Innhold/Rutiner%20MT-skolen/Frase%20DIPS/Ikke%20besvart%20eller%20delvis%20besvart%20sp%C3%B8rreskjema.docx?d=wcda28737989d4c7594834c3468f55f2c&csf=1&web=1&e=zkWwa1
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