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Kunnskapsgrunnlag for digitalisering av
legemiddelomradet

Beskrivelse av dokumentet og formal

Dette dokumentet er et kunnskapsnotat utarbeidet av Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE)
som et bidrag/vedlegg til Direktoratet for e-helse sin omradeplan for digitalisering av
legemiddelomradet. Dokumentet representerer en hurtigoppsummering av litteratur i utvalgte
databaser og gir en forenklet oversikt over forskning pa digital legemiddelhdndtering, med vekt pa et
utvalg av omfattende systemer innenfor legemiddelfeltet: e-resept, kjernejournal, pasientens
legemiddelliste, e-multidose og lukket legemiddelslgyfe.

Dokumentet begynner med en beskrivelse av systemene og norsk forskning pad omradene. Deretter
presenteres resultatene fra et enkelt litteratursgk utfgrt ved NSE for a finne studier publisert i
fagfellevurderte tidsskrift fra Norge, Sverige, Danmark og Finland pa omradene. Sgket er ikke
uttgmmende pa all forskning pa digital legemiddelhandtering, men har spesielt fokus pa systemene
nevnt over. Sgket er gjort i databasene Medline, Embase og Web of Science. Spkestreng er vedlagt
bakerst i notatet.

Artiklene fra litteratursgket er ikke lest i sin helhet, men sammendraget av artiklene er rapportert
her for a gi en oversikt over hvilke omrader det forskes pa. | teksten vil artikler som er lest i sin helhet
veere beskrevet i detalj, mens artikler der kun sammendraget er lest vil beskrives som «fra
litteratursgket fant vi», i tillegg vil artiklene vaere markert i referanselisten som «kun lest
sammendrag».
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1. Om Nasjonalt senter for e-helseforskning, og formidling og
spredning av forskningsbasert kunnskap

Nasjonalt senter for e-helseforskning leverer forskningsbasert kunnskap om e-helse. Det betyr i
klartekst a samle, produsere og formidle kunnskap om forskning pa e-helse slik at myndighetene kan
utvikle og iverksette en kunnskapsbasert politikk pa e-helsefeltet.

Forskningsresultater fra Nasjonalt senter for e-helseforskning tilgjengeliggjgres bredt, og
formidlingen tilpasses mottakerne som varierer fra spesialiserte fagmiljger til et stgrre publikum uten
spesifikk fagkunnskap. Innhold, form og kanal ma tilpasses disse.

Prinsipper for forskningsformidling:

e Faglig troverdighet

¢ Integritet og objektivitet

e Formidling tilpasset malgruppen

e Relevans

e Krav til avtalt fortrolighet skal alltid respekteres

Senteret sgker a gjgre kunnskapen tilgjengelig i forskjellige kanaler og pa forskjellige arenaer, bade
nasjonalt og internasjonalt, slik at den er lett a forsta og anvende. Det gjelder vitenskapelige artikler i
fagfellevurderte tidsskrift, samt i sosiale mediekanaler og gjennom populzarvitenskapelige kanaler
som Forskning.no. Senterets medarbeidere deltar ogsa i samfunnsdebatten gjennom for eksempel
Dagens Medisin, kronikker i dagspressen og ved deltakelse pa konferanser og seminarer.

Senteret populariserer egne forskningsrapporter og legger til rette for mgter, nettverksbygging og
synliggjgring av forskning pa konferanser som EHIN, HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society), MIE (Medical Informatics Europe Conference), eTelemed og MedInfo.

Siden hgsten 2020 har senteret delt kunnskap om Digital legemiddelhandtering direkte til
praksisfeltet i form av webinarer. Per juli 2022 har senteret med partnere arrangert 31 webinarer om
digital legemiddelhandtering og 18 webinarer om Digital hjemmeoppfglging. Webinarene kan ogsa
ses pa YouTube i etterkant. Erfaring viser at webinarene er en etterlengtet arena for
erfaringsutveksling hvor et bredt og tverrfaglig publikum har delt av sin kunnskap om e-helse, samt
at kunnskapen ogsa nar ut til nye og til dels sveert ulike malgrupper.
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2. Omrader det forskes pa i Norge

2.1 Kjernejournal og e-resept

Det er begrenset forskning i Norge pa effekten av e-resept og kjernejournal (KJ) pa
pasientsikkerheten. Studier pa implementering av disse systemene har vist at digitale Igsninger er
nyttige, men at det er behov for endret arbeidspraksis og kunnskapsdeling mellom de profesjonelle
som er involvert i legemiddelhandteringen for & utnytte potensialet i digitale verktgy og l@se
utfordringene med dagen legemiddelhandtering [2]. En studie viser at til tross for gode
implementeringsprosesser og tydelige mal for implementering, er opptak og faktisk bruk i klinisk
praksis noe helt annet. Sosiale aspekter ved institusjonell praksis har direkte betydning for
muligheten for vellykket bruk i klinikken [3]. En studie av legenes erfaringer med kjernejournal viser
at legemiddeloversikten var den funksjonaliteten i KJ som leger var mest opptatt av. Bade fastleger,
leger i akuttmottak og leger pa legevakt utrykte et sterkt behov for oppdaterte legemiddellister.
Manglende integrasjon mellom lokale EPJ-systemer gj@r at legene ma oppdatere KJ manuelt. Studien
visere lavere tillit til manuelt oppdaterte funksjonaliteter enn det som oppdateres automatisk [4].

2.2 E-multidose

Multidose i e-resept har blitt forsket pa siden piloteringen startet i 2014. | de tidlige fasene av
utprgvingen der fa pasienter brukte systemet, har hoveddelen av forskningen omhandlet erfaringer
helsepersonell hadde med innfgringen og bruk av multidosesystemet. Pagaende forskning
undersgker i tillegg pasienterfaringer, endring i forskrivningsmgnster og forskrivningskvalitet.
Multidosepasienter er en utsatt pasientgruppe, som inkluderer de eldste hjemmeboende pasientene
med hgyest legemiddelforbruk [5, 6]. Det er hgy forekomst av uoverensstemmelser i
legemiddellistene og andre typer feil pa de papirbaserte reseptene [7-11]. Multidose i e-resept ser ut
til a redusere uoverensstemmelser i legemiddellistene mellom ulike helsepersonell, gi raskere
oppdatering av legemiddellistene og gkt pasientsikkerhet [9, 12-16]. Det oppleves en del utfordringer
fra alle parter under overgangen fra faks til e-multidose, og overgangen oppleves som veldig
tidkrevende, spesielt utfordrende er uoverensstemmelsene i dagens papirbaserte lister som ma
avklares fgr overgangen [9, 15, 17, 18]. Ogsa i drift oppleves systemet mer tidkrevende, spesielt for
apotek og hjemmetjenesten, men de fleste opplever systemet som mer sikkert enn papirbasert
forskrivning [13, 15, 16, 18].

2.3 Pasientens legemiddelliste (PLL)

Det er en pagaende prospektiv, longitudinell studie knyttet til innfgring av pasientens legemiddelliste
i et utvalg norske kommuner samt pa to sykehus i pilotomradet. Prosjektet gjennomfgres i tre faser
som henholdsvis undersgker helsepersonell og pasienters erfaringer og effekter av systemet fgr,
under og etter innfgring av PLL [19]. Forelgpig er kun data fra fgr-fasen publisert.

Baseline (fgrstudier) fra helsepersonell i seks norske kommuner viser at tilgangen til
legemiddelinformasjon i dag er fragmentert, noe som vanskeliggjor tilgang til oppdatert informasjon,
og deling av legemiddelinformasjon [20]. Helsepersonell opplevde en risiko for legemiddelrelaterte
feil, ungdvendig mye tidsbruk, avhengighet av andre aktgrer samt usikkerhet hos helsepersonell
(spesielt sykepleiere) pa hvilken informasjon som er korrekt. Pasientsikkerhet og kvalitet opplevdes
som truet med dagens systemer. De pafglgende fasene, mellom- og etter-studier, vil undersgke om
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PLL endrer de utfordringene man opplever i dag. Gjennomfgring av mellom- og etterstudiene vil
bestemmes ut fra nar tjenestene blir implementert og tatt i bruk i de ulike kommunene.

2.4 Lukket legemiddelslgyfe

I snart ti ar har Helse Sgr-@st (HS@) gjennomfgrt en rekke prosjekter og tiltak for a implementere
lukket legemiddelslgyfe (LLS) som del av elektronisk kurve i sykehus. | rapporten Gjennomgdende
kurve og lukket legemiddelslgyfe i Helse Sgr-@st [21] defineres lukket legemiddelslgyfe som en
prosess som Igper fra en rekvirent forordner et legemiddel, via leveranse, klargjgring og
administrering av legemiddelet, frem til evaluering av effekt.

Et viktig element i lukket legemiddelslgyfe er at bade legemidler og pasientarmband kan skannes nar
sykepleieren finner frem (dispenserer) og gir (administrerer) legemiddelet til pasientene, ogsa omtalt
som strekkodeassistert legemiddeladministrering (SALA). Hensikten med lukket legemiddelslgyfe er
at: riktig pasient far riktig legemiddel, til riktig tid, i riktig dose, med riktig administrasjonsmate, og
med riktig evaluering av effekt og sikkerhet [21]. Dette omtales i sykepleielitteraturen som de 5R
(evt.7R). Se figur 1.
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Figur 1: Overordnet modell for en legemiddelslgyfe [21]

Den viktigste gevinsten ved a innfgre LLS er & redusere feil knyttet til legemiddelhandtering i sykehus.
En annen gnsket gevinst er spart (sykepleie)tid. En viktig begrensende faktor er hvor mange
legemidler som faktisk er strekkodemerket pa endoseniva, dvs, om det er mulig a8 skanne en enkelt
tablett/kapsel/stikkpille osv. Strekkodemerking er dessverre minst vanlig for parenterale legemidler,
hvor risikoen for pasientskade er stgrst ved feilmedisinering. Ogsa for orale legemidler medfgrer
strekkodemerking pa endoseniva betydelig merarbeid og kostnader.

Forskning pa hvilken effekt LLS har pa feil og avvik og arbeidsflyt ved legemiddelhandtering i Norge er
begrenset. | 2019-2020 utfgrte Mulac et al (2021) en observasjonsstudie av 44 sykepleiere mens de
administrerte 884 legemidler til 213 pasienter ved to sykehusposter ved Sykehuset @stfold, Kalnes
der man blant annet fant at 29 prosent av medisinene og 20 prosent av armbandene ikke ble skannet
[22].
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3. Forskningsbasert kunnskapsgrunnlag for digitalisering av

legemiddelomradet

| dette kapittelet har vi fokusert pa fem aspekter ved de ulike systemene: pasientsikkerhet og
kvalitet, helsepersonell og pasienter sine erfaringer med digital legemiddelhdndtering,
arbeidsprosesser, roller og ansvar som endres ved digitalisering, og samhandling mellom ulike
aktgrer og niva.

3.1 Pasientsikkerhet og kvalitet
De fleste elektroniske systemene for legemiddelhandtering har som formal a bedre pasientsikkerhet,
allikevel er det variabelt fra system til system i hvilken grad dette er forsket pa.

3.1.1 E-resept

Fra litteratursgket finner en svensk studie gkning av uavhentede resepter med e-resept, og at dette
kan skyldes doble resepter [23]. Tilsvarende finner en annen svensk studie at 1/3 av pasienter har
doble resepter i reseptformidleren [24]. En siste studie viser at e-resepter i Sverige inneholder en del
feil, spesielt at doseringstekst ma rettes pa grunn av bruk av forkortelser [25].

3.1.2 Kjernejournal
Ingen studier ble funnet

3.1.3 Multidose
Multidose ser ut til 3 redusere feil sa mmenlignet med manuelt fylte dosetter og bedre pasientens
etterlevelse [26-33].

Forskrivningskvalitet er det omradet som er blitt forsket mest pa ved bruk av multidose. Studier fra
Norge, Nederland, Finland og Sverige viser alle at multidosepasienter hyppig blir forskrevet
potensielt uhensiktsmessige legemidler og opplever legemiddelrelaterte problem [5, 34-42]. Nar man
sammenligner multidosepasienter med pasienter med vanlig forskrivning ser man at disse
problemene er hyppigere hos multidosepasienter [38, 40, 43-45]. Studier viser motstridende resultat
nar det kommer til om multidose er arsaken til den uhensiktsmessige forskrivningen eller ikke [35,
46-52]. Det er pagaende studier angaende hvordan overgang til multidose i e-resept pavirker
forskrivningskvalitet.

Det er flere studier som viser uoverensstemmelser mellom legemiddellister hos ulike helsepersonell
for pasienter som har multidose [8-11, 17]. Dette ser ut til 3 vaere spesielt problematisk ved skifte av
omsorgsniva [53-55], der tre studier fra Sverige viser at multidosepasienter er mer utsatt for denne
typen feil enn pasienter med vanlig forskrivning [56-58]. En norsk studie viser imidlertid at det er
faerre uoverensstemmelser hos pasienter med multidose enn med vanlig forskrivning [8], og etter
innfgring av multidose i e-resept ser det ut til at uoverensstemmelser ytterligere reduseres [12, 14]

3.1.4 Pasientens legemiddelliste
En oversiktsartikkel fra 2019 fant ni studier pa effekter og erfaringer med systemer for deling av
legemiddellister mellom institusjoner. Ingen hadde felles legemiddelliste innfgrt for hele
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helsetjenesten, og det manglet studier som undersgker pasientsikkerhet i form av reinnleggelser,
mortalitet etc. [59].

Selv om reduksjon i antall avvik i legemiddellister er et viktig mal med PLL-systemer, er det funnet fa
studier som undersgker dette. En studie fra USA og to studier pd multidose i e-resept viser at
andelen uoverensstemmelser ser ut til 8 reduseres [12, 14, 60]. Imidlertid er det ogsa funnet at det
fortsatt gjenstar mange avvik ogsa etter innfgringen av slike systemer. Etter innfgring av multidose i
e-resept viser en studie at 56 prosent av pasientene fortsatt har avvik i legemiddellisten mellom
apotek, fastlege og hjemmesykepleien, og at regelmessig samstemming av legemiddellister fortsatt
er ngdvendig etter innfgring av felles medisinlister [14]. En dansk studie finner at 75 prosent av
pasientene har avvik mellom den danske FellesMedicinKort (FMK) og hva pasienten faktisk bruker, og
16 prosent hadde fem eller flere avvik. Over halvparten av pasientene hadde en eller flere medisiner
i FMK enn de oppga a bruke, og 13 prosent brukte medisiner som ikke var oppgitt i FMK [61].

Fra litteratursgket finner vi ogsa flere artikler som viser at uoverensstemmelser fortsatt er et
problem selv etter innfgring av PLL-systemer: Avvik mellom informasjon i medisinlisten (FMK) mot
hva pasienten faktisk tar er hyppig, og faktorer assosiert med dette er hgy alder, tid siden oppdatert
FMK og pasienter som selv administrerer medisiner [62]. Arsaken til avvik i medisinlisten ved
innleggelse pa sykehus er oftest forarsaket av at klinikere ikke oppdaterer reseptinformasjon [63]. En
annen studie fra Danmark undersgkte antall avvik ved overfgring av resepter fra FMK til den
elektroniske pasientmodulen i sykehusjournal (EPM) og fant fa avvik assosiert med selve
overfgringen (tidlig fase i implementeringen av FMK) [64].

3.1.5 Lukket legemiddelslgyfe

Fra litteratursgket finner vi fire danske studier som evaluerer ulike automatiserte systemer for a
redusere administrasjonsfeil i sykehus, derav (i) a complex automated dispensing system (cAMS), (ii)
a non-patient-specific automated medication system (npsAMS) og (iii) a patient-specific automated
medication system (psAMS). Forfatterne konkluderer med at innfgring av teknologi i
legemiddeladministrasjonsprosessen kan redusere forekomsten av feil [65, 66], og evaluerer
kostnadseffektiviteten av de ulike systemene [67, 68].

Litteratursgket finner ogsa en oversiktsartikkel om automatiserte endosesystemer i sykehus. Atte
artikler er inkludert og viser at automatiseringen signifikant reduserer legemiddelfeil til
sykehuspasienter sammenlignet med mer tradisjonelle medisinrom, spesielt hvis legemidlene var
pasientmerket. Artikkelen konkluderer med at systemene ser ut til 3 gke pasientsikkerhet, men er
dyre investeringer og tidkrevende a implementere. Studier pa kliniske og gkonomiske utfall mangler
[69].

3.2 Helsepersonell og pasienter sine erfaringer med digital legemiddelhdandtering
Helsepersonells erfaringer med nye systemer er det omradet det virker a vaere mest forskning pa.
Pasienterfaringer er i mindre grad undersgkt, men kan for noen systemer ogsa vaere mindre relevant
da systemene primaert er brukt av helsepersonell.
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3.2.1 E-resept

Det ble ikke funnet studier fra Norge som ser pa pasienters eller helsepersonells erfaringer med e-
resept. Litteratursgket finner artikler fra Finland over apotekkunders erfaring med informasjon rundt
e-resepter [70] og bruk av e-resepter [71] der kundene stort sett var forngyde. En finsk studie
undersgker apotekkunders og farmasegyters erfaringer pasientinformasjon knyttet til e-resepter.
Farmasgytene mente pasientene fikk for lite informasjon, mens kundene selv var stort sett forngyd.
Det pasientene gnsket mer informasjon om var datasikkerhet og hvordan de kunne fa oversikt over
sine e-resepter [72]. En annen finsk studie finner at farmasgyter finner e-resepter til & bedre
pasientsikkerheten pd mange omrader, men at uklarheter og feil forekommer ofte, noe som
potentielt kan svekke pasientsikkerheten [73]. Ytterligere to finske studier finner at fastleger
opplever medisinhandteringen som bedre etter innfgring av e-resept, men at det fortsatt er
forbedringspotensial pa brukervennligheten [74, 75]

Litteratursgket finner studier som viser at leger [76, 77], farmasgytene [78] og pasientene [79] stort
sett er forngyd med e-resept. En svensk studie undersgker et integrert elektronisk
forskrivningssystem i apotekene og finner optimisme for systemet, men at tekniske problemer
svekker tilliten [80].

3.2.2 Kjernejournal

En norsk studie viser at legemiddeloversikten var den funksjonaliteten i Kjernejournal som leger var
mest opptatt av. Bade fastleger, leger i akuttmottak og leger pa legevakt utrykte et sterkt behov for
oppdaterte legemiddellister. Studien viser at manglende integrasjon mellom lokale EPJ systemer og
KJ gjgr at legene i hovedsak ma oppdatere KJ manuelt og at leger har lavere tillit til de manuelt
oppdaterte funksjonaliteter i KJ enn til de som oppdateres automatisk, som legemiddeloversikten
[4].

Fra litteratursgket finner vi en studie fra Sverige som undersgkte innbyggeres holdninger til en web-
basert oversikt over sine forskrevne medisiner, kort tid etter innfgring. De fleste deltakerne satte pris
pa tilgang til medisinoversikten. De opplevede mer kontroll over egen medisinbruk, og synes
nettsiden var enkel og forstaelig [81].

Litteratursgket fant videre finske studier som undersgkte erfaringer med pasientportalen MyKanta
der de fleste apotekkunder rapporterte a bruke portalen [82]. Portalen brukes i mindre grad av eldre
enn yngre. Erfaringene var at den ga enkel oversikt over medisinbruk [83].

3.2.3 Multidose

Helsepersonell rapporterer at de opplever at multidose gir bedre oversikt over den totale
legemiddelbehandlingen til pasienten [18, 84-87], og bedrer pasientens etterlevelse [86, 87].
Sykepleiere rapporterer ogsa at systemet gir faerre feil, bedrer legemiddelhandtering og reduserer
tidsbruk sammenlignet med manuell legging av dosett [13, 28, 85, 86, 88-91]. Imidlertid er noen
sykepleiere bekymret for at det kan redusere kunnskapen de har om legemidler [89, 90], noen leger
synes forskrivningsprosedyrene er for kompliserte [86], og systemet oppleves som mindre fleksibelt
enn vanlig forskrivning og dosetter nar det er endringer i legemiddelbehandlingen til pasienten [87,
90, 911].
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Med multidose i e-resept erfarte legene en del tekniske utfordringer i den fgrste piloten fra 2014-
2016: «det gar for tregt», «e-modulen og EPJ fungerer darlig sammen», «tungvint a sla opp i
reseptformidleren fgrst», «mange meldinger fra apotek». En annen utfordring var Igse resepter.
Noen papekte at elektronisk multidose hadde positiv innvirkning pa informasjonskvaliteten; «sa
lenge det kun er fastleger som ordinerer, er ordningen god og oversiktlig [92]. | senere uttesting
(2018-19) opplevde fastlegen ogsa en del tekniske utfordringer og selve oppstartsfasen, nar ny liste
over legemidler i bruk skulle lages, som tidkrevende. Men etter en tids drift var de fleste enige om at
e-multidose var bade sikrere for pasienten og mer effektivt for legene [15, 18].

Pasientene virker generelt forngyd med bruken av multidose, de fleste opplever systemet som
sikkert, men de opplever ogsa utfordringer knyttet til apning av posene og manglende oversikt over
medisinbruk [93-97].

3.2.4 Pasientens legemiddelliste

En norsk studie om helsepersonells opplevelser med dagens tilgang til legemiddelinformasjon i
kommunehelsetjenesten viser at de opplever en risiko for legemiddelrelaterte feil, ungdvendig mye
tidsbruk, avhengighet av andre aktgrer samt usikkerhet hos helsepersonell (spesielt sykepleiere) pa
hvilken informasjon/legemiddeloversikt som er korrekt [20].

Fra litteratursgket finner vi ogsa en dansk studie som viser at etterlevelse av medikamentell
behandling hos pasienter med inflammatorisk tarmsykdom ikke pavirkes av om pasienten vet at
legen har tilgang til informasjon om pasientens uttak av resepter (sted, mengde, tidspunkt) i FMK
eller ikke [98].

3.2.5 Lukket legemiddelslgyfe

| en pagaende studie i Norge er det gjennomfgrt fokusgruppeintervju med sykepleiere angaende
deres erfaringer med innfgring av lukket legemiddelslgyfe (LLS). Sykepleierne rapporterer positive
erfaringer med LLS ved at de kan verifisere at legemidlene gis til rett pasient og at prosedyrene er
sikrere. Pa den negative siden tar lukket legemiddelslgyfe lengre tid, og rent fysisk er trallene for sma
for baerbar PC og skanner, mens de er for store @ mangvrere pa pasientrommene [99].

Fra litteratursgket finner vi en studie som kartlegger hvordan prosessene ved
legemiddeladministrering pavirkes ved innfgring av strekkodeassistert legemiddeladministrering
(SALA). Sykepleiere ved to pediatriske sykehus i USA deltok. SALA syntes a forbedre sikkerheten
gjennom a verifisere at rett legemiddel og rett pasient fikk legemiddelet. | tillegg ble ngyaktighet,
nyttighet og at man sjekket pasient-ID ogsa forbedret. P4 den annen side, oppfattet sykepleierne at
nytte, tidseffektivitet og dokumentasjonsprosessen ble verre etter innfgring av SALA [100].

3.3 Arbeidsprosesser

Selv om innfgring av ny teknologi ofte endrer arbeidsprosesser og har en forventning om redusert
tidsbruk, er det kun funnet et fatall studier som undersgker endring i arbeidsprosesser eller maler
tidsbruk i de ulike prosessene.
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3.3.1 E-resept

Fra litteratursgket finner vi en svensk studie som viser at farmasgyter oftere gjgr avklaringer pa nye
e-resepter enn pa nye papirresepter [101]. | Finland rapporterer farmasgyter at e-resepter ser ut til 3
effektivisere den tekniske delen av utlevering av legemidler fra apotek, men uklarheter og feil ved e-
reseptene er vanlig [73]. En annen finsk studie fant at innfgring av e-resept pavirket jobben for
apotekansatte, spesielt apotekteknikere, som na handterte faerre resepter enn ved papirresepter
[102].

3.3.2 Kjernejournal

NSE-prosjektene «Nasjonale e-helselgsninger, KJ og e-resept (2019-2022)» synliggjgr hvordan
digitale Igsninger oppleves som nyttige for helsepersonell, men at der er utforinger knyttet til
hvordan de digitale systemene krever gkt kunnskapsdeling og endring i arbeidspraksis for de
involverte aktgrene. A forsta samspillet mellom arbeidspraksis og ny teknologi er avgjgrende for &
utnytte potensialet i digitale verktgy, og lgse utfordringene med dagens legemiddelhandtering [2]

3.3.3 Multidose

Arbeidsprosessene for helsepersonell er ulike nar pasienten far vanlige resepter kontra multidose. |
Sverige og Norge, som hoveddelen av forskningen pa multidose er fra, er det ulike
forskrivningsprosedyrer for pasienter med multidose og med vanlig forskrivning. En del leger
opplever systemene som kompliserte og tidkrevende [85-88].

For apotekene er arbeidsprosessene for vanlige resepter og for multidose sveert forskjellige.
Farmasgytene har begrenset pasientkontakt med multidosepasienter og gir potensielt mindre
veiledning til denne pasientgruppen rundt legemiddelbruk [7]. For at legemidlene skal kunne pakkes i
multidose ma apotekene ofte manuelt intervenere pa reseptene, ogsa nar disse er elektroniske [103-
105]. Etter innfgring av e-multidose beskriver apotekansatte mer automatisert arbeidsflyt, men ogsa
at systemet er mer tidkrevende enn papirbasert multidose [16, 92]. Ogsa hjemmesykepleien
opplever multidose i e-resept som mer tidkrevende, dette spesielt fordi de ikke har hatt tilgang til
reseptformidleren og fglgelig ikke til pasientens gyldige resepter [13, 16].

Sykepleierne i hjemmetjenesten opplevde overgangen fra papirbasert til elektronisk multidose som
mer tidkrevende, spesielt i de tidlige pilotene. De opplevde flere feil og manglende medisiner i
posene. Dette medfgrte at de etter innfgring matte sjekke hver multidoseleveranse for a sikre at
pasienten fikk riktige medisiner. De brukte ogsa mer tid pa utgatte resepter som krevde at de matte
ta flere telefoner. De opplevde gkt ansvar. Behovet for kontroll avtok etter hvert som de tekniske
problemene hos legene ble utbedret [13, 17, 18].

3.3.4 Pasientens legemiddelliste

Litteratursgket finner en svensk studie som undersgkte legers erfaring med implementering av en
regional felles legemiddelliste, og rapporterte at legene erfarte en mer komplett medisinliste og
enklere tilgang til informasjon ved overgang fra lokal til regional felles legemiddelliste. Negative
erfaringer inkluderte ikke-aktuelle resepter, bekymring om pasientens personvern, manglende
mulighet for & dele medisininformasjon mellom regionene og usikkerhet om hvem som har
hovedansvaret for en felles legemiddelliste [106].



[
. P Nasjonalt senter for
e-helseforskning
[S—

3.3.5 Lukket legemiddelslgyfe (LLS)

En norsk studie har kartlagt hvordan nye arbeidsprosesser for LLS pavirket arbeidsprosessene. Samlet
fant man at 29 prosent av legemidlene og 20 prosent av pasientarmbandene ikke ble skannet.
Arsakene til at dette skjer er sammensatte, for eksempel at legemidlene enten ikke var dispensert
eller at det var lagt feil dose i medisintralla, eller at strekkoden manglet. Pa den positive siden
forhindret skanning i LLS at feil legemiddel ble gitt til pasienten (11 av 213 pasienter), og dette i seg
selv ga motivasjon til sykepleierne om a benytte SALA [22].

De teknologiske Igsningene har sine egne utfordringer, for eksempel lavt/utladde batterier pa
baerbar PC, at skjermbildet fryser, eller at skanneren ikke fungerer. Til dels store medisintraller, trege
datasystemer og mange klikk for a avslutte arbeidsprosesser var frustrerende fordi det gjgr at
arbeidsprosessene med legemiddelhandtering tar lengre tid. Fysiske Igsninger i sykehuset, for
eksempel at medisinrommene er plassert langt unna pasientrommene, at skuffene i tralla er for sma
til alle legemidlene forstyrrer ogsa arbeidsprosessene [22].

3.4 Roller og ansvar som endres ved digitalisering av legemiddelomradet

Det er fa artikler som har endringer i roller og ansvar som hovedfokus. Flere studier om
helsepersonells erfaringer rapporterer om endringer i roller og ansvar, men for de artiklene som ikke
er lest i fulltekst kan ikke dette beskrives naermere da denne informasjonen ikke fremgar av
sammendragene.

3.4.1 E-resept
Ingen studier ble funnet.

3.4.2 Kjernejournal
Ingen studier ble funnet.

3.4.3 Multidose

Multidose sammenlignet med dosettlegging har lagt ansvaret for legemiddelhandteringen i stgrre
grad over pa apoteket. Med dette opplever en del sykepleiere redusert kunnskap om legemidler [89,
90], og ogsa redusert ansvar for feil i denne prosessen [89].

Litt av utfordringene med multidose har veert at det lenge har blitt sett pa som kun en annen mate a
levere ut legemidler pa, og det er ikke tatt hensyn til at systemet pavirker stgrre deler av
legemiddelkjeden. Etter hvert som multidose er blitt tatt i bruk i stgrre skala har det blitt kritisert for
uklare ansvarsforhold og retningslinjer [7, 13, 88, 91]. Dette blir tydeligere nar multidose i e-resept
innfgres og man ser at det er enkelte etablerte praksiser som ikke er tatt hgyde for i det elektroniske
systemet [7]. For multidose gjelder dette spesielt fornying av resepter som er et ansvar farmasgyter
ser ut til 3 ha tatt pa seg ved multidose som de ellers ikke har for apotekkunder [7, 16]. Dette
ansvaret ser ut til 3 skiftes noe over pa hjemmesykepleien etter e-multidose [16].

3.4.4 Pasientens legemiddelliste

Fra litteratursgket finner vi en studie som undersgkte bruk av farmasgyt til a innhente
legemiddelhistorikk (via telefon) og legemiddelsamstemming ved innleggelse og sammenlignet dette
med informasjonen i FMK. Studien viste at farmasgyter avdekket mange avvik som sa ble rettet opp i
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FMK ved innleggelse, og dermed forebygde legemiddelrelaterte feil [107]. En annen studie
undersgkte om kirurger fjernet ikke-relevante resepter i FMK som de var informert om via
farmasgytnotat i EPJ, over 80 prosent ble fjernet i FMK [108].

3.4.5 Lukket legemiddelslgyfe

Endringer i roller og ansvar for hvor en sykepleier «gir fra seg stafettpinnen» og hvor og hvordan en
annen sykepleiekollega «tar over stafettpinnen» ved dispensering og administrering er til dels
forskjellig fra mer manuelle til mer digitale prosesser. En norsk studie viste at 71 prosent av
legemidlene og 80 prosent av armbandene ble skannet. Grunnene til at alle ikke er skannet er
sammensatte. Selv om roller og ansvar skal vaere avklart for a benytte skanning av strekkoder,
varierte det i hvor stor grad sykepleierne ansa sine roller og sitt ansvar som «obligatorisk». En god
forklaring pa dette er at de i arbeidsdagen er pragmatiske og prioriterer a finne lgsninger som fgrer
til at pasientene faktisk far legemidlene, fremfor at lukket legemiddelslgyfe som prosess fglges til
punkt og prikke [109].

Roller og ansvar som endres ved digitalisering er ytterligere beskrevet i en masteroppgave av Rune
Kristiansen, “Omfang og arsaker til handlinger som avviker fra prosedyrer for legemiddelhandtering”.
Han observerte legemiddelhdndtering pa to sykehusavdelinger som hadde innfgrt LLS, og avholdt
fokusgruppeintervju med atte sykepleiere fra fire sykehusavdelinger. Det var stor variasjon i bruk av
utstyr og teknologi, og det anbefales betydelige forbedringer for 3 bedre og effektivisere dagens bruk
av SALA for sykepleierne og pasientene [110].

3.5 Samhandling mellom ulike aktgrer og niva

De fleste studier ser pa enten primaerhelsetjenesten eller sekundaerhelsetjenesten og det er derfor
begrenset med studier som ser pa hvordan systemene pavirker samhandlingen mellom disse
nivaene.

3.5.1 E-resept
Ingen studier ble funnet.

3.5.2 Kjernejournal

| litteratursgket fant vi en artikkel som beskriver Finlands strategi og implementering av
pasientinnsyn i egne helseopplysninger. Dagens system inneholder kun informasjon lagt inn av
helsepersonell, pa sikt bgr mer omfattende informasjon inkluderes [111]. En annen studie finner at
pasienter og pargrende er en viktig kilde til informasjon, og kan gjennom sin deltagelse potensielt
redusere arbeidsbelastning for helsepersonell og gke kvaliteten pa helseinformasjon lagret i de
nasjonale e-helselgsningene [112].

3.5.3 Multidose

Selv om multidose ofte regnes som et hjelpemiddel for hjemmesykepleien for a redusere feil ved
dosettlegging, har systemet stor innvirkning pa samhandling mellom ulike helsepersonell ved at
apoteket blir en mer aktiv del av samhandlingen og ved at man har ulike prosedyrer for
kommunikasjon for multidose i forhold til vanlig forskrivning. En del av de positive sidene vi ser med
multidose per i dag kan tilskrives gkt samarbeid og bedret kommunikasjon mellom fastlege, apotek
og hjemmetjeneste [8, 85, 90]. Tilsvarende kan en del av de negative sidene, slik som gkt
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sannsynlighet for feil ved skifte av omsorgsniva tilskrives utilstrekkelig samarbeid mellom sykehus og
primaerhelsetjenesten [56-58, 86, 113, 114]. Leger rapporterer uklarheter rundt hvem som har
tilgang til legemiddellistene for multidose [13, 88], og utfordringer knyttet til 4 ta over ansvaret for
legemidler forskrevet av andre leger enn en selv [85, 87]. Disse utfordringene ser ut til a fortsette
ogsa etter innfgring av multidose i e-resept [13, 16].

Positivt for samhandlingen er at e-multidose ser ut til & medfgre at informasjon overfgres raskere og
riktigere mellom aktgrer. Hemmetjenesten melder at ved endringer pa medisinering blir disse
fortere initiert i multidose, bdde nar endringen kommer fra fastlege, men spesielt fra sykehus.
Apotekansette beskriver ogsa bedre kommunikasjon med fastlege etter innfgringen, men hyppigere
behov for avklaringer [16]. Et viktig funn fra forskningen pa multidose i e-resept er at na som flere
aktgrer kan pavirke forskrivningen til multidosepasientene er det behov for enda klarere plassering
av ansvar hos de ulike gruppene helsepersonell [14, 16].

3.5.4 Pasientens legemiddelliste

Det er funnet at det er spesielt utfordrende med samhandling og informasjonsflyt om pasienters
legemiddelbruk i overflytting av pasienter fra kommunehelsetjenesten og til sykehus pa grunn av
fragmenterte IT-systemer [20], men enna ingen studier som viser om PLL bedrer dette.

3.5.5 Lukket legemiddelslgyfe

Bade Mulac og Kristiansen anbefaler at systemdesign, rutiner og strategi for implementering av LLS
ma bedres, og at de mange arsaker til workarounds som sykepleiere gjgr i hverdagen ma studeres
ytterligere for a kunne designe sikrere og mer effektive systemer [109, 110].
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4. Annen relevant forskning pa digitalisering av legemiddelomradet

4.1 Dispensere, velferdsteknologi og andre tjenester for hjemmeboende pasienter

Fra litteratursgket ble det funnet en rekke studier om ulike typer verktgy for & hjelpe pasienter 3 ta
medisinene sine riktig. Flere studier bruker teknologiske Igsninger for a undersgke om pasienter tar
medisinene sine hjemme [115-117]. En oversiktsartikkel som inkluderte 62 studier med pasienter
med hgyt blodtrykk som bruker monitoreringssystemer, viser at mange pasienter bruker slike
system, men at de kun i liten grad ser ut til & bli brukt i klinisk praksis for a bedre
blodtrykksbehandling [117].

En annen oversiktsartikkel viser at smarte medisinsystemer gjgr det mulig a regulere
medisineringstidspunkt, doser og oppdage medisineringsfeil, og at det fortsatt har potensiale til a bli
brukt for & forebygge feil, forbedre etterlevelse og frigjgre helsepersonelltid [118].

Flere studier beskriver ulike mestringsverktgy [119-123]. En oversiktsartikkel undersgker
effektiviteten av intervensjoner pa pasienters etterlevelse, flere intervensjoner ser ut til a ha effekt,
spesielt de som vektlegger involvering av pasienten og forbedring av handteringsferdigheter [124].

Andre studier ser pa legemiddelinformasjon til pasient. Pasienters holdninger til elektroniske
pakningsvedlegg og hvordan pasienter bruker legemiddelinformasjonsdatabaser [125, 126]. En
oversiktsartikkel finner at selv om mange interaksjonsdatabaser er tilgjengelig pa nett, er det fa av
disse som er pasientvennlige [127].

Tre norske studier ser pa innfgring av medisindispensere i hjemmetjenesten. De undersgker
helsepersonells erfaringer med slike systemer, og finner at det er liten brukerinvolvering nar slike
systemer tas i bruk, og finner at dispensere ikke passer for alle pasienter [128-130].

4.2 Implementering og implementeringsforskning

Sa vidt vi kjenner til er det lite implementeringsforskning som ser eksklusivt pa digitalisering av
legemiddelomradet. Likevel vil vi trekke frem implementeringsforsking som svaert relevant for
legemiddelomradet. Implementeringsforskning kan bidra bade til a planlegge, guide og evaluere
implementeringsprosjekter. Det finnes flere rammeverk som kan brukes for a forsta hvordan
innf@ring av e-helse og digitale Igsninger er utfordrende. Slike rammeverk gir innblikk i de (sosiale)
dimensjonene digitale Igsninger inngar i. Et eksempel pa et rammeverk er NASSS (Nonadoption,
Abandonment, and challenges to the Scale-Up, Spread, and Sustainability of Health and Care
Technologies) [131, 132].

Prosjektet «Nasjonale e-helselgsninger KJ og e-resept (2019-2022)» viser at til tross for god statlig
styring og implementeringsprosesser med tydelige mal for implementering, er opptak og faktisk bruk
i klinisk praksis utfordrende. Sosiale aspekter ved institusjonell praksis har direkte betydning for
muligheten for vellykket bruk i klinikken [3]. Kompleksitet er et stikkord. Rammeverk som belyser
kompleksiteten i helsefeltet og hvordan nye digitale systemer inngar i, og kan forstyrre etablerte
(makt) strukturer er szerlig relevant for beslutningstakere og ledere.
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Fra litteratursgket er det ogsa funnet flere studier som tar opp ulike problemstillinger rundt
implementeringsprosessene, styring av prosessene og oppfalging. | en studie fra Storbritannia
trekkes manglende erfaring med implementering og lite brukermedvirkning frem som faktorer som
resulterer i utsatt og komplisert implementering av store IT systemer i sykehusene [133]. En studie
problematiserer hvordan nye feil kan oppsta i IT-systemer og viktigheten av involvering av brukere
ved utvikling av systemer [134]. Andre igjen undersgker i hvilken grad nye rutiner tas i bruk og tiltak
for a fa helsepersonell til a ta i bruk systemene [135-137]. En svensk studie pa innfgring av e-resept
konkluderer med at forventning om at systemet sparte tid for legene, gkte pasientsikkerhet og bedre
tjenester til pasientene potensielt var viktige suksessfaktorer for at systemet ble innfgrt [77].

4.3 Samspill mellom teknologi, arbeidsprosesser og organisering

«electronic Medicines Managment (eMM)» er et nytt NFR-finansiert prosjekt om digital
legemiddelhandtering som startet opp i august 2021, og som er planlagt giennomfgrt innen
utgangen av 2025.

eHelse og digitalisering gir nye muligheter til a redusere legemiddelfeil, men peri dag er forskningen
ikke entydig i hvordan digitale verktgy kan trygge legemiddelhandteringen. | dag bruker apotek,
legekontor, sykehus, sykehjem og hjemmetjenesten ulike digitale verktgy. Arbeidet med
medisinhandtering varierer mellom institusjoner, og silo-organiseringen mellom primeer og
spesialisthelsetjenesten kompliserer trygg handtering av legemidler pa tvers av organisasjoner og
nivaer. Ved a undersgke hvordan medisiner handteres og hvordan digitale Igsninger innfgres, brukes
og ikke brukes, vil eMM-prosjektet gi ny kunnskap om legemiddelhandtering og digitalisering.
Studien skal: a) kartlegge de ulike teknologiene som brukes i Norge og undersgke i hvilken grad de
stgtter opp under hele forlgpet for medisinhandtering (planlagt ferdigstilt 2023), b) utforske
arbeidspraksiser og samarbeid mellom fagfolk (ferdig 2025), og c) analysere betydningen av
digitalisering for integrasjon og samarbeid pa tvers av institusjoner og organisasjoner (ferdig 2025)
[138].

4.4 Teknisk beskrivelse av og integrasjoner mellom systemer

Litteraturspket fant en rekke studier som diskuterer ulike e-helselgsninger i de skandinaviske
landene. Fra Norge beskrives e-reseptlgsning og pasientorienterte helseplattformer [139] og
strategier for implementering av dem [140]. En artikkel beskriver muligheter for a integrere de
nasjonale tjenestene kjernejournal, PLL og velferdsteknologisk knutepunkt i lokale journalsystemer i
norske kommuner [141] og et prosjekt for & dele pasientopplysninger pa tvers av legesystem [142].
En annen inkluderer en teknisk diskusjon av erfaring med e-resept i Norge [143].

Fra Finland fant vi en studie som beskriver initiativ for a forbedre legemiddelsamstemming [144]. En
annen beskriver og diskuterer telemedisintjenester i Finland, derav e-resept og elektronisk
pasientjournal [145]. En artikkel beskriver viktigheten av at e-resept og pasientjournal er godt
integrert, og beskriver metoder a gjgre dette pa [146]. Andre artikler beskriver felles
databaser/nettverk for deling av pasientopplysninger pa tvers av institusjoner [147] og det finske
systemet Kanta som omfatter et e-reseptsystem, kjernejournalsystem og en portal der innbyggere
kan fa innsyn i egen helseinformasjon [148]. En siste bruker organisasjonsteori og nettverksteori for a
forsta IT-beslutninger og styring i helse [149].
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Fra Danmark diskuterer en studie nytte av integrasjon mellom EPJ og Kjernejournal i Danmark [150],
og en annen beskriver at data angaende allergier i navaerende forskrivningssystem i Danmark ikke
kan gjenbrukes i nasjonale databaser [151].

Vi fant ogsa en svensk studie som beskriver arbeid for a forbedre interoperabiliteten av det svenske
e-reseptsystemet [152].

4.5 Bruk av data fra de digitale legemiddelsystemene til forskning

Fra litteratursgket er det ogsa funnet studier som beskriver riktigheten av informasjon i ulike
databasene for legemiddelinformasjon og hvordan denne dataen kan brukes til forskning. En studie
viser at data fra det danske reseptregisteret kan brukes for a gi oversikt over legemiddelbruk og
indikasjoner for bruk [153]. En finsk studie viser at frivillig rapportering av
pasientsikkerhetshendelser i Finland bgr forbedres for a fa palitelig informasjon om legemiddelfeil
[154]. En studie undersgker riktigheten av informasjon i en database over legemiddelbruk i et dansk
sykehus, og viser hgy riktighet av disse dataene [155]. En norsk studie beskriver bruk av
nettverksanalyse pa data fra reseptregisteret og FEST for & underspke legemiddelbruk for legemidler
med alvorlige legemiddelinteraksjoner [156]. En dansk studie finner at det danske reseptregisteret
(data over utleverte legemidler) ikke gir gode data pa etterlevelse av legemiddelbehandling spesielt
pa grunn av ufullstendig reseptinformasjon og bruk av fritekst felter for dosering [157]. Finsk studie
bruker reseptregisteret for a overvake effekter av helsepolitiske intervensjoner [158].
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5. Oppsummering og videre arbeid

Dette notatet gir en hurtigoppsummering av forskning relatert til digital legemiddelhandtering, og
vektlegger enkelte stgrre digitale Igsninger som har blitt, eller holder pa a bli innfgrt i Norge. Det er
felgelig mange andre digitale Igsninger det finnes forskning pa som ikke er fanget opp i vart
litteratursgk. Det ufgres dessuten mange utviklingsprosjekter og mindre undersgkelser som ikke er
inkludert her siden litteratursgket ikke inkluder masteroppgaver og rapporter.

Vi har begrenset sgket vart til de skandinaviske landene og Finland da disse har relativt like
helsesystem som Norge. Det bgr likevel bemerkes at erfaringer fra disse landene ikke ngdvendigvis
er overfgrbare til norske forhold. Det krever fortsatt implementeringsforskning med hensyn til
hvordan systemene bgr breddes nasjonalt nar en skal ta hensyn til de ulike kontekster, teknologiske
Igsninger, organiseringer, strukturer, praksiser og protokoller/guidelines som eksisterer i sektoren.

Andre omrader det spesielt ser ut til 8 mangle forskning pa er systemenes effekter pa pasientutfall
som resultat av feilmedisinering, i form av dgd, alvorlig skade/sykdom, (re-)innleggelser, liggedggn,
akuttbesgk, osv, og pafglgende pkonomiske vurderinger av systemene. Det er ogsa lite kunnskap om
nye risikoer som kan oppsta ved a digitalisere. Fra litteratursgket finner vi en systematisk
oversiktsartikkel som ser pa elektronisk forskrivning, data-genererte resepter,
beslutningsstgttesystemer og elektronisk pasientjournal. Denne finner at det er veldig fa artikler som
setter sgkelys pa nye feil eller risikoer som kan oppsta ved innfgring av systemene, og at det mangler
studier som maler legemiddelhendelser f@r og etter innfgringen [1].

Vi ser ogsa at det er en mangel pa studier som undersgker endringer i arbeidsprosesser og tidsbruk
ved digitalisering av legemiddelomradet, spesielt med tanke pa at dette er et mal i seg selv med flere
av de nye systemene. Det er ogsa begrenset forskning pa hvordan digitalisering pavirker
arbeidsprosesser, profesjonsrelasjoner og samarbeid pa tvers av institusjoner og nivaer.

| tillegg er det ngdvendig a undersgke pasientens ulike mater a holde oversikt over egen
medisinbruk, szerlig hvordan de opplever tilgjengeligheten og brukervennligheten av
legemiddelinformasjon i dagens Igsninger. Riktigheten av legemiddelinformasjon fra ulike aktgrer og
systemer bgr undersgkes, og hvordan feil i denne informasjonen kan rettes opp og av hvem. Det er
lite forskning pa hvordan legemiddelinformasjon i de digitale Igsningene som implementeres kan
deles med andre i og utenfor helsesektoren, og om denne informasjonen om medisinbruk er
oversiktlig og forstaelig.

Notatet viser at det er videre behov for en systematisk litteraturgjennomgang eller en metastudie av
feltet digital legemiddelhandtering. En slik studie bgr inkludere land utenfor Norden med
sammenlignbare helsesystemer og finansieringsmodeller. En slik studie vil gi et bredere
kunnskapsgrunnlag om erfaringer med og effekter av innfgring og bruk av digitale verktgy i
legemiddelhandteringen.

Tatt i betraktning at det i Norge i dag investeres stort pa digitalisering av legemiddelomradet, uten at
fordeler og ulemper evalueres grundig, konkluderer vi med at det er et generelt behov for mer
forskning pa dette feltet, inklusiv felgeforskning. Feltet er komplekst, og forskningen bgr derfor vaere
tverrfaglig og benytte bade kvantitative og kvalitative metodikk.
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