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Har dere tilbakemeldinger p4 omfanget av legemiddelgrunndata? (kap. 7)

Omfang av legemiddelgrunndata, slik det er beskrevet i kapittel 7, ser dekkende ut.

Det kunne med fordelt veaert definert hva man mener med grunndata for legemidler opp mot
anvendelse av grunndata for @ mgte funksjonelle behov, beriking av grunndata og gruppering av
data. Gitt slike definisjoner ville det vaert enklere a fa oversikt over status i dag, samt hvilke
program og lgsninger som skal ivareta hva i et fremtidsbilde.

En av forutsetningene for a tilby legemiddel grunndata er det finnes en eller flere aktgrer
som produserer, eier, forvalter og tilgjengeliggjoer data i henhold til nasjonale krav.

Har dere innspill til slike nasjonale krav?

Det er gnskelig med kvalitetssikrede grunndata, med tydelig eierskap. Det er forventning om en
felles nasjonal kilde for legemiddelgrunndata, og det er behov for nasjonal koordinering av
omradet. Nasjonale krav bgr si noe om anbefalt bruk av standardisert sprak, og standarder for
informasjonsutveksling. Det savnes referanse til Internasjonale standarder for
legemiddelinformasjon (ehelse.no), som peker pa at “for & kunne ta ut gevinstene som
ligger i @ bruke internasjonale standarder, er det ngdvendig at disse innfgres pa lik mate i hele
helse- og omsorgssektoren”. Denne veilederen formulerer imidlertid kun” bgr”-krav og det er
gnskelig med tydeligere retning omkring hvilke standarder som skal benyttes, samt forventninger
til nar standardene skal tas i bruk nasjonalt.

For a sikre kvalitet og kostnadseffektivitet i forvaltningen av standardisert sprak er det
avgjgrende at det etableres en nasjonal forvaltning. Forvaltningen av standardisert sprak pa
legemiddelomradet ma omfatte det helsefaglige innholdet i terminologien i form av begrep og
termer, koblinger til kodeverk, samt binding mellom terminologien og journalsystemene brukt i
sektor. Det ma ogsa etableres en nasjonal teknisk plattform og infrastruktur som muliggjer
utveksling av standardiserte informasjonselementer mellom aktgrene.

Har dere tilbakemeldinger pa det videre arbeidet og deres egen rolle i det videre arbeidet?
(kap. 9)

Helse Midt-Norge RHF med Helseplattformen AS som sentral aktgr gnsker a ha en rolle i det
videre arbeidet. Helseplattformen sin erfaring med a vaere fgrst ute med a ta i bruk SNOMED CT
vil veere nyttige innspill i det videre arbeidet.

Spesielt for aktgrer som ikke har deltatt i samlingene om behovskartlegging: Har dere
behov knyttet til legemiddel grunndata som ikke er omtalt i vedlegget?

Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

4) Har dere andre innspill og tilbakemeldinger?

Det er viktig at visjon og malbilde for standardisert sprak, slik det er beskrevet i «Felles sprak i helse-
og omsorgssektoren Malbilde versjon 1.0», ligger fast. Det overordnede malet med a ha strukturerte
journalsystemer bygget pa et standardisert sprak er a sgrge for bedre digital samhandling pa tvers av
aktgrer og forvaltingsniva. Felles maskinlesbar terminologi vil ogsa bidra til gjenbruk av helsedata
som har god kvalitet intern i et system og understgtte beslutningsstgtte. Forventede gevinster er gkt
pasientsikkerhet, bedret kvalitet i helsehjelpen og effektivisering av klinisk dokumentasjonsarbeid.

Helse Midt-Norge har ved bygging og innfgring av Helseplattformen implementert standardisert
sprak pa flere omrader. Innenfor legemiddelomradet har vi lagt til grunn de normerte retningslinjene
for bruk av SNOMED CT i Igsningen. For a fullt ut realisere gevinstene med bruk av SNOMED CT pa
legemiddelomradet ma bruk av SNOMED CT tas i bruk av alle aktgrene i sektor. Helse Midt-Norge
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mener derfor at normeringskravet for bruk av SNOMED CT pa legemiddelomradet ma Igftes, og at
direktoratet for e-Helse bgr fglge opp implementeringen i sektor.

De regionale helseforetakene jobber sammen med Statens legemiddelverk (SLV) med prosjektet
SAFEST gjennomfgring. Prosjektet omtales som en «Tilleggstjeneste» i dokumentet. Det er behov for
tydeligere avklaringer omkring fremtidig innhold i SAFEST, og en arkitektskisse som viser hvordan
registeret kan inneholde bade SNOMED CT og IDMP/SPOR, som en fremtidig erstatning for FEST.
Farmalogg sine leveranser bgr ogsa inngd i dette bildet.

Gjennomgaende bruk av grunndata i prosessene pa legemiddelomradet er sentralt. Det er derfor
viktig for det videre arbeidet at man definerer hvilke hovedprosesser grunndata skal innga i og
skisserer dette ut.
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