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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

Senter for e-helse er et av Universitetet i Agders prioriterte forskningsmiljg og har som sin visjon a drive
praksisnaer, brukerorientert forskning og behovsdrevet utvikling med hgy faglig kvalitet. Vi mener at
beskrivelsen av utfordringsbildet i all hovedsak virker dekkende. Vi vil presisere at, for & forebygge feil, er
det sentralt at innbyggerne far en lgsning som er enkel & administrere slik at de far kontroll og oversikt
over sine legemidler. Videre, i et diskrimineringsperspektiv, mener vi at det ogsa ma utvikles fullgode ikke-
digitale Igsninger for a sikre at personer som ikke kan ta i bruk digitale Igsninger sikres en likeveldig

tjeneste.

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 a skrive inn tekst.

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

Mal 3: Innbyggermedvirkning
Det bgr vaere et mal om at innbyggerrettede tjenester pa Helsenorge skal gi muligheter for a gi fullmakt til

andre.

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

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

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

Tiltaksomradene oppleves som hensiktsmessige, men en prioritering av tiltakene savnes

Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Pasientens legemiddelliste
A a pa plass pasientens legemiddelliste bgr prioriteres for & redusere behovet for manuelle registreringer,
noe som er en vanlig kilde til feil.

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

8) Tilbakemelding patiltaksomrade: Data pa legemiddelbruk
Dette er et viktig omrade med tanke pa forskning og kvalitetsforbedring av praksis

9) Tilbakemelding pa tiltaksomrade: Pasient- og innbyggerrettet legemiddelinformasjon
Senter for e-helse synes det er bra at det legges til rette for bedre legemiddelinformasjon til innbygger,
men mener, for a unnga diskriminering, at det ogsa bgr tas hensyn til de som ikke har tilgang til digitale
Igsninger. Planarbeid bgr derfor inkludere tiltak for sikker legemiddelbruk.

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 falges opp (kapittel 5)?
Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

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

14) Har dere innspill til vedlegg B, Nasituasjon - digitalisering pa legemiddelomrédet?
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?

Det star pa side 29 «Opplysningene kan behandles i databasen uten pasientens samtykke, men pasienten har
rett pa innsyn i hva som er registrert og kan kreve retting og sletting av opplysninger ved behov». Hva som skal
til for a rette og slette bgr fremga tydeligere av forslaget, samt hvilke «behov» som er legitime for a kreve
dette. Nar det gjelder retting og sletting sa viser reseptformidlerforskriften til helsepersonelloven §§ 42 og 43
som tolkes strengt, og det skal mye til a fa rettet/slettet opplysninger i journal. For a ivareta pasientenes behov
for a fa rettet opp i eller slettet uriktige opplysninger knyttet til registrering av legemidler og resepter, ma det
vurderes en enklere adgang til a fa rettet og slettet opplysninger enn det som fglger av helsepersonelloven §§
42 og 43.



