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Sak | Agenda NUFA Presenterer saken Tid Sakstype
Dag 2 — torsdag 27. april 2023
Velkommen Hans Lowe Larsen 09:00
Direktoratet for e-helse
21/23 | Introduksjon til tema om Legemiddelomradet Elin Hayvik Kindingstad 09:05 | Orientering
Direktoratet for e-helse
Plan for digitalisering pa legemiddelomradet Mildrid Raestad 09:15
Direktoratet for e-helse
Data om legemiddelbruk Mohammad Sharikabad 09:35
FHI
Pause 10:05
Digital legemiddelhandtering i kommunal helse- og Heidi Slagsvold 10:20
omsorgssektor KS
Legemiddelgrunndata / strukturert Aleksander Skayeneie 10:50
legemiddelinformasjon Direktoratet for e-helse
Kristine Aasen
SLV
Therese W. Bakke
Helsedirektoratet
Lunsj 11:30
Status fra Program Pasientens legemiddelliste Rune R@ren 12:30
Direktoratet for e-helse
Erfaring med felles legemiddelliste | Helseplattformen | Janne Kutchera Sund 12:45
Helseplattformen
Utprgving av PLL i Bergen Tom Verner Karlsen 13:15
MNorsk helsenett SF
Pause 13:30
Erfaringer i en fastlege- og avtalespesialist perspektiv | Torgeir H. Skavay 13:45
Fastlege
22/23 | Kvalitet i e-resept Kari Jgrgensen 14:00 | Drefting
Norsk helsenett SF
23/23 | Eventuelt Hans Lowe Larsen 14:25
Direktoratet for e-helse
Slutt dag 2 14:30
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Direktoratet for
e-helse

Plan for digitalisering pa legemiddelomradet

Publisering og veien videre

217. april 2023
Mildrid Raestad




Agenda

e Kort om bakgrunn
e Kort om hgringen
* Malomrader

o Tiltaksomrader

e \/elen videre
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Hvorfor en plan for digitalisering pa legemiddelomradet?

e | egemidler en viktig del av helsehjelpen,
men store pasientsikkerhetsutfordringer

o Komplisert og fragmentert verdikjede
e Mange aktarer og initiativ

e Digitalisering en del av lgsningen

e Koordineringsbehov

e Samfunnsoppdraget og myndighetsrollen
til Direktoratet for e-helse

* =22 Direktoratet for e-helse

MNasjonalt

w STORTINGET -

Innbyggers — Interesseorganisasjones - Ideall seklor — Forskningsmiljoer — Naeringslivel - Loverandarmarkedet



Kort om hgringen

* Haringsutkastet ble sendt ut 22. september 2022

* Hgringen hadde frist 22. desember 2022

e Mottatt mange hundre haringsinnspill fra 51 ulike virksomheter
e Bredt spekter av aktgrer har svart pa haringen

e Grundige og gode innspill som gir et godt grunnlag for videre arbeid

TUSEN TAKK TIL ALLE SOM HAR BIDRATT!
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Malomrader

Innbyggermedyvirkning

Digitalisering skal legge til rette for at innbygger, pasient

og pararende kan medvirke i legemiddelbehandlingen

e Innbygger har digital tilgang til tilrettelagt informasjon om egen
legemiddelbehandling, oppdatert legemiddelliste og oversikt over kritiske
legemiddelreaksjoner

e Innbygger har mulighet for digital dialog med helsetjenesten om egen
legemiddelbehandling

* |nnbygger kan gi digital fullmakt til pargrende for a hente ut resepter

Data om legemiddelbruk

Enklere tilgang og @kt utnyfttelse av data om
legemiddelbruk for mer effektiv og malrettet forebygging
og behandling

e Rekvirent har tilgang til data om egen legemiddelforskrivning

e Helsepersonell og aktarer i helsesektoren har tilgang til data om
legemiddelbruk til kvalitetsforbedring, mer og bedre forskning, innovasjon,
naeringsutvikling og bedre styring

Arbeidsprosesser

Digitalisering av arbeidsprosesser gir tryggere og mer
effektiv legemiddelhandtering

e Helsepersonell og virksomheter har tilgang til brukervennlig prosess-,
kunnskap- og beslutningsstatte i legemiddelhandteringsprosessen

e Helsepersonell og virksomheter har tilgang til strukturert
legemiddelinformasjon som stgtter digitale arbeidsprosesser og digital
samhandling

Samhandling

Helsepersonell med tjenstlig behov har tilgang pa relevant

og oppdatert legemiddelinformasjon

e Helsepersonell med tjenstlig behov har digital tilgang til, oppdaterer og
deler pasientens legemiddelinformasjon

e Helsepersonell med tjenstlig behov har digital tilgang til oppdatert og
enhetlig oversikt over kritisk legemiddelinformasjon

e Helsepersonell med tjenstlig behov har tatt i bruk multidose i e-resept
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Tiltaksomrader

Pasientens legemiddelliste

Digital legemiddelhandtering i kommunal helse- og omsorgstjeneste
Kritiske legemiddelreaksjoner

Legemiddel grunndata

Data pa legemiddelbruk

Normerende produkter for digital samhandling, inkludert | nasjonal koordinering
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Publisering, forvaltning og videreutvikling

* Ble publisert fredag 21.april pa ehelse.no
o Nyhetsartikkel pa ehelse.no, LinkedIn, nyhetsbrev

e Forvaltning og videreutvikling
o Felges opp i nasjonal radsmodell av Direktoratet for e-helse
o E-helse jobber med intern plan for oppfalging og oppdatering
o Pagaende initiativ som vil kunne medfgre behov for oppdatering av omradeplan

e Fortsatt behov for tett og forpliktende samarbeid | helseforvaltningen og med avrige
aktagrer for a sikre koordinering og gjennomfaring av tiltak

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/publikasjoner/plan-for-digitalisering-pa-legemiddelomradet
https://www.ehelse.no/aktuelt/plan-for-digitalisering-pa-legemiddelomradet-skal-bidra-til-okt-samhandling-og-koordinering
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Data om legemiddelbruk

Mohammad Nouri Sharikabad
Folkehelseinstituttet

Side 12



- FHI

Folkehelseinstituttet

Legemiddeldata til statistikk, analyse og forskning

Mohammad Nouri Sharikabad, Dr.philos. cand. pharm.
Avdelingsdirekter, Avdeling for legemiddelstatistikk og
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology
Helsedata og digitalisering
Folkehelseinstituttet
Postadresse: 222 - Skgyen, 0213 Oslo
Besgksadresse: Sandakerveien 24C, bygg C
Mob: 0047 95027962

www.fhi.no
mohammad.nouri.sharikabad@fhi.no

y, WHO Collaborating Centre for
%4> Drug Statistics Methodology



http://www.fhi.no/
mailto:mohammad.nouri.sharikabad@fhi.no

Agenda

Malsetning med legemiddeldata
Anatomisk Terapeutisk Kjemisk (ATC) Klassifikasjon og definerte dggndoser (DDD), en forutsetning
Legemiddeldata tilgjengelig i Norge pa nasjonalt niva

Strategi og planer videre



Malsetning med legemiddeldata

«Komplette og oppdaterte helsedata pa legemidler er tilgjengelig for analyse
og forskning med tanke pa a forbedre kvalitet, styring, helseovervaking,
beredskap og kunnskapsforvaltning i helsetjenesten»

Data kan brukes for a
na malsetningene:



Anatomisk Terapeutisk Kjemisk (ATC) Klassifikasjon

og definerte dggndoser (DDD)

World Healtf WHO Collaborating Centres
Organization Global database

Home Search Reports Portal Version 1.5

Search / List

Results 1 -7 of 7 Display all Display report

Reference Institution name City  Country Region Title WHO responsible officer Status

NOR-14  University of Bergen Bergen NORWAY EURO  WHO Collaborating Centre for Health Promotion and Education WEBER Martin Will Active Details
NOR-24  Norwegian Institute of Public Health Oslo NORWAY EURO  WHO Collaborating Center for Reference and Reseach on Meningococci FERNANDEZ Katya Active Details

NOR-27  University of Oslo Oslo  NORWAY EURO  WHO Collaborating Centre for Innovation and Implementation Research for health information systems strengthening  CHU Hong Anh Active Details

NOR-11  Norwegian Institute of Public Health Oslo NORWAY EURO  WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology BALOCCO Raffaella Giovanna Active Details

NOR-20  UIT The Arctic University of Norway Tromso NORWAY EURO  WHO Collaborating Centre for Traditional Medicine BANA Aditi Active Details
NOR-23  Norwegian Directorate of eHealth Oslo NORWAY EURO  WHO Collaborating Centre for the Family of International Classifications KOSTANJSEK Nenad Friedrich Ivan Active  Details

NOR-18  University Hospital of North Norway (UNN) Tromss NORWAY EURO  WHO Collaborating Centre for Digital Health and Telemedicine HAMILTON Clayton Active  Details
(0 Copyright World Health Organization (WHO) https://apps.who.int/whocc/Search.aspx



https://apps.who.int/whocc/Search.aspx
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WHO Classifications and Terminologies

WHO Family of Classifications

RELATED Classifications

International Classification of
Primary Care (ICPC)

International Classification of
Nursing Practice (ICPN)

International Classification of
External Causes of Injury
(ICECI)

The Anatomical, Therapeutic,
Chemical (ATC) classification
system with Defined Daily
Doses (DDD)

ISO 9999 Technical aids for
persons with disabilities:
classification and terminology

REFERENCE Classifications

International
Classification of
Diseases
(ICD)

International
Classification of
Functioning,
Disability and Health
(ICF)

International
Classification of
Health Interventions
(ICHI)

WHO Family of Classifications Source: WHO

DERIVED Classifications

International Classification of

Diseases for Oncology,
(ICD-0-3)

The ICD-10 Classification for
mental and behavioural
disorders

Application of the ICD to
dentistry and stomatology,

(ICD-DA)

Application of the ICD to
neurology (ICD-NA)

Application ofthe ICD to
dermatology

Application of the ICD to
paediatrics

Application ofthe ICD to
rheumatology and orthopaedics
(ICD-R&0)

https://www.who.int/standards/classifications

https://www.bfarm.de/EN/Code-systems/Classifications/ICD/ICD-10-WHO/History/family-of-classifications.html



https://www.bfarm.de/EN/Code-systems/Classifications/ICD/ICD-10-WHO/History/family-of-classifications.html
https://www.who.int/standards/classifications

Role of the ATC/DDD system

Clinical
Epndemlolegy pharmacology
Public /
Health
POPULATION DRUG)
Pharmaco-
epidemiology

* The purpose of the ATC/DDD system is to serve as a gold standard for
collecting standardized drug data for drug utilization monitoring and
research at national and global level.

 The optimal aim is to improve quality of drug use

<2l o

’[i ﬁ\\ WHO Collaborating Centre o Norwegian Institute of Public Health
\\ nygSttt s Methodology .
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Drug utilisation research/studies and Pharmacoepidemiology

Factors
influencing
drug utilization

Patient and provider
characteristics,

disease patterns,
marketing, requlations
and reimbursement, etc.

DRUG UTILIZA

Drug Utilization Research: Methods and Applications
Online ISBN:9781118949740 | DOI:10.1002/9781118949740

[
_-? Norwegian Institute of Public Health
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Some aspects which necessitated a system
to collect data on drug use

Drug utilization studies and pharmacoepidemiology have been developed alongside the society's need

for more knowledge about medical, social and economic aspects of drug use

Some historical events important for the development of drug utilization:

=  Within a decade of the end of the Second World War,
the "drug explosion” was well under way

= Drug disasters; The thalidomide disaster (1957-1962) eye
opener for the need of improved drug regulation,
pharmacovigilance and monitoring of drug use

 The development of the concepts of therapeutic formularies and essential
drugs lists stimulated also significantly the development of drug utilization

 The focus started with improving drug utilization through cross-national
drug utilization studies based on the ATC/DDD methodology as they
revealed large differences between and within countries that could not
easily be explained by morbidity differences alone.

Fig. |. Rise in the number of chemicopharmaceutical patents
issued from 1910 to 1966 (in five-yearly periods)
7000~
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REEKIE, W.D. & WEBER, M.H. Profits, politics and drugs. New York, Macmillan, 1979
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What do ATC/DDD “generate” and is used for?

Reliable data on drug use alone and/or coupled to other health data for
better drug therapy and improved health

Examples on different areas:

Drug consumption statistics for drug utilisation studies and in pharmacoepidemiologic
research (often individual-based registry data and coupled to several other data such as
disease diagnosis, socioeconomic, cause of death, side effects ......... ). Research can also
be done on anonymous level datal

Management/guidance data and statistics for healthcare authorities (national,
European or global)

-

Management/guidance data for healthcare providers

Anonyme statistics for general population/ media; Statistic banks or reports

Quality improvement measures

Audits and feedback measures

Data catalogues, textbooks, handbooks and for educational purposes
Other uses / at local or institution level / logistics .....

3 N | o
v’(. })’ WHO Collaborating Centre y Norwegian Institute of Public Health
84Y  for Drug Statistics Methodology .
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Legemiddeldata tilgjengeleg i Norge pa nasjonalt niva



Grossistbasert legemiddelstatistikk
The Norwegian Drug Wholesales Statistics




Historikk : s

* Norsk Medisinaldepot, monopol til 1995

* Fra juli 1995 — 2 nye grossister (Alliance Health og Apokjeden)
* Andre nisjegrossister (vaksiner FHI, fiskeoppdrett etc.) a
* Databehandlingsansvar overfgrt til FHI i 2002

* Dagligvaregrossister - 2003

Data tilgjengelig fra 1974, elektronisk fra 1987



Formal — utarbeidelse av statistikk

* Legemiddelforbruket i Norge
Utgis arlig (1. utgave 1974-1977)

* Salg av legemidler utenom apotek (LUA)
* Salg av legemidler i fiskeoppdrett
* Diverse publikasjoner Nomesco, OECD, Norm/NormVet etc.

Henvendelser/sgknader



Rapportering - manedlig

» Salg rapporteres pa varenr.

e Kommunent.

* Apotekkonsesjonsnummer

* Kundenr. (“fullsortimentsgrossister”)
* Kundekategori (ikke et krav)

* Salg i antall pkn

* Salg i kroner (fakturert belgp)



Salg til institusjon



Vletadata

 Vareregister legemidler (Farmalogg)
* Befolkningstall

* ATC register

* Apotekregister (SLV)






Legemiddelregisteret (LMR)
erstatter Reseptregisteret

2004-2018

Reseptregisteret satt i drift
(2004)

2016: avdekket store
utfordringer med videre
drift av registeret,
definert som end-of-life.

Tiltak for a forlenge
levetiden

2018: Oppstart av prosjekt
for a modernisere
Reseptregisteret (MRR)

2019

Grunnlag for etablering
av Legemiddelregisteret

Hgaring for lovhjemmel og
forskrift for
Legemiddelregisteret

Oppdrag fra HOD om a gi
kosthadsanslag med
alternative tidsplaner for
etablering av
Legemiddelregisteret

Prosjektets mal endret fra
a modernisere
Reseptregisteret til a
utvikle et nytt
personidentifiserbart
Legemiddelregister.

2020 - 2021

Prosjekt for a etablere det
nye personidentifiserbare
Legemiddelregister

» Lgsning tilrettelagt for

« Migrering fra
Reseptregisteret

* Mottak av meldinger fra
apotek

 Beriking fra grunndata
* Overholde lovkrav
» Sikkerhet

« 2021: Lovhjemmel og
forskrift for
Legemiddelregisteret tradte
| kraft

« 2021: Ny programvare tatt i
bruk i apotek

« 2021: Reseptregisteret
oppdateres ikke med nye
opplysninger

2022

Legemiddelregisteret fylles
med data og tilrettelegges
for utlevering

Etablere registeret:

e overfgre data fra
Reseptregisteret knyttet til
Identitet

« Mottak av meldinger fra
apotek (Farmapro og Eik)

Lasning for datauttrekk til
enkeltprosjekter

Innsyn i opplysninger
Metadata

Tilrettelegge for oversikt over
egen forskriving (RAK)*

2024

2023

Legemiddelregisteret
tilrettelegges for mottak av
data fra institusjon og
tilgjengeliggjering til RAK

Arbeidet med a samle inn,
kvalitetssikre og
tilgjengeliggjore data om
bruk av legemidler
fortsetter

» Levere ut data til enkeltprosjekt
« Dataprodukt til statistikkbanker
og flere helseregistre”

Tilrettelegge for oversikt over
egen forskriving (RAK)*

Dataprodukt til statistikkbanker * Mottak av data fra institusjon®
og andre helseregistre* » Sanere mottak FarmaPro

* Tilrettelegge for mottak av data « Utvide / ny melding fra apotek
fra institusjon™ (legemiddelrelaterte
helsetjenester)*

« Utvide / ny melding fra apotek
(legemiddelrelaterte
helsetjenester)*

» Avslutte Reseptregisteret?

* Prioritert rekkefalge og/eller finansiering ikke klart pa navaerende tidspunkt



Hva er
Legemiddelregisteret/Reseptregisteret

Et helseregister med informasjon om
legemidler utlevert i apotek
etter resept og rekvisisjon

til mennesker og dyr




Legemiddelregisterets formal

Formalet med Legemiddelregisteret er a samle inn og behandle opplysninger om
legemiddelbruk for a:

kartlegge forbruket av legemidler og belyse endringer over tid

fremme og gi grunnlag for forskning og utredning for a belyse positive og negative effekter
av legemiddelbruk

gi grunnlag for kvalitetssikring og kvalitetsforbedring av legemiddelbruk

gi myndighetene grunnlag for overordnet tilsyn, styring, finansiering og planlegging av
legemiddelbruken

gi legemiddelrekvirenter et grunnlag for internkontroll og kvalitetsforbedring



Legemiddel

forskrives

FarmaPro. Eik

Legemiddel

X

ekspederes
pa apotek

Legemiddelregisteret

Legemiddelbruk/

-inntak

Inneholder en komplett oversikt over alle legemidler pa

resept utlevert fra apotek fra januar 2004




Variabler

A

* Apotek
. ' +
P?S;jitlsnummer — Navn/konsesjonsnr.
— Kjgnn — Geografi (kommune/fylke)
— Bosted (bydel/kommune/fylke) . Legemiddelutleveringen
— Dgd (mnd/ar)
— Dyreart — Utleveringsdato :
— Varen (varenr, varenavn, styrke, pkn.str) P
— Antall pakninger ﬂ:
e Rekvirent — Antall definerte dggndoser (DDD)
— Helsepersonellnummer — Pris (total + egenandel for kunden)
.o — Profesjon/spesialitet — Refusjonsordning/Hjemmel
V — Kjgnn — Refusjonskode (ICD/ICPC/Refusjonspunkt)

— Alder (fgdselsar) — ATC-kode (inkl. DDD enhet og verdi)



Hva er nytt med Legemiddelregisteret

Distribuert kobling er mulig

Direkte identifiserbare opplysninger (pasient og rekvirent)
Koblinger blir mye enklere
Flere typer prosjekter kan gjennomfgres

Enklere a forvalte / videreutvikle

Automatisk innhenting av alle grunndata
Bedre innsikt i lesningen og kontroll med opplysningene



Plan for digitalisering pa legemiddelomradet

Direktorat for e-helse 2023

Data om legemiddelbruk

Data om legemiddelbruk skal bidra til bedre styring, mer og bedre forskning, innovasjon,
naeringsutvikling og kvalitetsforbedring pa legemiddelfeltet. Enklere tilgjengelighet til data om
legemiddelbruk og kobling til andre helsedata, gir muligheter for mer effektiv og malrettet forebygging
og behandling.

Ambisjoner i planperioden er a:

Videreutvikle l@sning for a tilgjengeliggjore data fra LMR til enkeltprosjekt (start 2023)
Starte innsamling av legemiddeldata pa individniva fra polikliniske og innlagte pasienter i institusjon til LMR (start 2023)

Tilgjengeliggjgre ATC/DDD klassifikasjonen digitalt med full historikk (start 2023)

1.
2.
3
4. Videreutvikle digital infrastruktur for forskrivertilbakemeldinger for antibiotika, smertestillende m.m. (start 2023)
5. Tilgjengeliggjgre legemiddelstatistikk giennom offentlig tilgjengelig statistikklgsning

6

Utvikling av dataprodukter fra LMR sammen andre helseregistre, kvalitetsregistre og datakilder



Starte innsamling av legemiddeldata pa individniva fra
polikliniske og innlagte pasienter i institusjon til LMR

Prosjekt etablert

Forarbeider fram mot sommeren 2023 £
Mal a etablere pilot hgsten 2023

o

sykehus % % A

Hvilke institusjoner er aktuelle?

Forutsetning at datainnsamling kan skje automatisk
Elektronisk kurve hovedsakelig innfgrt i sykehus

men noen kommuner kan allerede vaere aktuelle




Videreutvikle digital infrastruktur forskrivertilbakemeldinger for
antibiotika, smertestillende...

Overordnet skisse: RAK to deler, teknisk og faglig, pedagogisk

FHI

Legemiddelregisteret Y,

«Nytt register med behov for

videreutvikling i 2023 og videre» \
UiO / Antibiotikasenteret for

prima&rmedisin (ASP), ansvarlig
for pedagogisk mnhold for
kvalitetsforbedring

HDIR

)

Forskrivere
av antibiotika far
rapporter pa sin egen
forskrivning
(fastleger ...)

Riktigere antibiotikabruk
i kommunene (RAK)

1. https://www.antibiotika.no/rak-riktigere-antibiotikabruk-i-kommunene/



https://www.antibiotika.no/rak-riktigere-antibiotikabruk-i-kommunene/

Statistikkbank

Reseptregisteret

WWWw.reseptregisteret.no
Oppdatert til og med 2020

Legemiddelregisteret
Ny statistikkbank vil utvikles

“}?

Startside Reseptreqisterst

Statistikk fra Reseptregisteret

Velg legemidler via legemiddelgrupper [&]

L IADHD-midler
_lAllergimidler
[_IAntibiotika
__IAntibiotika ekskl. metenamin
_lAntidepressiva -
Velg legemidler via ATC-systemety Nullstill
*a Fordoyelsesorganer og stoffskifte
* g Blod og bloddannende organer
#JC Hjerte og kretslep
* D Dermatologiske midler
* )G Urogenitalsystem og kjgnnshormoner
* ] Hormoner fil systemisk bruk, ekskl.
H kjgnnshormoner og insulin
* 1 Antiinfektiva til systemisk bruk
# ] Antineoplastiske og immunmodulerende
L midler
* M Muskler og skjelett
N Nervesystemet
* ] Antiparasita=re midler, insekticider og
P insektmidler
* TR Respirasjonsorganer
* S Sanseorganer

" L =

velg legemidler via produktnavn og/eller virkestoff [l

Virkestoff Produktnavn

| | | [Finn legemidler|

Méaltall [£]

_lAntall brukere

|_IBrukere per 1000
innbyggere
|_IBefolkningsgrunnlag
_lOmsetning i kroner
_lOmsetning i doser (DDD)

Periode [

12020
12019
12018
12017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
12007
12006
12005
12004
Kjonn [
_IBegge kjonn
| IKvinne
_IMann

ATC/DDD-versjon: 2021

Aldery Merk alle

LlAlle aldre
LD-4
[(15-9
(10 - 14
[(115- 19

Bostedy; Merk regioner / fylker

_Hele landet
_Helseregion Midt-Norge
_Helseregion Nord-Norge
[ Helseregion Ser-@st
__Helseregion Vest
_lAgder

[_Innlandet

_IM@re og Romsdal
_INordland

[ 10slo

_IRogaland

_Mroms og Finnmark
_Mrendelag

|_Nestfold og Telemark

| NMestland

_Niken

Velg format:

Nullstill

-

Nullstill

| Excel v | Hent rapport |

| Nullstill



http://www.reseptregisteret.no/

Nasjonale kilder for legemiddeldata i Norge til styring, forskning og kvalitetsforbedring

Reseptregisteret (2004-2021]
(Legemiddelregisteret
2022- , FHI)

Legemiddeldistribusjon (svart) og dataflyten (bla) i Norge

-
Legemiddelgrossiter

I”ﬁ'hﬁwm"er ! 5'3_55!3"“ Realisering vil fore til at komplette og oppdaterte
og primar-helsetjenesten helsedata pa legemidler er tilgjengelig for analyse og
forskning med tanke pa a forbedre kvalitet, styring,
helseovervaking, beredskap og kunnskapsforvaltning i
helsetjenesten

/|

ﬁ Innen omrader som persontilpasset medisin,
kreftbehandling, avanserte terapiformer, antibiotika bruk

G_ legemidler til sjeldne tilstander og legemiddelbehandling
av sarbare grupper som eldre i institusjon vil denne

Supermarked, bensinstasjon etc.

satsningen veere sveert vikti
(Reseptfrie legemidler) 9 g9

Alt salg fra legemiddelgrossister - ikke personidentifiserbar

Sommerschild et al., 2021 https://www.ntnu.no/ojs/index.php/norepid/article/view/4040



https://www.ntnu.no/ojs/index.php/norepid/article/view/4040

Takk for oppmerksomheten
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KS — legemiddelomradet kommunal sektor

NUFA 27.04.23
Heidi Slagsvold, spesialradgiver

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON «En selvstendig og nyskapende kommunesektor»



Agenda

« Kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet- revisjon
e Kommunal portefglje 2023

» Kommunal sektor sine aktiviteter pa legemiddelomradet




Arlig oppdatering av kommunal sektors ambisjoner og portefglje pa eHelse
- oppdatering av portefglie (2023)
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Kommunal sektors ambisjoner
pa e-helseomradet

Felles plan og rammeverk
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Den kommunale samstyringsstrukturen for digitalisering

: Fylkeskommunal samstyring
Regionale H

digitaliseringsnettverk -—

Kommune- _ Fylkes-
direktgrer o direktgrer .
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Prioritert portef@lje - Innf@ring

Innfgringsaktiviteter for kommunene i 2023

Innfere ny lgsning for tilgang til skatte- og inntektsopplysninger til egenandelsberegninger for
praktisk bistand og institusjonsopphold

Innsatsomrade

Digitale felleslgsninger

Innf@ring av Kjernejournal i sykehjem- og hjemmetjenesten

Legemiddelomradet

Innf@ring av DigiHelsestasjon, basisl@sning

Innbyggertjenester

Innf@ring av Helseplattformen i Midt-Norge

Digitale Felleslgsninger

Legge til rette for innfgring og pakobling til velferdsteknologisk knutepunkt i trad med de valgte
kriterier for prioritering

Velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfelging

Innf@gre de gjeldene versjoner av elektronisk meldingsutveksling ved kommunikasjon med
samhandlingsparter

Digital samhandling

Innf@ring av DigiHelse

Innbyggertjenester

.




Felles tiltak for kommunal sektor i 2023

Felles tiltak for kommunal sektor i 2023 ( ikke prioritert rekkefglge)

Pilotere og ferdigstille DigiHelsestasjon ungdomslgsningen til nasjonal innf@ring

Innsatsomrade

Innbyggertjenester

Utpreving av Sentral forskrivningsmodul (SFM) i et utvalg kommuner
Utpr@ving av Pasientenes Legemiddelliste (PLL) i Bergen kommune og erfaringsdeling

Legemiddelomradet

Samordner og sammenstiller felles behov, fgringer og forventinger til digital funksjonalitet som understgtter
tilbereding/istandgjering og utdeling av legemidler i den kommunale helse- og omsorgstjenesten

Legemiddelomradet

Ferdigstille styringsdokument for Felles journallgft for kommuner

Digitale felleslgsninger

Forberede dokumentdeling i kjernejournal basert pa erfaringer fra utpreving pa legevakt og KAD, samt
ved a innfgre kjernejournal og elD for ansatte

Digital samhandling

Evaluere og forberede eventuell utbredelse av behandlingsplaner og/eller veiledende planer i
oppfelging av brukere, inklusive bruk av felles sprak

Digital samhandling

Innarbeide Helhetlig tjenestemodell for velferdsteknologi i kommunene

Velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging

Utrede godkjennings- og sertifiseringsordning for velferdsteknologi og digital hjemmeoppfelging

Velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging

Utvikle beste praksis kravspesifikasjoner pa utvalgte velferdsteknologier/Igsninger

Velferdsteknologi og
digital hjemmeoppfelging




Legemiddelomradet

Felles tiltak for kommunal sektor i 2023 ( ikke prioritert rekkefglge)

Innf@gring av Kjernejournal i sykehjem- og hjemmetjenesten

Utprgving av Sentral forskrivningsmodul (SFM) i et utvalg kommuner

Utpr@ving av Pasientenes Legemiddelliste (PLL) i Bergen kommune og erfaringsdeling

ved a innfgre kjernejournal og elD for ansatte

Forberede dokumentinnsyn i kjernejournal basert pa erfaringer fra utprgving pa legevakt og KAD, samt

_Effektstudie Kjernejournal

Samordner og sammenstiller felles behov, feringer og forventinger til digital
den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

nksjonalitet som understgtter tilbereding/istandgjgring og utdeling av legemidler i

Loypemelding legemiddelomradet- kommunikasjonsstiltak
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Effektstudie av Kjernejournal

Spogrreundersgkelse giennomfgrt Dybdeintervju gjennomfart
739 svar fordelt pa 29 kommuner 25 intervju gjiennomfegrt fordelt pa 10 kommuner
65% sykepleiere, 12% vernepleiere og 7% leger har svart Prosjektledere for innfgring og enhetsledere

Brukshyppigheten av KJ blant deltakerne fordeler seg slik:

9% daglig  20% ukentlig 16% manedlig 28% sjelden 29% aldri

| kommunene hvor KJ har blitt et arbeidsverktgy som benyttes av flere finner vi at helsepersonell opplever gevinster i form av:
— Raskere tilgang til ngdvendig pasientinformasjon
— Kvalitetssikring av sentrale helseopplysninger
— Bruk av feerre kilder til informasjon
— Tidsbesparelse
— Mindre arbeid med a fa kontakt med andre aktgrer i helsetjenesten, saerlig fastlege og apotek
— Nyttig oppslagsverktey

For at KJ skal gi gkt nytte og for at det skal vaere en palitelig informasjonskilde ma hver enkelt medarbeider benytte det, alle involverte i
behandlingskjeden ma bruke det, og ikke minst gjgre ngdvendige oppdatering av opplysninger.

Nar en kommer i gang med flere av de planlagte funksjonene i KJ (Dokumentdeling, Pasientens pr@vesvar, Pasientens legemiddelliste) vil det
trolig i stor grad gke nytteverdien og bruksgraden av KJ.

£




Kvantitative effekter

Av 738 deltakere som har svart pa spgrreundersgkelsen hadde 259 av dem forutsetninger for a svare pa
spgrsmalene om effekt og 469 kunne svare pa spgrsmal om barrierer

 Antall informasjonskilder som blir brukt for a fa oppdatert informasjon om en pasient har gatt ned, som betyr tid spart og
bedre kvalitetssikring. Andelen som kun bruker 1 kilde har gkt fra 2% til 13%. Andelen som bruker 5 eller flere kilder har falt fra

16% til 8%.

 Tidsbruken pa a innhente ngdvendig informasjon ved mottak av nye pasienter har gatt ned. Andelen som bruker 1-15
minutter har gkt fra 6% til 19%. Andelen som bruker mer enn 30 minutter har falt fra 33% til 18%.

 Majoriteten bruker like lang tid pa legemiddelsamstemming som f@r, men det ses likevel en positiv effekt: 39% av legene og
25% av sykepleierne bruker kortere tid. Dette er ogsa tid som kan brukes til pasientnaere oppgaver og fgrer til mindre slitasje
pa personalet.

 Majoriteten opplever ikke en reduksjon i antall henvendelser til andre aktgrer i helsetjenesten, men likevel ses fglgende
effekter i hjemmetjenesten, som passer med at intervjuede enhetsleder forteller at de bruker mindre tid pa a ringe rundt:
- 40% henvender seg sjeldnere til fastlege
- 47% henvender seg sjeldnere til apotek
- 29% henvender seg sjeldnere til spesialisthelsetjenesten




Kvalitative effekter

* Nesten halvparten mener at KJ er et godt verktgy for a dele kritisk informasjon med andre aktgrer i helsesektoren.
- 47% syns at KJ er et godt verktgy for a dele kritisk helseinformasjon med fastlegen.

- 44% syns at KJ er et godt verktgy for a dele kritisk helseinformasjon med spesialisthelsetjenesten.

- 40% syns at KJ er et godt verktgy for a dele kritisk helseinformasjon med legevakt.

* 45% opplever at KJ gjor dem tryggere pa at helseopplysningene de har om pasienter/brukere er oppdatert. Dette er sentralt
for pasientsikkerhet, og for at helsepersonell skal kunne spare tid pa a kvalitetssikre informasjonen.

 30% mener at KJ gir et bedre grunnlag for faglige vurderinger, og 34% svarer at KJ har gkt kvaliteten pa pasientbehandlingen.
Dette vil trolig bli enda bedre nar ytterligere funksjonalitet kommer pa plass.

181 av 259 respondenter (70%) mener at KJ har medfgrt noen positive konsekvenser. Det er flere i hjemmetjenesten (81%)
som opplever positive konsekvenser enn det er i sykehjem (54%). Dette kan henge sammen med pasientpopulasjonen,
arbeidsoppgaver og ansvarsomrade, men det forskjellene gjenspeiler ogsa informasjon og opplaering blant ansatte i de to ulike
Institusjonstypene.




Viktige forutsetninger for bruk av KJ og gevinstrealisering

Forankring pa alle nivaer fra prosjektleder for innfgring, via virksomhetsledere, mellomledere og ansatte. Uten mellomlederne om bord
er det vanskelig a fa ansatte med.

Dedikerte ressurspersoner/endringsagenter ute i organisasjonene. En suksessfaktor ser ut til 8 vaere a bruke superbrukere eller
fagkoordinatorer fra ansattgruppa som endringsagenter.

Grundig informasjon om og oppleering i KJ. % av de som ikke bruker KJ pa tross av de har tilgang forteller at det er pga. utilstrekkelig
opplaering. Av de som har fatt opplaering har bare % fatt god nok opplaering.

Oppfolging av virksomsomheter, mellomledere og ansatte etter oppstart. Endring av arbeidsmetode tar tid. Noen mellomledere far
tilsendt bruksstatistikk fra egen virksomhet. Oppfalging er ogsa en mulighet for a fa stilt spgrsmal og far oppklaring i problemstillinger.

Implementering av rutiner/prosedyrer hvor KJ er inkludert (f. eks i sjekklister) der hvor det er hensiktsmessig gjgr at KJ blir brukt der
hvor det kan veere nyttig, og de ansatte blir oppmerksomme pa KJ som hjelpemiddel.

Tidlig handtering av problemstillinger knyttet til BankID. Det store flertallet i pleie- og omsorgstjenesten bruker BankID for a logge inn i
KJ, som noen syns har veert problematisk. 20% hadde brukt KJ mer om det var en annen innloggingsmetode). Involvering av
fagforeninger, kommuneledelse, etc. pa forhand kan vaere hensiktsmessig.

Tydelighet rundt tjenstlig behov, sxerlig med tanke pa at innsyn blir loggfert og tilgjengelig i Helsenorge. 11% holder igjen pa bruken av
KJ pga. at loggen blir tilgjengelig for pasienten/brukeren.




Legemiddelhandtering - tilbereding/istandgjgring og utdeling av legemidler

Bakgrunn

Legemiddelhandtering utsatt for avvik, spesielt under istandgjgring og utdeling av legemidler. Noen eksempler:
. En gjennomgang av legemiddelbehandling ved norske sykehjem gjort av Helsetilsynet i 2008-2010 fant avvik ved 51 av 67 tilsyn
 Studier viser at hver 5.innleggelse i norske akuttmottak kan knyttes til legemiddelbruk, hvorav 16 % skyldtes feil legemiddelbruk

. En gjennomgang av medisinlister i fire norske sykehjem fant at 97% av listene inneholdt legemiddelrelaterte problem og en gjennomgang av
medisinlistene til 2465 pasienter pa langtidsavdeling i norske sykehjem fant 2,6 legemiddelrelaterte problem i snitt per pasient

 lenundersgkelse gjort av Mulac et al. 2016 fant de at 68 % av feil som gj@res ved handtering av legemidler pa sykehus skjer under utdelingen, og
at dette ogsa er de mest alvorlige feilene

 lenundersgkelse der sykepleiere fra fire ulike kommuner i Norge ble spurt om erfaringer med legemiddelhandtering, svarte 55% at de hadde delt
ut legemidler pa feil mate og 35 % at de hadde delt ut til feil pasient

Kilder:

Statens helsetilsyn. Rapport fra Helsetilsynet 7/2010, 2010, Halvorsen, Kjell H., Stadelgkken, Torunn og Garcia, Beate H., Pharmacy. 2019, Nymoen, L.D., Bjork, M. og Flatebg, T.E. et al. Internal and
emergency medicine. 2022, Mulac, A, Taxis, K og Hagesaether, E. European Journal of Hospital Pharmacy . 2021, Knutsen, I. R, et al. We Are No Better Than the Weakest Link: Nurses’ Experiences With
Medication Management in Primary Healthcare. [bokforf.] R. M. Olsen & H. Sletvold. Medication safety in municipal health and care services. 2022




Hensikt og mal forprosjekt

 Kartlegge utfordringer, behov og forventninger til
legemiddelhandtering i kommunal sektor

 Utarbeidelse av rapport og prosjektbeskrivelse for
hovedprosjektet Digitale I@sninger som bidrar til tryggere
legemiddelhandtering for pasient og helsepersonell i
kommunal sektor




Metode dialogmagter

EPJ-leverandgrer: Dialogmgter ogsa med:
 Felles leverandgrmegte september 2022 og 2023 * Fag- og prioriteringsutvalget (FPU)
* Enkeltmgter med Visma, Tieto Evry og Aidn * KSe-Komp

* Direktoratet for e-helse

Fag- og bransjeorganisasjoner: * Sykehjemsetaten Oslo kommune

 Den Norske legeforeningen
 Det norske sykepleierforbundet
 Apotekerforeningen

 Norsk farmaceutisk forening

Holdt orientert underveis:
* Felles Kommunal Journal (FKJ)
 Helseplattformen

Nasjonalt senter for e-helseforskning:
 Deltatt i kompetansegruppen
 Bidratt med litteratursgk

e  Kommet med innspill underveis




Hovedfunn kompetansegruppe

 Det er mange og store utfordringer knyttet til legemiddelhandtering i kommunal helse- og omsorgssektor, og det
er et stort behov i kommunal helse- og omsorgstjeneste for at dette omradet forbedres

 Begrensede ressurser, lite tid, manglende kompetanse, manglende funksjonaliteter i EPJ-systemene og
ineffektiv samhandling vanskeliggjor alle ledd i legemiddelhandteringsskjeden
 Utfordringer:
— fragmentert oversikt over legemidler i bruk
— manglende klinisk beslutnings-/systemstgtte i alle ledd
— lite brukervennlige eller ikke-eksisterende funksjonaliteter for dokumentasjon/journalfgring
— ikke-eksisterende varslingssystemer ved mangel pa utfgrt oppgave (for eksempel ikke-utdelt legemiddel)
— ikke gjennomfgrbar dobbeltkontroll av risikolegemidler
— Det forekommer ofte avvik under istandgjgring og utdeling av legemidler
— darlige oversikter over egne legemiddellagre




Hovedfunn litteraturgjennomgang

 Det forekommer ofte avvik og hovedparten av avvikene er knyttet til tilbereding og utdeling av
legemidler

* Det er ofte legemiddelrelaterte problemer pa legemiddellistene

* Legemiddelgjennomganger og samstemminger utsettes eller nedprioriteres

 Det er et stort behov for kompetanselgft (bade faglig og digitalt) blant helsepersonell
 Dobbeltkontroll blir ofte ikke giennomfert og det er mange ulike arsaker til dette

 Det forekommer ofte avvik i tilbereding og utdeling av legemidler, og mange mistenkte faktorer er
kartlagt

* Det er mangelfulle prosedyrer og funksjonaliteter for god dokumentasjon/journalfgring

Kilder:

Knutsen, I. R., et al. We Are No Better Than the Weakest Link: Nurses’ Experiences With Medication Management in Primary Healthcare. [bokforf.] R. M. Olsen & H. Sletvold. Medication safety in
municipal health and care services. 2022, Korkosh, Mariam Bayar. Master thesis. 2018, https://www.helsedirektoratet.no/laeringsnotat/riktig-dobbeltkontroll-kan-redusere-antall-legemiddelfeil,
Fog, A.F., et al, Scandinavian journal of primary health care. 2017, Hgghaug, Grethe, et al.. Journal of nursing managment . 2019, Jones, JERN og Treiber, LPRN. Journal of Nursing Care Quality.
2010.



https://www.helsedirektoratet.no/laeringsnotat/riktig-dobbeltkontroll-kan-redusere-antall-legemiddelfeil

Anbefaling

Pa bakgrunn av den totale kartleggingen i forprosjektet anbefaler vi at:

 Pabakgrunn av det brede spekteret av utfordringer og behov kartlagt i forprosjektet skal KS og kommunal
sektor etablere et prosjekt som samordner og sammenstiller felles behov, faringer og forventinger til digital
funksjonalitet som understgtter tilbereding/istandgj@ring og utdeling av legemidler i den kommunale helse-

og omsorgstjenesten.

 Samtidig som det vurderes utarbeidelse av andre og ytterligere tiltak for a mgte kartlagte behov der digital
transformasjon ikke er beste eller mulig l@sning, eller der andre tiltak er ngdvendige i tillegg til digital

transformasjon, slik at hele legemiddelkjeden utbedres som en helhet

Eksempler pa slike tiltak er kompetansel@ft, oppgaveglidning/oppgavefordeling, giennomgang av rutiner og
prosedyrer, endret organisering og forbedret samhandling.




Loypemelding legemiddelomradet - kommunikasjonstiltak

A sette kommunene i bedre stand til & innfgre Igsningene pa
legemiddelomradet.

- Felles ambisjoner og anbefalinger

- Konsekvenser |

- Forutsetninger .>i/

- Status Igsninger . -

- Krav 8 R
- Suksessfaktorer

- Risikovurderinger
- Samarbeidsaktgrer — roller og ansvar
- Administrative og gkonomiske konsekvenser

- Oppfolging
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Direktoratet for
e-helse

Orientering om legemiddelgrunndata / strukturert
legemiddelinformasjon
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Bakgrunn og kunnskapsgrunnlag

Analyse av behov og omfang

e Analyse av behov og omfang

* Hgring

e Oppdrag 2023

Direktoratet skal viderefagre arbeidet med felles grunndatatjenester for legemiddelinformasjon i trad med anbefaling |
leveranse 1. november 2022, herunder malarkitektur og overordnet plan.

Dette skal gjgres i samarbeid med Statens legemiddelverk, Norsk helsenett SF, Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet. KS,
de regionale helseforetakene og @vrige interessenter skal involveres etter behov.

Frist: Innen 1. november

e To workshop malarkitektur — med helsesektor

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/horinger/legemiddelgrunndata-analyse-av-behov-og-omfang
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e Analyse av behov og omfang

® Frist 14. februar 2023

e Mottatt 26 haringssvar

e Bredt spekter av aktgrer har svart pa hgringen

e Mange innspill som gir innsikt og et grunnlag for videre arbeid

o | tillegg 28 innspill til tiltaket gjennom haring av plan for digitalisering pa legemiddelomradet

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/horinger/legemiddelgrunndata-analyse-av-behov-og-omfang

Respondenter

RHF/HF Statlig etat, ombud eller fagrad Fag og interesseorganisasjon
e Helseplattformen AS e Folkehelseinstituttet * Apotekforeningen
* Inkl. Trondheim kommune e Helsedirektoratet e Den norske legeforening
* Helse Midt-Norge RHF e Norsk helsenett SF e Farmasiforbundet
o St. Olavs hospital HF e Statens legemiddelverk * Felleskatalogen AS og LMI
e Sykehusapotekene | Midt Norge Kommune eller KS o Nc.>rsk sykeplelerforbund. |
HF . o Stiftelsen Senter for kvalitet |
, , e Modum, Krgdsherad og Sigdal .
e Helse Nord RHF ommuner legetjenester
. .F eéi,iesﬂsgs fniﬂidet E * Oslo kommune Privat virksomhet/naeringsliv
* KS e Alexander Wahl, fastlege
e Helse Vest RHF ’ 9
* Inkl. Helse Bergen HF, Helse Forskning eller utdanning * KemelAS

Stavanger HF, Helse Vest IKT og e |ovisenberg Diakonale Sykehus AS

e UiT Norges arktiske universitet
Sykehusapoteka Vest HF

¢ Forskningsradet

* =22 Direktoratet for e-helse



Temaer fra hgringsinnspill

® Roller, ansvar, informasjonsforvaltning
o Entyd|ge data pé tvers { ¢ Helsedata legemidler (sekundaerbruk) #
e Kodeverk, terminologi, standarder
. Legemiddelhandtering
e Definisjoner, begrepsbruk - e N\
o Sekyndaerbruk ¢/7 _ \g |
* Faringer Moo b oo
® GjenerK V?éggatng ‘ 1“ Forsyning Prosess- informasjons-
Pivirkningen) " # og kunnskapsstotte
™

. v \/
® Forventninger & | /%
e Kompleksitet \ gnd IR \ /
* |nvolvering "
e Informasjonsbehov { . »

o _ Legemiddel grunndata

e [ransisjonsarkitekturer
°® m.m.

* =22 Direktoratet for e-helse



Malarkitektur disposisjon - skisse

* |nnledning

e Bakgrunn og nasituasjon Juridisk samhandlingsevne g e
e Formal e
e Definisjoner S &®

* Fgringer Organisatorisk samhandlingsevne g 9
e Lover forskrifter ® O
o Arkitekturprinsipper 2 S
e Standarder Semantisk samhandlingsevne ‘r_ft g

e Overordnet arkitektur 5 @
e Visjon a9
o M3l Teknisk samhandlingsevne =

e Referansearkitektur
e Omfang/avgrensninger
e Malarkitektur for grunndata legemidler
* Roller og ansvar
e Entydige data pa tvers

e Ordliste
e \edlegg — Drgfting arkitekturvalg

LI

XX

* =22 Direktoratet for e-helse



Fremover

o Kjernegruppe (Statens legemiddelverk, Helsedirektoratet, NHN, Dir. for e-helse)

® Videre involvering og planer

e Samordne grenser mot pagaende initiativer og oppdrag

p—T
|

* =22 Direktoratet for e-helse



Grunndata fra Legemiddelverket
- Status DELE, FEST og SAFEST

NUFA
27.04.2023

Kristine Aasen
Virksomhetsarkitekt og senior IT-radgiver

Statens
e/ legemiddelverk



DELE
Malsettinger for DELE m

1. Flytte fagapplikasjonene pa en felles skyplattform Planlagt
2. Implementere ISO IDMP Ambisjon
3. Synkronisere data med det europeiske legemiddelverket Ambisjon

4. Distribuere ISO IDMP legemiddelgrunndata pa FHIR-format Visjon

Statens
e/ legemiddelverk



Status DELE

Leveranse Status

L1. Prosessystem for tilsyn og tillatelser Driftsatt
L2. Prosessystem for vurdering av markedsfgringstillatelser Under utvikling

L3. Ny ISO IDMP legemiddeldatabase Utsatt

- Tidsplan ikke fastsatt

L4. Synkronisere data med det europeiske legemiddelverket Utsatt

-Tidsplan ikke fastsatt

» Utviklingen har tatt lenger tid enn opprinnelig vurdert

» Kostnadene er adskillig hgyere enn budsjettert

Statens
e/ legemiddelverk



DELEs ambisjon for data

|DMP beskriver a”e Clincal Particulars

aspekter ved et
legemiddel

IDMP sikrer

harmonisering og

Pharmaceutical

Product

datautveksling nasjonalt
og internasjonalt

Statens

e/ legemiddelverk

Packaged Medicinal
Product

Medicinal Product
Mame

Medicinal Product

Version

Manufacturer /

Organisation

Marketing
Authorisation



FEST-meldingen

Athene Iegemiluédhilgatahasef - 1kke Apollon .
[ g AL Dme A RS
1. Athene —kilden til data om legemidler
2. Apollon — henter data fra Athene
3. Apollon —bygger FEST-melingen og validerer dataene
4. Legemiddelverket publiserer FEST-meldingen hver 14. dag

Statens
e/ legemiddelverk



Status FES

* Data fra flere
dataeiere

* Manuelle
prosesser

* Sarbar Igsning

Statens
e/ legemiddelverk

Farmalegg

Statens legemiddelverk - nasjon

YVarenummer med

MT

Importere >
varenurmmer
med MT
I
I
I
I
I

¥

Athene

x

al integrator

MT

Importere
varenurmemer
uten MT

¥

legerniddeldatabase,

- ikke IDMP
4
I
I
I

Importere H- =

resept-
legernidler

H-reseptlegermidler

Sykehusinnkjep %

Yarenummer uten

=

Apollon

I
I
I
I
I
Importere =
refusjonsdata

Handelsvarer med
refusjon

Importere =
dasering

Strukturert dosering

Morsk helsenett %

Publisere FEST- =

meldingen

FEST-meldingen
ebxml



|
-

Athene
legermiddeldatabase

" ikke IDMP ){ Datacverfering Lf:;]}‘

SAFEST

SAFEST-prosjektet distribuerer data pa FHIR

FHIR APl —(O)

EPJ-system

Apoteksystermer

Statens
®/ legemiddelverk




Data 1 SAFEST

* L1 - Produktkoder og pakninger

* L2 —Produsert og administrerbart legemiddel
* L3 —Erneering(Enteral og parenteral)

* L7 —Kobling mellom substanser og ATC-koder
* L8 —Virkstoffordinering

MedicinalProductDefinition -

NutritionProduct

SubstanceDefinition

Statens
e/ legemiddelverk



SAFEST - revidert plan

|Apr 22 |May 22 |Jun 22 |Jul 22 | Aug 22 | Sep ‘22 | Oct 22 | Mow "22 | Dec 22 |Jan 23 Feb 23 Mar 23 | Apr'23 IMB}I‘ 23 | Jun ‘23 |Jul 23 | Aug 23 | Sep 23 | Oct "23 | Mow "23 | Dec ‘23 |lan ‘24 | Feb "24 | Mar 24
V50-Verktay

Finish

31 Mar ‘24
Forvaltning av Produktkoder og pakninger
01 Aug "22 - 23 Feb '24

Leverance 7 - ATC koder pa enkeltvirkestoff

15 Aug '22 - 25 Aug ‘23

Design

15 Aug ‘22 - 16 Dec '22
Implementation Buffer
21 Nov '22 - 31 Mar 23 03 Apr’

Acce Forvaltning af substan
07 A 28 Aug "23 - 27 Ot 23

Leverance & - VSO Analyse

Leverance 9 - VSO Implement
07 Aug "23 - 22 Dec 23 15 Jarn 24 - 31 Mar 24
/\l —# * + * * *
Le:n:e 1 ::,-:ii: | Fﬁf‘.";l: ::hli;;ring Rel 1.2 go-live I.revezr;n;e 7 g:—live Sﬁt;:‘F:f ;’:rd
22 Jun ‘22 g 29 Nov '22 Leveranse 2 og Leverans< "9
un 3 - design ferdig Acceptance test ferdig
Release 1.1 go-live .
Leverance 1 go-live | . 30 Jun '23 23 Feb "24
Distribusjon 19 0ct "22
06 Jul "22
Statens

®/ legemiddelverk



FEST og SAFEST

Apecllen

Data- (1) | Byggog ()
—————— validering ——————————————

i
i
‘ innhenting
/'_,..-—"?
Athene
legemiddeldatabase,
- Ikke [DMP

Publisere FEST [:::l|

FEST-meldingen
ebxml

SAFEST

*{ | Distribusjon [‘;:] |

‘ ]

FHIR API

_D

Legemiddelgrunndat
a -FHIR-ressurser

Statens
®/ legemiddelverk




Legemiddelverkets visjon

roduct Management 5 nfe
Product Manag SLVs IDMP En felles -
Service (PMS) legemiddeldatabase IDMP legemiddel- FHIR APl O legemiddelgrunndatatjenste for
] - grunndata pa FHIR helzesektoren

Sentral
forskrivnings-
modul

EPJ-systemer

Andre
konsumerende

systemer

Sykehusinnkjg—")
ps FHIR AP

Hdir,Helfes
FHIR 4P

Farmaloggs <)
FHIR AP

Andre )
systemer fra
andre

Statens
®/ legemiddelverk



Referanser

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TX

https://lovdata.no/forskrift/2009-12-18-1839/§1C

https://unicom-project.eu/wp-content/uploads/2021

https://spor.ema.europa.eu/sporwi/

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview n-standards-overview

https://www.hl7.org/fhir/

https://www.innoradar.eu/innovator/923895416

https://simplifier.net/SAFEST



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32012R0520
https://unicom-project.eu/wp-content/uploads/2021/10/UNICOM-handboek_A4_04.pdf
https://spor.ema.europa.eu/sporwi/
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/data-medicines-iso-idmp-standards-overview
https://www.hl7.org/fhir/
https://www.innoradar.eu/innovator/923895416
https://simplifier.net/SAFEST

helsenc

o

legemiddel nlegem
verket.no elverket



m Helsedirektoratet

Offentlig finansiert
legemiddelinformasjor

Oppdrag TB2023-59

Therese Bakke, Seniorradgiver



Tidligere oppdrag om legemiddelinformasjon

2022

Organisering av Norsk
Legemiddelhandbok

2018 2018

Medisinrad til innbygger Legemiddelinformasjon til
helsepersonell

2017

Legemiddelinformasjon til
pasienter

Forbedre pakningsvedlegg Faglig redaksjon

Kartlegge behov for offentlig
tieneste for legemiddel
grunndata

Flere foreslatte tiltak

Medisinradark Teknisk redaksjon

Kontekstbasert
legemiddelinformasjon

Liste over prioriterte
legemidler




ID: TB2023-59 — Offentlig finansiert
legemiddelinformasjon

Helsedirektoratet skal giennomga innretningen av offentlig finansiert
legemiddelinformasjon knyttet til fremtidige behov, drevet av blant annet
digitalisering, etablering av legemiddel grunndata og utvikling av kunnskap og

beslutningsstgtte innlemmet i helsepersonells arbeidsflater.

Arbeidet skal utfgres i samarbeid med Legemiddelverket, Direktoratet for e-helse,
Folkehelseinstituttet og andre relevante aktgrer.

Oppdraget vil bli neermere avklart i dialog med departementet.

Eieravdeling HOD: SHA



_ _ « Samarbeid med E-Helse om grensedragning mot
Veien videre oppdraget om legemiddel grunndata

* |ntern prosess startet

* Innsplill er gnskelig




Innspill enskes Innspill til oppdrag TB2023-59



https://forms.office.com/e/D8bcF6wp7r

God hglse
Gode liv




Direktoratet for
e-helse

Sparsmal og innspill



Direktoratet for
e-helse

Lunsj

11:30 — 12:30




Direktoratet for
e-helse

Program Pasientens Legemiddelliste

NUFA 27.april 2023
Rune Ragren, programleder




PLL | Forskjellen pa en resept og en legemiddelbehandling

e En resept er kun et dokument som sier at en pasient kan fa utlevert et legemiddel pa apotek

* En legemiddelbehandlingen eller ordinasjon bryr seg | utgangspunktet ikke om hvordan et
legemiddel blir utlevert

e En rekke legemidler utleveres fra lokalt lager uten resept. Eksempelvis:

e (Cytostatika fra poliklinikk
* [egemidler fra institusjon (eks. sykehjem)

* En resept har ofte en helt annen gyldighetstid enn en legemiddelbehandling. Resepten blir
ofte utdatert for legemiddelbehandlingen

» Reseptene gir derfor et begrenset bilde av legemiddelbehandlingen
» PLL skal vise legemiddelbehandling for alle legemidler inntil de blir seponert

* =22 Direktoratet for e-helse



PLL | Alle dagens digitale kilder har svakheter (eksempel)

0 dager 10 dager 100 dager 3 ar
I I I I

! ! ! !
Faktisk Behandling m/antibiotika

behandling

Kreftbehandling m/cytostatika

Reseptformidler

Kjernejournal
| cowdomawara ]
Behandling m/antibiotika :
e-MD |
(~70.000 pasienter, Kreftbehandling m/cytostatika (?)
én MD-lege)
| | | |
Epikrise Kreftbehandling m/cytostatika
(raskt utdatert) | | : |
i I | |
| [ | |
: Behandling m/antibiotika : :

(Oppdatert for Kreftbehandling

alle pasienter)

~=: Direktoratet for e-helse



PLL | Dagens situasjon — Samstemming (eksempel)

?
) , :
H‘% 1‘, @ 1V‘,L
JL |
Pasienten Helsepersonell Annet

helsepersonell

|
.
[@—»_m

Henvisninger og epikriser
Dialogmeldinger

Nasjonale lgsninger
Journalsystem (kun resepter)

‘=i Direktoratet for e-helse



PLL | Malbilde — Samstemming (eksempel)

— %

Pasienten Helsepersonell

Pasientens
Legemiddel-
liste

Journalsystem

‘=i Direktoratet for e-helse



Dagens situasjon | Risiko i ansvarsovergangene (eksempel)

)

<«
=)

o

g

a
Hjemmetjenesten Legekontor Sykehus JHD/KAD

y
y

Pasient inn

A 4

Dokumentere
Buliss)alijeAy

A

Pasient inn

Pasient inn

A

Dokumentere
Buwissieljeny

Pasient inn

Legemiddel-anamnese Legemiddel-anamnese Legemiddel-anamnese

Legemiddel-anamnese

Legemiddel-samstemming inn

Legemiddel-samstemming inn Legemiddel-samstemming inn

Legemiddel-samstemming inn
Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Istandgjering av legemiddel Istandgjering av legemiddel Istandgjering av legemiddel

Istandgjaring av legemiddel

(b}
(b} o
—
: :
5 o)
= -
S )
= X
o @)
e ()

A\
<
QL
=
_ ®
~
n
_ 9-
=
5.
5
Q

Observere og rapportere

Dele ut legemiddel Dele ut legemiddel Dele ut legemiddel

Dele ut legemiddel

BuLiISSIOHBAY

Observere og rapportere Observere og rapportere

Observere og rapportere

Legemiddel-samstemming ut Legemiddel-samstemming ut Legemiddel-samstemming ut

Legemiddel-samstemming ut

Pasient ut

Pasient ut Pasient ut

Pasient ut

~=: Direktoratet for e-helse
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g

Ide | En felles digital legemiddeloversikt (eksempel)

0 %

RI i“ = | (Y
s

)

<«
40

o

g

a
Hjemmetjenesten Legekontor Sykehus JHD/KAD

y
y
y

Pasient inn

A

Pasient inn

A

Pasient inn

A

Pasient inn

Legemiddel-anamnese Legemiddel-anamnese Legemiddel-anamnese

Legemiddel-anamnese

Legemiddel-samstemming inn

Legemiddel-samstemming inn Legemiddel-samstemming inn

Legemiddel-samstemming inn
Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Ordinering og rekvirering av

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

legemiddel

Istandgjering av legemiddel Istandgjering av legemiddel Istandgjering av legemiddel

Istandgjaring av legemiddel

® o o
= o) o)

D D
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5 o) o)
= & &
= S S
2 = =
o) (@) (@)
e ) a)

Dele ut legemiddel Dele ut legemiddel Dele ut legemiddel

Dele ut legemiddel

SUINSSESTINY
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Q@ (@)

Observere og rapportere Observere og rapportere Observere og rapportere

Observere og rapportere

Legemiddel-samstemming ut Legemiddel-samstemming ut Legemiddel-samstemming ut

Legemiddel-samstemming ut

Pasient ut

Pasient ut

Pasient ut

Pasient ut

[0))
(=
— —
(o
| standgjoring av legemiddel | & 2 | 1standgioring av legemiddel
~4
D) 5
()] X
@, @)
_ _
>
_ _

Pasientens
Legemiddel-
liste

\J

~:: Direktoratet for e-helse «PLL i praksis»
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Dagens situasjon | Mange Iegemlddelllster (eksempel)

?
e

A A8°F
‘Hl

Hjemmetjenesten

Lokal oversikt over
legemiddelbehandling

Oversikt over
% @ Apotek resepter

(Ustrukturerte)
Meldinger

?

Lokal oversikt over
legemiddelbehandling

Pasient og pargrende

R!l

Sykehjem,
JHD/KAD

Legekontor /

Avtalespesialist | okal oversikt over

legemiddelbehandling

Sykehus

| okal oversikt over
legemiddelbehandling



Malbilde | En felles legemiddelliste (eksempel)
oo

r
0O

~——

@.

H-

Hjemmetjenesten

ey

| okal oversikt over Pasient og pararende
legemiddelbehandling
Apotek

Oversikt over
legemiddelbehandling

Pasientens

Legemiddel-
liste

En felles oversikt over
legemiddelbehandlingen

Sykehjem,
JHD/KAD

Legekontor /

Avtalespesialist Lokal oversikt over

. . Lokal oversikt over
legemiddelbehandling

legemiddelbehandling

Sykehus

| okal oversikt over
legemiddelbehandling

~=: Direktoratet for e-helse



PLL | Sentral Forskrivningsmodul

® Norsk Helsenett utvikler sentral forskrivningsmodul. Frivillig Iasning for
leverandarene for a ta ned kompleksiteten rundt legemiddelhandtering

e Tilneermet hele primeaerhelsetjenesten tar sikte pa a bruke SFM
fullversjon

e Over 50 legekontor har tatt i bruk SFM fullversjon

e Versjon 3.0 (Charlie) for sykehjem og hjemmetjenesten er nettopp
lansert

e WebMed, SystemX, Aidn, Gerica er godkjent for bruk. CGM like rundt
hjgrnet. Infodoc, Hove Total og Visma fra hgsten av.

e Helseplattformen benytter SFM Basis API for e-resepter. Over 13.000
brukere.

e Haraldsplass og Haukeland importerer legemiddellisten direkte |
kurvesystemet Meona vha. SFM Basis API. Sitat: «Magisk»

e Dips planlegger utprgving med SFM Basis API tidlig 2024

e SFM er fortsatt et umodent produkt med forbedringsmuligheter, men
den er kritisk for a lykkes med pasientens legemiddelliste

* =22 Direktoratet for e-helse



PLL | Kvalitet | e-resept

e Fjoraret tydeliggjorde hvor kritisk kvalitet i e-resept er for PLL sin suksess
e Sykehusleger i Trondheim samstemmer mot e-resept uten hjelp av fastlegene
e Fastlegene i Bergen samstemmer mot e-resept uten hjelp av sykehus og kommune

e Alle sier det samme: «Hvis kvaliteten i e-resept hadde veert bedre, sa hadde det veert
betydelig enklere a opprette legemiddellisten»

e E-resept og kjernejournal sentraliserer og strukturerer. Helsepersonell ma ta inn over seg at
e-resept og kjernejournal vil fremover bli beste digitale kilde for samstemming

o Seerlig sykehusene ma fa bedre systemstatte for a sikre e-resept/RF stemmer overens med
legemiddellisten 1 epikrisen

e Resepten er ikke lenger bare en papirlapp pasienten tar med til apoteket...

* =22 Direktoratet for e-helse



PLL | Veien fremover

Veldig spennende a se hvor langt vi kommer med teknisk tilrettelegging i 2023
| 2024 fortsetter bredding | Vest og Nord starter trolig opp utpraving

Midt og Sar-Jst ser ut til bli klare for utpraving farst i 2025

Erfaring fra Danmark tilsier at nasjonal innfaring vil ta 4-5 ar

* =22 Direktoratet for e-helse



Takk for meg!

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Erfaring med felles legemiddelliste | Helseplattformen

Janne Kutchera Sund
Helseplattformen
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HELSEPLATTFORMEN
felles pasientjournal i Midt-Norge

Erfaringer med felles legemiddelliste i Helseplattformen

Nina Kongshaug, direktgr medisin og analyse
NUFA

27. april 2023 Janne Kutschera Sund, fagleder legemidler



Hvorfor innfgrer vi Helseplattformen?

Mer enn et nytt journalsystem
— et krevende endringsprosjekt

Mer samhandling
Bedre kommunikasjon
@kt pasientsikkerhet

— og en felles legemiddelliste
som oppdateres i sanntid




Status for Helseplattformen pr. 27. april 2023

ﬁy Bindal

9 Kommuner har tatt ik
Helseplattformen i bruk Nzrgysund Reyrvi

. 66%

Kommuner har vedtatt Hoylandet

a innfgre Helseplattformen av innbyggerne

i Midt-Norge

Flatanger Grong
Overhalla

Lierne

‘ 0 Kommuner har begynt med forberedende 1 (y
2 - -
aktiviteter 7 (0]

Namsos

av innbyggerne
Kommuner planlegger a ta politisk i Midt-Norge

beslutning om Helseplattformen

‘ 5 Kommuner har ikke tidfestet nar de (? ¢¢y -~
skal ha kommunal behandling ﬁ
Helseforetak som har tatt i bruk Fgsta

@ Helseplattformen: St. Olavs hospital Stjgrdal
T Tk Meraker
Alle sykehuslaboratorier Kristiansund “ Skaun
i Midt-Norge y

‘ w Rindal Melhus e
Hustadvika e
Vj
Aukra
A Midtre
Rennebu Gauldal

Gisk' Alesund Molde
Ulstein  syla Vestnes

Hergy gy f*ei Rauma
Sande B vkkylven
S “‘ Fjord

Vanylven

Oppdal

Stranda



A 20

legevakt og 1 legekontor

5 000 ansatte




Over 120 000 har lastet ned HelsaMi

Helsa

Dine legemidler

Du opplyser at du ogsa tar disse legemidlene.

MAXALT RAPITAB ORALT lbux 400 mg tablett Paracet 500 mg tablett

(D Finn ut mer (D Finn ut mer (L Finn ut mer

Begynte 3 ta 7. mai 2014 Kommentarer: Ved behov mot migrene Kommentarer: Mot migrene. 1-2 tabletter
Kommentarer: Mot migrene. Instituert av ved behow.

nevrolog. Forskrives av fastlege.

ﬁ Kommenter her om du har sluttet a ﬁ Kommenter her om du har sluttet 3 ﬁ Kommenter her om du har sluttet 3

ta legemiddelet ta legemiddelet ta legemiddelet

Personlige notater om mine legemidler

Legen din ser ikke det du skriver her.




Legemiddelfunksjonalitet i Helseplattfore ‘

o Virkestoffordinering i institusjon

o Virkestoffrekvirering pa resept

o Beslutningsstgtte forordning

o Beslutningsstgtte tilberedning og istandgjgring

i
e



Felles legemiddelliste oppdatert i sanntid tilgje
for alle med tjenstlig behov

pa individniva ogsa for innelig

kommunale institusjoner 4

Legemiddelforbruksdata



Legemiddelsamstemming i Helseplattformen

o Trondheim kommune i snart ett ar.
Alle pasienter samstemmes i hjemmetjenesten og institusjon.
Alle HP-leger og helsesykepleiere skriver eResept i l@sningen.

o St. Olavs hospital i snart et halvt ar.
Alle pasienter skal samstemmes ved
innleggelse og utskriving.




En felles legemiddelliste avslgrer gamle synder H

Fastlege vedlikeholder sin lokale legemiddelliste — oppdaterer ikke ngdvendigvis
reseptformidleren (og kjernejournal)

. Sender PLO melding om endring j

ose, men endrer kanskje ikke resepten

. Endrer dosen pa resepten, mefi glemmer a sende PLO meldi

til hjemmetjenesten

Muntlig avtale med pasient/om endring i dose, men ingen oppdatering av resept (bruker av allerede
utlevert legemiddel)

Konsekvens: Ikke samsvar ed informasjon fra SFM og «f ann legemiddelliste»







Erfaringer fra Helseplattformen

God stgtte til forordning og administrering av legemidler.
Betydelig bidrag til lukking av legemiddelslgyfen.

Arbeidsflyten for legemiddelsamstemming i seg selv
er praktisk giennomf@rbar, men bagasjen fra nasjonale kilder
er for stor og tung.

Viktigheten av storskala-/bred implementering



Ressurser og forsvarlighet H

‘gg Helsetilsynet

«Tilsynsmyndighetene erkjenner at malbildet om én innbygger — én journal,

og mal som a unnga legemiddelfeil, avhenger av en omfattende, og av og til mer
tidkrevende dokumentasjon. Som et resultat av dette vil noen oppgaver ta lengre tid
enn far. Vi legger til grunn at helseforetaket organiserer arbeidet slik at det blir

satt av tilstrekkelige ressurser til a giennomfgre pasientbehandlingen pa en mate
som ivaretar forsvarligheten.»



En tradisjonsrik helsetjeneste lar seg ikke endre over natten

v ak e e 1w L I"‘h
P ¥ .

Foto: Odd Arne Halaas, Nea radio



A leve et konsekvent liv, ville noe i verden,
ville det med alvor - det koster.

Bjarnstjerne Bjgrnson

L

.

I
B b




HELSEPLATTFORMEN

felles pasientjournal i Midt-Norge



Direktoratet for
e-helse

Sparsmal og innspill



Direktoratet for
e-helse

Utprevning av PLL | Bergen — prosjektets perspektiv

Tom Verner Karlsen
Norsk helsenett
Prosjektleder Utpravning av PLL | Bergen
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MNP Norsk helsenett

Tilnaerming til og erfaring fra utprgvingen av pasientens NUFA — 27. april 2023
13:15 — 13:30

legemiddelliste (PLL) fra prosjektets perspektiv

Tom Verner Karlsen, Norsk helsenett
Prosjektleder Utpraving PLL | Bergen




Hva er Pasientens legemiddelliste?

Pasientens legemiddelliste (PLL) er
en elektronisk oversikt over pasientens
legemiddelbruk, avtalt mellom pasient

og lege.

Denne oversikten gir informasjon om
legemiddelbehandling ordinert fra alle
deler av helsetjenesten, som for
eksempel fra fastlege og sykehuslege.




PLL proves | Bergen

Utpravingen skal samle erfaringer

Arbeidsprosesser og systemstgtte | EPJ for a opprette og oppdatere PLL

Samhandling mellom leger pa tvers av behandlingsniva

Hvordan PLL bgr innfares og hva innfaring koster

Forventede gevinster/nytte av PLL

* =22 Direktoratet for e-helse



Utpreving PLL | Bergen
Aktorer

Fastleger

Bergen kommune

Sykehus Legevakt

Helse Bergen HF/ Haukeland sykehus Bergen kommune/ Helse Vest
Haraldsplass Diakonale Sykehus

m T | |.| ." ." ‘"
Hjemmesykepleien Sykehjem
Bergen kommune Bergen kommune

— alle bydeler — alle bydeler

* =22 Direktoratet for e-helse



Pasientens legemiddelliste (PLL)
aktgrer + innhold

Pasient og pargrende
A

Reseptpliktige legemidler
Reseptfrie legemidler

Primaerhelsetjenesten Spesialisthelsetjenesten

@ Helsepersonell med lesetilgang

@ Leger kan opprette og oppdatere PLL



Opprettelse av forste PLL

.
.
.
.
3
o
*

Lege som har hovedansvaret
for pasienten klargjgr nye
resepter og samstemmer

.
.
.
.
.
.
.
.
L4
‘e
.

.
.
.
.
.
.
*
.

Laster ned pasientens e-
resepter

Sender opprettet PLL

Reseptformidleren

»
u
"
»

O
———

Kjernejournal Andre kilder

Lege gj@r endringer i pasientens
legemiddelbehandling

Laster ned PLL og lgse
resepter

Bare leger kan opprette og oppdatere PLL

Sender oppdatert PLL

Oppdatering av PLL

‘e
3
3
‘e
*

Reseptformidleren
A



Status per 27apr22
TR

e Fastlegekontor og avtalespesialister oppretter PLL 5 %

e 165 fastleger og 27 avtalespesialister er i gang med bruk av PLL

< 5 FASTLEGEKONTORER

e Hittil opprettet PLL for drgye 19.000 pasienter S| 2

L S G {

A
= s
m | |

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

e Haraldsplass sykehus og Haukeland Universitetssjukehus
e Ca 10 sykehusleger oppdaterer PLL
e Vil bli utvidet til flere med oppdatert systemstatte som er under utpragving frem mot sommeren

e Bergen kommune

e Tester na ut oppdatert systemstatte for a ta PLL i bruk pa sykehjem og hjemmesykepleie
e \enter pa PLL-statte til legevakt — planlagt 2023

* =22 Direktoratet for e-helse



Erfaringer fra Midtveisevalueringen

e Klinikere som har tatt i bruk PLL | Bergen ser gkt kvalitet |
legemiddellistene, og aktarene forventer at videre innfaring vil gi
bedre legemiddelbehandling

* Avgjgrende med tett samarbeid mellom klinikere og fagressurser

e Det tar tid a gjennomfare endringer i lasninger (teknisk og
funksjonelt)

e Klinikere motiveres av brukervennlige lgsninger og god
opplaering

e "PLL | praksis" bidrar til aktive diskusjoner om endringer |
arbeidsprosesser og samhandling

e Aktarene bar forankre PLL som strategisk satsning

* =22 Direktoratet for e-helse



Bedre bruk av e-resept er viktig for a lykkes med PLL innfaring

» Entydige tilbakemeldinger pa at oppleering i
bedre bruk av e-resept bar prioriteres |
forkant av en innfgring. Dette bidrar til:

- Raskere innfgringstakt 8
- @kt kvalitet i PLL’er som opprettes - PaSie"te"S;emD]idde"iSte
relsegonester "
- Bedre bruk av e-resept handler mye om a: v e
- Endre allerede innarbeidede rutiner og maten Apotek --
man jobber pa |

» Endre en kultur — noe som er kjent at kan ta
lang tid

* =22 Direktoratet for e-helse



Mer informasjon pa web

* Informasjon om prosjektet
e https://www.ehelse.no/prosjekt/pasientens-legemiddelliste-pll

e Pasientens legemiddelliste — informasjonsfilm
e https://vimeo.com/605494796

* Progver ut Pasientens legemiddelliste i Bergen
e https://www.ehelse.no/aktuelt/prover-ut-pasientens-legemiddelliste-i-bergen

e Erfaring etter oppstart av utpreving
e https://www.ehelse.no/aktuelt/utproving-av-pasientens-legemiddelliste-i-gang

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/prosjekt/pasientens-legemiddelliste-pll
https://vimeo.com/605494796
https://www.ehelse.no/aktuelt/prover-ut-pasientens-legemiddelliste-i-bergen
https://www.ehelse.no/aktuelt/utproving-av-pasientens-legemiddelliste-i-gang

M’ Norsk helsenett

Vi knytter Helse-Norge sammen



Direktoratet for
e-helse

Sparsmal og innspill



Direktoratet for
e-helse

Pause

13:30 — 13:45




Direktoratet for
e-helse

Erfaringer i et fastlege- og avtalespesialist perspektiv

Torgeir Hoff Skavay
Fastlege, Banes Legesenter




PLL i klinisk praksis

Torgeir Hoff Skavgy
Fastlege, Bones Legesenter
Nestleder Norsk forening fra allmennmedisin

i 3 ) Norsk forening for
'y %” allmennmedisin
DEN NORSKE LEGEFORENING " ... norske cegerorening



Begrepsavklaring

* Samstemming

* Legemiddelgjennomgang
* PLL

e eMultidose




Legemiddelliste fra

reseptformidleren

Preparatnavn Intera... Virkestoff Dosering / Bruksomrade g Refusjonskode Sist utlevert Sist utlevert pre...
b 10.09. 2019 Rp Afioran Sma / Imf Infeksionsvaeske 10 x 2mf Mefoklooramid 10mag x 3iv eller sc mof kvalme [/ TIL INVEKEON Z -00 47X udl 24.08. 2019 AffpranInjvaeske 5... |
b 02.05.2019 IRp Laxcberal 7,5mg / 1ml Draper 30ml Natriumpikosulfat 10 draper x 1 kveld. Forebygge forstoppels... 2 -0 6/ X utl. 13.07.2019 Laxcberal Drape...
b 02.05.2019 IRp Fragmin 10000IE / 1spreyte Injeksjonsveeske 5 % 0.4ml x4 Dalteparin My dose: 10000 e x 1 / BLODFORTYNMNEND... 2 -0 8/ ¥ utl. 12.08.2019 Fragmin Inj v&es...
b 26.09.2019 eRp  Glucose-Na-K 50mg / 1ml Infusjonsveeske -... 10 x 1000ml Glukose, Kaliumklor... TIL SMERTEFUMPEN 1 ml Ordinert ved kreft... 3/ 0 utl. m
b 23.08.2019 eRp Dexametason Abcur 1mag Tablett 100 x 1stk Deksametason Dagen etter fullfert stralebehandling: 3 tabl... 2 -50 1/1 utl 28.08.2019 Dexametason Ab...
b 11.07.2019 Rp Dexametason Abeur Img Tablett 100 x Istk x2 Deksametason 4mg 4 ganger daglg. 2 -5 1/Xut, 13.07.2019 Dexametason Abaur ...
B 10.009.2019 Ko Fortecortin 4mg / Imf Injeksjonsvaeske Jx Iml x3 Deksametason Amg x 2 scelleriv /TIL INERSION y -8 3/ X ufl
b 26.09.2019 eRp  Ketalar 530mg / 1ml Injeksjonsveeske - Hett... 10ml Ketamin TIL SMERTEPUMFEN 90MG = 1,8ML Ordinert... 2 -0 3/ 0 utl.
W 30.08.2019 Ro Xylocain viskas 29 w/r Mistur 100m! Lidlokain 5 mf blandes med 5 ml figte og inntaes i etterkant a... 3 3/Xub,
b 26.08.2019 eRp  Fentanyl Sandoz 100mikrog / 1time Depotpl... L Ssthe wd Fentanyl 1 plaster pa huden som byttes hver 3. dag ... 2 -a0 2/ 1 utl. 11.09.2019 Fentanyl Sandoz ...
04.07,.2019 Ro Fentany Sandoz 100mirog / Itime Depolplaster Stk x2 Fentany 1 plaster pd huden som byttes hver 3, dag /MOTS... 2 -0 3/ X utl 13.07.2019 Fentanyl Sandoz De...
b 15.08.2019 IRp Fentanyl Sandoz 25mikrag / 1time Depotpla... L Stk Fentanyl 225pag/t (2 plaster med 100pg/t og 1 plaste... 2 90 30 ¥ utl 27.08.2019 Fentanyl Sandoz ...
b 19.08.2019 Rp Novalgin 500mg Tablett SOstk x2 Metamizol 1 g (2 tabletter) x4 daghy / SMER TESTILLENDE 3 3/ X utl 27.08.2019 Novalgin Tab 500 mg
02.05.2019 IRp Panodil 1g Tablett 100stk Faracetamaol 1 tablett 4 ganger daglig / MOT SMERTER 2 -0 3/ ¥ utl. 14.05.2019 FParacet Tab 1 g
b 19.02.2019 eRp  Lyrica 150mg Kapsel - Blisterpakning _1 98sth FPregabalin 1+0+1 / MOT SMERTER 2 -0 2 /1 utl 24.02.2019 Lyrica Kaps 150 ...
b 10.07.2019 eRp  Lyrica 25mg Kapsel _‘; Shsth %2 Pregabalin Opptrapping etter avtale med lege / MOT N... 2 -0 2 /0 utl.
b 12.05.2019 eRp  Lyrica 75mag Kapsel _*; 112stk Pregabalin Opptrapping | samsvar med lege / MOT NE... 2 -0 1/1 utl. 14.,05.2019 Lyrica Kaps 75 mg 1
H Behov 3
W 30.08.2019 Ro Gaviscon Mistur 100m/ Natriumalginat, Aumini...  15mi en halvtime etter mat. / MOT NEGLESOPP 2/ Xutl
W 18.06.2019 Ro Afioran 10mg Tablett SOstk Metokiopramid 1 tablett inniil 3 ganger daglg ved kvaime /MOTK ... 2 -0 3 /X ubl, 28.08.2019 Mefodapramide Oi...
b 14.09.2019 Rp Nystimex 100000 / iml Mistur 100m/ Nystztin 1 ml, 4 ganger dagiy /MOT 50FF - 0/ X utl
b 25.09.2019 eRp  Natriumklornd B. Braun 9mg / 1ml Infusjons... 20 x 50ml MNatriumklorid etter avtale /[ TIL 1.\ BRUK 2 -0 4 /0 utl.
W 10.09. 2019 Ro Natriumbdorid Fresenius Kabi 9mg / iml Infusfonsveaeske 10 x 1000m! Natriumbdorid 1000 ml x 1 pr degn ndr han ke Briseg veeske po ... 2 90 2/ X utl
b 26.09.2019 eRp  Klorhexidinsprit Fresenius Kabi Smg / 1mil Li"'. 250m| Klorheksidin ved behov / TIL DESINFEKSION 3/ 0 utl.
b 06,09, 2019 Ro Dexagalen 4mg / Iml Infeksionsvaeste ! 10 x 2mf Dek=ametason ies 5.0, dersom han kaster onp og ke Br taff ab... 2 -07 3 /X ufl 24.08.2019 Dexagalen Inj vaes...
b 08.03.2019 eRp OxyMNorm 10mg Kapsel - Blisterpakning _1 98sthk Oksykodon 1x4 / MOT STERKE SMERTER 2 -a0 1/1 utl 11.03.2019 Oxycodone Acta...
b 12.05.2019 eRp  OwyNorm Z20mg Kapsel _1 S8=th Olksykodon 1 tbl (25 mag) x inntil & daglig ved gjennom... 2 -0 1/1 utl 21.05.2019 Ohoycodone Acta...
b 15.08.2019 Rp @upionm. 20mg Kapse! 9gstk Ohksykodon 50mg (72 tabl 3 20mg + 1 tabl 3 10mg) ved smerteri... 2 90 3/ X utl 21.08.2019 Owycodone Actavis ...
(L] 16.09.2019 eRp  OxyMNorm 50mg / 1ml Injeksjnns-finfusjurﬁ: _1 5% 1ml x5 Oksykodon 20mg sproyte settes under huden inntil x6 ... 2 -0 4 /0 utl
b 12.05.2019 eRp OwyMNorm Smg Kapsel L 28sth wd Oksykodon 25 mg x inntil & daglig ved gjennombruddss... 2 -a0 1/1 utl 21.05.2019 Oxycodone Acta...
08.08.2019 eRp  Abstral 100mikrog Sublingvaltablett _*; 30stk Fentanyl 1 tablett legges under tungen ved smerter. ... 2 -a0 0/ 0 utl i
B 13.09.2019 eRp  Abstral 800mikrog Sublingvaltablett _1 30stk Fentanyl 800pqg (1 tabl) legges under tungen inntil x8... 2 -0 2/ 0 utl.
b 15.08.2019 Ro Sobri 10mg Tablett 49 x Isfk Ok=sazepam 20mag () 2 tabletter) om kvelden mot sovevansker /... 2 90 a9 /X ubl,
16.07.2019 eRp  Sobril 10mg Tablett - Blisterpakning, endose A 49 ¥ 1sthk Oksazepam 1 thl kveld / VED SEVNVANSKER 2 -0 0/ 1 utl 16.07.2019 Sobril Tab 10 mg |:
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Legemiddelsamstemming...

LMG i trad med https://legemiddelverket.no/Documents/Bivirkninger®:20o0g%20sikkerhet/R% C3%A5d%20t1%20helsepersonell/Hdir%20Veileder-legemiddelgjennomgang-15-1998. pdf
Vurdere pasient og legemiddelbrulk:
Identifisere legemiddelrelaterte problemer:

Utforme forslag til tiltak:Seponerer en rekke medisiner som ikke lenger er i aktivt bruk. LIB na er gjeldende. Interkasjoner er alle gkt sedasjon, noe som er tolerabel interaksjon hos denne pasienten.

IRp Ciproxin Tab 500 mg Tablett No 20 stk (Kur) DSSN 1 tablett morgen og 1 tablett kveld 1 10 dager §2 D84. Seponert: 15.08.2018.

IEp Dalacin Kaps 150 mg Kapsel No 24 stk (Kur) DSSN 1 kapsel morgen, 1 kapsel formiddag, 1 kapsel ettermiddag og 1 kapsel kveld 1 7 dager Reit 2. Seponert: 15.08.2018.

iRp Azitromax 500mg Tablett No 30 stk (Kur) DSSN 1 tablett 1 gang daglig i 3 dager §2 -90. Seponert: 15.08.2018 Arsak: ..

iRp Afipran 10mg Tablett No 50 stk x6 (Fast) DSSN 1 tablett 3 ganger daglig Reit 3. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.

IRp OxyContin 10mg Depottablett No 28 stk (Fast) DSSN 1+0+1+0 SMERTESTILLENDE §2 -90. Seponert: 15.08.2018.

IEp Emend Kaps 80 mg/125 mg Kapsel No (Fast) DSSN 125 mg dag 1 av kur, 80 mg dag 2 og 3 av kur MOT K\VALME Reit 4 §2 -53. Seponert: 15.08.2018.

IRkp Dexametason Abcur 4mg Tablett No 20 x 1 stk (Fast) DSSN 2 tbl 1 t fer kur dag 1 og 1 tbl fer kur dag 2 MOT KVALME Reit 2 §2 -53. Seponert: 15.08.20148.

iRp Fragmin 150001E / 1sprovte Injeksjonsveeske No S x 0.6 ml x6 (Fast) DSSN 1 sproyte a 15 000 IE daglig. ELODFORTYNNENDE TIL INJEKSION Reit & §2 -90. Seponert: 15.08.2018 Arsak: ..
IRp OxyContin 10mg Depottablett No 28 stk (Fast) DSSN Som avtalt med lege Svelges hel SMERTESTILLENDE Reit 2 §2 -90. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.

IRp Somac 40mg Enterotablett No 100 x 1 stk (Fast) DSSN 1 thl daglig.

Bezkytter mageslimhinne, brukes sammen med dexametason BESKYTTER MAGESLIMHINNE §2 -90. Seponert: 30.11.2018 Arsak: ..

IRp Dexametason Abcur 4mg Tablett No 20 x 1 stk (Fast) DSSN brukes etter avtale MOT KVALME Reit 2 §2 -53. Seponert: 30.11.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 30.11.2018.

IRp Stivarga 40mg Tablett No 84 stk (Fast) DSSN brukes etter avtale, ved oppstart 80 mg ( 2 tbl daglg) 1 21 dagere, deretter 1 uke pause for opptart ny syklus. KREFTBEHANDLING §H-resept C189. Seponert: 30.11.2018.
iRp Fentanyl Sandoz 25mikrog / itime Depotplaster No S stk x2 (Fast) DSSN 1 plaster pa huden MOT SMERTER Reit 3 §2 -90. Seponert: 15.08.2018 Arsak: ..

iRp Panodil 1g Tablett No 100 stk (Fast) DSSN 1 tablett 4 ganger daglig Reit 3 §2 -71. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.

IRp OxyNorm Smg Kapsel No 28 stk (Behov) DSSN 1-2 tabletter inntil 4 ganger daglig. Mot smerter.

OBS kan gi forstoppelse/treg mage Svelges hel med 1 glass vann §2 -90. Seponert: 15.08.2018 Arsak: ..

iRp Afipran 1mg / iml Mikstur No 250 ml (Behov) DSSN 10 ml inntil 3 ganger daglig Reit 1 §2 -53. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.

iRp Afipran 10mg Tablett No 50 stk (Behov) DSSN 1 tablett inntil 3 ganger daglig ved kvalme Reit 3 §2 -53. Seponert: 15.08.2018 Arsak: ..

IRp Zofran 8mag Tablett No 50 stk (Behov) DSSN I forbindelse med kur

Ellers: 1 tablett inntil 2 ganger daglig Reit 2 §2 -53. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.

IRp Movicol 13,125q / 1dose, 350,7mqg / 1dose, 178,5mqg / 1dose, 46,6mq / 1dose Pulver til mikstur No 100 stk (Behov) DSSN 1 pose 3 ganger daglig Reit 3 §2 -53. Seponert: 15.08.2018.

IRp Imodium 0,2mg / 1ml Mikstur No 100 ml (Behov) DSSN 20 ml ved ferste bhandling, deretter 10 ml ved lps avfering §2 -53. Seponert: 15.08.2018.

iRp Xvlocain 5% Salve No 10 g (Behov) DSSN ved smerter rund endetarmsapning. Reit 1. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.

iRp Duphalac 667mg / 1ml Mikstur No 500 ml (Behov) DSSN 10 - 15 ml inntil 2 ganger daglig ved forstoppelse Reit 2 §2 -53. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.

IRp Movicol 13,125q / 1dose, 350,7mqg / 1dose, 178,5mq / 1dose, 46,6mg / 1dose Pulver til mikstur No 100 stk (Behov) DSSN 2-3 poser per dag, kan ekes opp til 8 per dag

0BS! Rikelig vaeskeinntak!!111111! Oppleses i 1/2 glass vann og drikkes MOT TREG MAGE Reit 4 §2 -90. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.

iRp Imedium 2mg Tablett No 100 stk (Behov) DSSN 2 tabletter ved diaré, deretter 1 tablett ved hvert tilfelle av les avfering. Inntil 8 tabletter per degn. Reit 2 §2 -90. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.
iRp Marzine 50mg Tablett No 10 stk x2 (Behov) DSSN 1 tbl inntil x 3 MOT KVALME Reit 2 §2 -53. Seponert: 30.11.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 30.11.2018.

IRp Akynzeo 300mag, 0,5mg Kapsel No 1 stk (Fast) DSSN 1 kapsel 1 time fer kur MOT KWVALME UNDER CELLEGIFTBEHANDLING Reit 7 §2 -53. Seponert: 15.08.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 15.08.2018.
IRp Polaramine 2mg Tablett No 20 stk (Fast) DSSN 2 tabletter 1 time for kur dag 1 MOT ALLERGISK REAKSION Reit 2. Seponert: 30.11.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 30.11.2018. (Sendt spknad SLV)
iRp Emend 80mg Kapsel No 2 stk (Fast) DSSN 1 tablett dag 2 og 3 av kur MOT K\VALME Reit 3 §2 -53. Seponert: 30.11.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 30.11.2018.

IRp Emend Kaps 80 mag/125 mg Kapsel No (Fast) DSSN 125 mg dag 1 av kur, 80 mg da% 2 og 3 av kur MOT KVALME Reit 4 §2 -53. Seponert: 30.11.2018 Arsak: .. Tilbakekalt: 30.11.2018.

IEp Fentanyl Sandoz 25mikrog / 1time Depotplaster No 5 stk %2 (Fast) DSSN 1 plaster pa huden MOT SMERTER Reit 3 §2 -90.

Hoveddiagnose: Risiko pga legemiddelbruk AZ23

28.04.2023 141 DEN NORSKE LEGEFORENING



Gjennomfgrt samstemming

Dato

Status

Preparatnavn

Virkestoff

Dosering / Bruksomrade

Refusjonskode

Sist utlevert

Sist utlevert pre..
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E Behow
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10.09.201%9
10.09.201%9
02.05.201%9
02.05.201%9
26.09.201%9
10.05.2019
26.09.201%9
30.09.201%9

14.09.2019
25.09.201%9
10.09.201%9
26.09.2019
06.09.201%
16.09.2019
13.09.2019
10.09.201%
30.09.201%9

.- 10.09.2019

28.04.2023

Somac 40mg Pulver til injeksjonsvaeske
Afipran 5mag / 1ml Injeksjonsvaeske
Laxcberal 7,5mg / 1ml Draper

Fragmin 100001E / 1sprovte Injeksjonsveeske

Glucose-Na-K 50mg / 1ml Infusjonsveeske -...

Fortecortin 4mg / 1ml Injeksjonsveeske

Ketalar 50mg / 1ml Injeksjonsveeske - Hett...

Owycodone Hameln 50mg / 1ml Imjeksjons-/...

Mystimex 100000IE / 1ml Mikstur

MNatriumklornd B. Braun 9mg / 1ml Infusjons...

Natriumklorid Fresenius Kabi 9mg / 1ml Infu...

Klorhexidinsprit Fresenius Kabi 5mg / 1ml Li...

Dexagalen 4mg / 1ml Injeksjonsveeske
OxyNorm 50mg / 1ml Injeksjons-/infusjons...
Abstral 800mikrog Sublingvaltablett

Midazolam Accord Smg / 1ml Injeksjons-/inf...

Mucomyst 200mg Brusetablett

Cyclizine 50mqg / 1ml Injeksjonsveeske

e

&

o x 40mg x3
10 x 2ml
30ml

5 x 0.4ml x4
10 x 1000ml
3x 1ml =3
10ml

10 x 1ml

100ml

20 x 50ml
10 x 1000ml
250ml

10 x 2ml
5x1ml x5
30stk

10 x 1ml

4 w 25stk

Fantoprazol

Metoklopramid

Natriumpikosulfat

Dalteparin

Glukose, Kaliumklori...

Dekszametason

Ketamin
Oksykodon

Nystatin
MNatriumklorid

Matriumklorid
Klorheksidin

Deksametason

Olsykodon
Fentanyl
Midazolam

Acetyloystein

40mg x 2 v / MOT REFLUKS@SOFAGITT

10mg x 3 v eller sc mot kvalme [ TIL INJEK...
10 draper x 1 kveld. Forebygge forstoppels...

My dose: 10000 Ie x 1 / BLODFORTYNNEND...
TIL SMERTEPUMPEN 1 ml Ordinert ved kreft ...

8mg x 2 sc eller iv / TIL INJEKSION

TIL SMERTEPUMPEN 90MG = 1,8ML Ordinert...

Brukes | smertepumpe / TIL SMERTEPUMPE

1 ml, 4 ganger daglig / MOT SOFF
etter avtale / TIL 1. BRUK

1000 ml % 1 pr degn nar han ikke far i seg v...

ved behov / TIL DESINFEKSION

Gies s.c. dersom han kaster opp og ikke far...
20mqg sproyte settes under huden inntil x6 v...
800pqg (1 tabl) legges under tungen inntil x&...
2,5mqg sc inntill ¥ 4 pr degn ved uro, angst, s...

1 brusetablett inntil x 3 daglig. Slimlesende ..

R o B L N

Fed

el

[ L R L R

-80
-30
-390

-390
-390
-30

-390
-30
-390

-30
-390
-390
-30

3/ X utl.
4 /X utl.
6/ X utl.
8/ X utl.
3/ 0 utl
3/ X utl.
3/ 0 utl.
3/ X utl.

0/ X utl.
4/ 0 utl.
2/ X utl.
3/ 0 utl.
3/ X utl.
4/ 0 utl
2/ 0 utl
3/ X utl.
0/ X utl.

50mg sc inntil x 3 mot kvalme / MOT KVALME E 2/ X utl,

142

24.09.2019
13.07.2019
12.08.2019

24.09.2019

11.09.2019

24.09.2019

Afipran Injy veesk...

Laxcberal Draper...

Fragmin Inj vees...

Dexagalen Inj v...

Midazolam B.Bra...

Cyclizine Inj vees... ..
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PLL | Plenario

PLL inn

Godkgenn alle PLL-endringer Legemiddelgjennomgang: utfert 03.06.2021

Lrauw Status | PLL Freparatnawvn Mengde Wirkeestoff Dosering / Bruksomrade : Refusjonskode ist ... Seponert

b 13.06.2022 eRp s Somac 20mg Enterotablett - Blisterpakning Sasth Pantoprazol 0 1+0+04+0 f MOT SURE OPPSTET 2 a4 4 f 1 utl. 11.08.2022 FPant...
b 15.03.2022 eRp t Folsyre Ornifarm 1mg Tablett - Blisterpakning 100=tk Folsyre ) 1+04+04+0 f FOLSYRETILSKUDD 11 utl. 12.08.2022 Falsy...
™  10.06.2022 Burinex 1mg Tablett - Blisterpakning 100=tk Bumetanid & 0,5+04+0+0 f VANNDRIVENDE 171 utl 17.068.2022

b 13.06.2022 eRp s Kwvetiapin 25mg Tablett 100stk Kvetiapin @ 1 tablett hver kveld - UTGATT / M... 3/ 0 utl.
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Import av PLL fra kjernejournal til

Vlieona

Importer legermidier ved innleggelse
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Ferdig importert....

Legemidier i bruk (LIB) ved innleggelse
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Gevinstrealisering selv
uten «reell» PLL
slpyfe

 Pasient med 34 legemidler importert pa 20
sekunder

 Tid til ssamstemming i mottak vil endres
betydelig. Anslagsvis fra 15 min til 5 minutt
| snitt

* FLimporterer ekstremt raskt de gangene
PLL kommer tilbake.

DEN NORSKE LEGEFORENING




Status i dag med minimal
utveksling av PLL

e PLL handler i enkleste form om
riktig bruk av e-resept

* Fastleger skriver struktur,
sykehusleger gjor det ikke

* Foretakene jobber med
«trygge overganger» som er
fremskritt sammenlignet med
tidligere

 «CAVE» er vanskelig pa grunn
av uklar historikk — viktig at
den ikke gir «hard stop»




Laeringspunkter

Det er en rekke gevinster
PLL handler i enkleste En komplett PLL slgyfe er underveis mot det
form om riktig bruk av e- kanskje utopi — uansett fullkomne malet som vil
resept langt frem ha umiddelbare effekt
pa pasientsikkerheten

Rekvirentkrav bgr aldri
veere et svar, sa lenge
det ikke kan begrunnes
godt nok

Tung klinikerinvolvering
er ekstremt viktig for
lykkes
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Takk for meg
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Direktoratet for
e-helse

Sparsmal og innspill



Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 22/23: Kvalitet | e-resept




MNP Norsk helsenett

Kvalitet | e-resept

Drafte tiltak for a bedre kvalitet i e-resept verdikjede

NUFA
27 .april 2023




NHN Ivaretar sitt data og
forvaltningsansvar ved:

- Funksjonelle, tekniske og sikkerhetsmessige krav
- Dialog, samhandling og koordinering
- Medbestemmelsesrett | verdikjeden

- Test og godkjenning

Hver enkelt aktar har et selvstendig ansvar for a
Ivareta e-reseptfunksjonalitet | deres systemer

M Norsk helsenett




Kvalitet | e-resept

Juridiske
utfordringer

M Norsk helsenett



Kvalitet | e-resept

Tekniske og semantiske
utfordringer

M Norsk helsenett



Kvalitet | e-resept

Organisatoriske
utfordringer

M Norsk helsenett




Kvalitet | e-resept

En balansegang a sikre aktgrenes behoy,
da relatert til

- kravstilling, kontroll og kvalitet

M Norsk helsenett

-



Innspill fra NUFA

Tiltak

- Juridisk

Organisatorisk

- Teknisk og semantisk

Innspillsrunde!

M Norsk helsenett




Forslag til vedtak

Norsk helsenett SF tar innspillene fra NUFA til etterretning.
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Direktoratet for
e-helse

Oppsummering og avslutning




Direktoratet for
e-helse

Sak 23/23: Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for na!

Neste mate | NUFA er 30. — 31. august 2023.
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