Hering — Effektiv og trygg legemiddelbruk
Forslag til plan for digitalisering pa legemiddelomradet (2023-2026)

Hgringssvarskjema fra Sykehuset Innlandet HF

Kryss av for type organisasjon/virksomhet:

O Statlig etat, ombud eller fagrad
OFylkeskommune/Statsforvalteren
OKommune/KS

RHF/Helseforetak

OFag- og interesseorganisasjoner
OOPasient- og brukerorganisasjon
OForskning- og utdanningsorganisasjon
OPrivat virksomhet/naeringsliv
OPrivatperson

OAnnen enn nevnt ovenfor

Kontaktinformasjon

Navn pa virksomheten (statlig etat, kommune, privatperson osv.): Sykehuset Innlandet HF
Kontaktperson: Embjgrg Lie

E-postadresse: Embjorg.Lie@sykehuset-innlandet.no

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

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

Planen ivaretar utfordringer som er kanalisert i forbedringsarbeid i foretaket deriblant
legemiddelsamstemming gjennomfgrt de siste arene.

2) 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 [J Nei, utdyp gjerne [ Vet ikke, utdyp gjerne

Malene kan beskrives naermere og evt. inkludere maleindikatorer. De bgr ogsa knyttes til utfordringsbilde
og gevinster

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

Mal 2: Samhandling
Bgr utdypes ytterligere



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

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

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

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

Det er viktig med nasjonalt arbeid innenfor legemiddelomradet. Det gjennomfgres mye regionalt
utviklingsarbeid innenfor omradet, og dette ma& henge godt sammen med nasjonalt arbeid.
Legemiddelgrunndata bgr, sammen med pasientens legemiddelliste prioriteres i arbeidet
fremover.

4) Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Pasientens legemiddelliste
Ett tiltak som bgr prioriteres.

5) Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Digital legemiddelhandtering i kommunal helse- og
omsorgssektor
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

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

7) Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Legemiddel grunndata
Ett tiltak som bgr prioriteres

8) Tilbakemelding patiltaksomrade: Data pa legemiddelbruk
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

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)?

Planen ser veldig bra ut, og gaper stort. Det betyr at det ma gjgres tydelige prioriteringer nar det
gjelder tiltakene, ogsa utfra avhengigheter og gjerne inkludere en tentativ tidsplan for ferdigstillelse
av hvert tiltak. Planen ma ses i sammenheng og det ma gjgres strategiske beslutninger. Eks.
innfaring av SAFEST og DIPS Arena — hvilke muligheter kommer da som vi forelgpig kjenner lite
til.



13) Har dere innspill til vedlegg A, Helsepolitiske mal og fgringer pa legemiddelomradet?
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

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?

Viktig at fremtidige systemer bidrar til smidige overganger og er brukervennlige eks. dagens layout
av Reseptformidler, samhandlingen mellom MetaVision og DIPS i spesialisthelsetjenesten og i
samhandlingen med kommunehelsetjenesten.

Det er viktig & sikre koordinering mellom de tiltak som star foreslatt her som i starre grad er rettet
mot innbygger og kommune, og de tiltak som allerede er iverksatt i spesialisthelsetjenesten.



