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HIS 1153-3 Høringsutkast 2017 
 

NOTAT 

 

Dato: 15. mai 2017 

Til: «E-helse 17/283», postmottak@ehelse.no    

Kopi: 

Fra: Per Arne Engstad, DIPS AS 

Emne: Tilbakemelding fra DIPS på høring 

DIPS har gått gjennom dokumentet «HIS 1153-3 Høringsutkast 2017 Tjenestebasert adressering Del 
3: Tjenestetyper» og vi har oppsummert tilbakemeldingene under. 

Kapittel 3.3 "Bruk av tjenestetyper som del av avsender- og mottakerinformasjon i 
meldinger" 

Tekst:  

 "Avsender av en melding skal som en hovedregel være kommunikasjonsparten som 
representerer tjenesten det sendes fra." 

Kommentar:  

 Vi mener at det aldri bør være unntak for denne regelen. I motsatt fall må leverandører 
implementere spesiell funksjonalitet for enkelte aktører, noe vi mener er uheldig. 

Kapittel 3.4.3 "Fastleger" 

Tekst: 

   Krav "AD3.9": Virksomheter av type "Fastlege" skal registrere følgende kommunikasjonspart:  

 "Samhandling nasjonale tjenester" fra kodeverk 8666 

Kommentar: 

Dagens standard for adressering er at adressering gjøres per tjenestetype, med unntak av for fastleger 
der kommunikasjonspart er den enkelte fastlege. Hvis "AD3.9" implementeres betyr det at tjenesten 
publiseres på NHN Adresseregister. Det gjør at alle aktører kan velge å bruke tjenesten, uansett om 
det er riktig bruk eller ikke. Aktører vil i praksis fritt kunne velge å adressere ved: 

 A: Adressere til fastlegen. 

 B: Adressere til en generell tjeneste, "Samhandling nasjonale tjenester". 

Vi mener at man ikke kan ha to parallelle adresseringsløsninger. Vi mener løsningen må være enten 
A eller B, og ikke både A og B. Vi har siden innføring av tjenestebasert adressering vært imot at 
man på konvoluttnivå skal adressere til fastlegen. Dette er imidlertid innført, og en overgang til bruk 
av en generell tjeneste vil være krevende å innføre.  


