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2)

3)

4)

5)

6)

Er beskrivelsen av utfordringsbildet (kapittel 2) i hovedsak dekkende for den reelle
situasjonen? Utdyp gjerne i fritekstfeltet.

Ja, kommenter gjerne [J Nei, utdyp gjerne ] Vet ikke, utdyp gjerne

FHI mener at utfordringsbildet gir et godt bilde av situasjonen pa legemiddelfeltet.

Beskriver de foreslatte malene for digitalisering pa legemiddelomradet (kapittel 3) en
gnsket, felles retning pa kort og mellomlang sikt? Utdyp gjerne i fritekstfeltet?

Ja, kommenter gjerne (] Nei, utdyp gjerne [ Vet ikke, utdyp gjerne

Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

Mal 1: Arbeidsprosesser
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

Mal 2: Samhandling
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

Mal 3: Innbyggermedvirkning
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

Mal 4: Legemiddeldata
Klikk eller trykk her for a skrive inn tekst.

Er de foreslatte tiltaksomradene (kapittel 4) hensiktsmessige for & mgte utfordringsbildet?
uUtdyp gjerne i fritekstfeltet

Ja, kommenter gjerne ] Nei, utdyp gjerne [ Vet ikke, utdyp gjerne

Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

Tilbakemelding pé tiltaksomrade: Pasientens legemiddelliste
Vi synes at malet om 80 % implementering av pasientens legemiddelliste innen 2028 er litt lite ambisigst
for kanskje det mest prekzere av alle tiltakene. Ber dere derfor om a vurdere om dette kan justeres.

Tilbakemelding pé tiltaksomrade: Digital legemiddelhandtering i kommunal helse- og
omsorgssektor

En av de store utfordringene i kommunal sektor er de mange EPJ-leverandgrer som kan operere ganske
autonomt uten & «snakke» godt med nasjonale systemer. Akson/FKJ skulle I@se dette. Ambisjoner bak FKJ
burde nevnes. Vi foreslar at dette utdypes naermere.

Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Kritisk legemiddelinformasjon
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.



7) Tilbakemelding patiltaksomrade: Legemiddel grunndata
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

8) Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Data pa legemiddelbruk
«- Modernisere ATC/DDD-systemet og dets tilgjengelighet» bgr forandres til ATC/DDD
klassifikasjonen/indeksen med historikk tilgjengeliggjgres digitalt.
«- Samle inn legemiddeldata fra polikliniske- og innlagte pasienter i institusjon» bgr forandres til -
Samle inn legemiddeldata pa individniva fra polikliniske- og innlagte pasienter i institusjon i LMR.
Apotekforeningen og EIK bgr nevnes som bidragsytere/samarbeidspartnere.

9) Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Pasient- og innbyggerrettet legemiddelinformasjon
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

10) Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Tilgang til legemidler (beredskap)
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

11) Tilbakemelding pa tiltaksomrader: Normerende produkter for digital samhandling
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

12) Har dere tilbakemeldinger pa hvordan planen skal fglges opp (kapittel 5)?

Det er mange viktige behov og tiltak som trekkes frem i planen. For a sikre gjennomfgringskraft og
finansiering mener FHI at det ma etableres et godt samarbeid og dialog mellom FHI, Direktoratet for e-
helse og andre aktgrer

13) Har dere innspill til vedlegg A - Helsepolitiske mal og faringer pa legemiddelomradet

14) Har dere innspill til vedlegg B, Nasituasjon - digitalisering pa legemiddelomradet?
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

15) Har dere innspill til vedlegg C, Kunnskapsgrunnlag for digitalisering av legemiddelomradet,
notat fra Nasjonalt senter for e-helseforskning?

Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

16) Har dere andre innspill og tilbakemeldinger?

Se nedenfor.

Side 12, "Eldre over 65 ar, innbyggere med innvandrerbakgrunn, lav utdanning og kroniske tilstander,
har svakere digitale ferdigheter enn den gvrige befolkningen." Foreslar at dere ikke spesifikt skriver
innvandrere .... Dette kan dekkes av beskrivelsen «innbyggere med begrensede sprakkunnskaper»,
uansett hvilken etnisitet man har.

Side 13, 2.6: Forslag til revidert tekst: "Informasjon om individuell legemiddelbruk og bruk pa
institusjonsniva i nasjonale registre og databaser er ikke komplett. Legemiddelregistret inneholder
alle data pa ekspederte resepter pa individniva fra apotek og er komplett med historikk fra
Reseptregisteret tilbake til 2002. Nasjonale tall pa Legemiddelbruk i institusjon (bade sykehus og



kommunale institusjoner) bade pa institusjonsniva og individniva er mangelfull for bade innlagte og
polikliniske pasienter. Dette arbeidet har fatt start midler i 2023.

Side 13, 2,7, Forslag til revidert tekst: Eksempler er dokumentasjon av effekt og bivirkninger av nye
legemidler, forskriving av legemidler med mulig hgy bivirkningsfare hos ulike pasientgrupper, data
om gjennomfgrte legemiddelgjennomganger og pasientgrupper som er utsatt for ungdvendig
forskrivning av antibiotika. Praksisnaere data om legemidler er i for liten grad tilgjengelig for
forbedringsarbeid.

Side 13. "l et kunnskapsnotat (vedlegg C) viser Nasjonalt senter for e-helseforskning til at det spesielt
mangler forskning pa systemenes effekter pa pasientutfall som resultat av feilmedisinering" Denne
setningen er ikke helt god. Foreslar at den skrives om.

Side 14 figur, "LEGEMIDDELDATA Enklere tilgang til gkt utnyttelse av helsedata
om legemiddelbruk." Setningen er ikke helt god. Foreslar at den skrives om.

Side 16 "Det langsiktige malet er at pasientens legemiddelliste er innfgrt hos minst 80 % av
prioriterte aktgrer senest innen utgangen av 2028." Er ikke dette med 2028 litt lite ambisigst for et

tiltak sektoren allerede har ventet lenge pa?

Side 17 under 4.2: Hva skjedde med AKSON/FKJ? Ambisjonene bgr formidles klarere.



