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1. Bakgrunn 
Legemiddelgjennomgang er et tiltak for å redusere legemiddelrelaterte skader. Fra 2013 har fastleger 
kunne utløse takst for å gjøre en legemiddelgjennomgang. Tall fra HELFO viser at taksten ble benyttet 
over 60 000 ganger i 20 13 1. Legemiddelverket har lanserte i 2014 kortfattede faglige råd tilknyttet 
de 14 mest brukte «signallegemidlene» man skal være oppmerksomme på (Sjekkliste for 
legemiddelgjennomgang fra SLV, vedlegg 5.1). Listen er svært populær i fastlegekorpset. 
Legemiddelverket vil publisere fagrådene som et API til direkte bruk i f. eks. EPJ. Ambisjonen er også 
en revisjon av kunnskapsgrunnlaget bla. en utvidelse med ugunstige legemidler ved nedsatt 
nyrefunksjon. Ved å implementere en integrasjon mellom EPJ og API-et vil leger til enhver tid kunne 
få oppdatert kunnskapsgrunnlag direkte i EPJ. 

Tilgrensende initiativer 
Det pågår løpende prosjekter i SKIL (Senter for kvalitet i legekontor) som tar for seg opplæring og 
rapportering av listepasienter som bør vurderes for legemiddelgjennomgang. 
Samstemmingsmodulen er rullet ut og i drift hos alle EPJ. Vivit fikk nylig vedlikeholdsavtale med 
Helsedirektoratet. Legemiddelsamstemming er en prosess som bør gjøres før en 
legemiddelgjennomgang. Beslutningsstøtte for LMG vil således komplettere funksjonalitet for 
samstemming. 

Tilstøtende beslutningsstøtte med integrasjonslikheter 
Beslutningsstøtte til antibiotikaforskrivning vil ha svært store integrasjonslikheter som 
legemiddelgjennomgang; spørring inneholdende ATC-kode og/eller diagnosekode mot et API. Derfor 
inneholder denne kravspesifikasjonen også krav som tar høyde for slik beslutningsstøtte. Politisk er 
det svært aktuelt med virkemidler som reduserer antibiotikabruken i samfunnet. Å ta høyde for dette 
i prosjektet nå vil lette utviklingen senere, ettersom politiske mål på sikt kan forskriftsfestes. 
 
Bestemmelser rundt legemidler og helsekravene for førerkort har også store likheter og er derfor 
også omtalt. 

Reduksjon i antibiotikabruk – et politisk mål 
Det er et politisk mål å redusere antibiotikabruken i befolkningen med 30 prosent innen utløpet av 
2020 2. Et av tiltakene (tiltak 4.2) er å innføre beslutningsstøtte ved antibiotikaforskrivning og at 
«dette skal dekkes av midler avsatt i takstforhandlingene til EPJ-løftet». I Kunnskapssenterets 
oppsummering ble det funnet at elektronisk beslutningsstøtte kunne forbedre 
legemiddelforskrivningen med ca. 3 prosent 3. 
 
Stortinget har besluttet at obligatorisk diagnosekode skal følge resepten ved forskrivning av 
antibiotika. Et av formålene er å gi bedre oversikt over egen forskrivningspraksis sammenlignet 
øvrige forskrivere, samt gi en bedre nasjonal statistikk. Dette kravet muliggjør realisering av 
beslutningsstøtte i EPJ for riktig antibiotikaforskrivning. Gitt valg av diagnosekode ved forskrivning vil 
man kunne få varsling dersom kombinasjonen (legemiddel og diagnosekode) ikke er i tråd med 
gjeldende retningslinjer for antibiotikabruk.  
 

 

 

                                    
1 Legemiddelgjennomgang – viktig tiltak for bedre behandling, 2014 (Tidskrift for Den norske legeforening) 
2 Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten, 2016 
3 Underland V, Fønhus MS. Beslutningsstøtteverktøy gir mer kunnskap og brukermedvirkning. Omtale av 
Cochrane-oversikt –2014. 
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2 Brukerhistorie 
 

Som fastlege har jeg ansvar for å gjøre en legemiddelgjennomgang av pasientens legemidler i bruk 
for å forhindre uhensiktsmessig legemiddelbruk. I denne prosessen ønsker jeg å få en automatisk 
sjekk mot oppdaterte faglige råd (beslutningsstøtte) direkte i EPJ basert på legemidlene pasienten 
har i sin LIB.  
 
Som fastlege har jeg ansvar for å forskrive resepter på antibiotika til pasienter. Da har jeg behov for 
beslutningsstøtte som gir meg faglig oppdaterte råd direkte i EPJ på hvilke antibiotika som er 
nasjonalt anbefalt ved gitte diagnoser.  
 
Som fastlege har jeg ansvar for pasienter som bruker legemidler som potensielt ikke oppfyller 
helsekravet for førerkort. Da har jeg behov for beslutningstøtte som gir meg oppdaterte faglige råd 
på hvilke bestemmelser rundt virkestoff og døgndoser som oppfyller helsekravet for førerkort (og 
evt. dispensasjoner).  
 

2.1 Funksjonelle krav 

Legemiddelgjennomgang – beslutningsstøtte 
Det bør være en funksjonell knapp i EPJ som igangsetter en sjekk mot API-et med 
beslutningsstøttedata. Det er viktig at det kommer frem i et visningsbilde hva det faktisk sjekkes mot 
(sjekklisten fra Legemiddelverket) og at det ikke er en uttømmende sjekk. Det har også vært diskutert 
i EPJ-løftet om det bør gjøres en kontinuerlig (bakgrunns)sjekk av LIB mot API-et også ved 
nyforskrivninger. I så fall må det også da komme tydelig frem i varslingsbildet hva slags 
beslutningsstøttedata man står overfor.  

Antibiotika - beslutningstøtte 
For å etterkomme Stortingets beslutning bør det lages et felt med obligatorisk utfylling av 
diagnosekode ved forskrivning av antibiotiske legemidler (definert av ATC-grupper). Et slikt felt gir 
kan realisere spesifikk beslutningsstøtte. Kombinasjonen av valgt diagnosekode og virkestoff sjekkes 
mot gjeldene retningslinjer (i et API) og gir legen beslutningsstøtte til å gjøre gode forskrivningsvalg.  
 
Et forslag til løsning kan være at EPJ er «stille» dersom legen har gjør valg i tråd med retningslinjene, 
og at det gir varsling (med retningslinjer) dersom ugunstige kombinasjoner velges (se skisse, vedlegg 
5.4). Det kan f.eks. også være «stille» dersom dyrkning m/resistensbestemmelse er utført (trolig ved 
sjekk mot Lab-modulen). Det blir opp til EPJ-løftets leger å bestemme detaljene. 
 
Slik beslutningstøtte kan være til stor hjelp for uerfarne leger, for å «bryte opp» uheldige vaner, eller 
for leger ukjent med norsk forskrivningspraksis. En forutsetning er at antibiotikaveilederen er mappet 
mellom diagnosekoder (ICPC-2) og virkestoff (ATC på 5.nivå), samt eksponert som et API som EPJ kan 
spørre mot. Dette ligger i Legemiddelverkets planer fremover.  
 
Nytteverdien ved å innføre integrasjonen mot et API er at leger alltid ha tilgang til helt oppdaterte 
kliniske råd rett inn i forskrivningsbildet. Det blir også enklere å distribuere revisjoner av klinisk 
kunnskap gjennom en slik integrasjon. 
 
Detaljene i hvordan beslutningstøtten bør vises og når diagnosekoden skal velges (tidlig eller sent i 
forskrivningen) bør spesifiseres av EPJ-løftets leger. 
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2.2 Detaljerte krav 
Generelt krav: Det bør det legges til rette for at man kan utvide innholdet i spørringene med flere 
dataelementer (f.eks. ulike labverdier). De presenterte leveransene baserer seg på dagens situasjon, 
men det blir her viktig å ikke å «mure seg inne» for fremtiden. Det tilstrebes å bruke generiske 
innholdselementer som i spørringer mot APOLLO, men verten blir i dette tilfellet hos SLV. 

 

1. Funksjonalitet til å bruke data fra EPJ i en spørring 

o For legemiddelgjennomgang 

1) ATC-koder pasientens LIB 

2) Pasientens alder 
3) Pasientens sist beregnede eGFR med dato for målingen 

o For antibiotikastøtte 
1) ATC-kode (virkestoffnivå) ønsker legen å forskrive 
2) Valgt diagnosekode (for konsultasjonen der forskrivningen gjøres) 
3) Pasientens alder 

o For førerkortbestemmelser 
1) Pasientens alder (> 18 år) 
2) ATC-koder i pasientens LIB 
3) Evt. Kalkulert døgndose pr. virkestoff i pasientens LiB 

 
2. Funksjonalitet til å gjøre et eksternt kall mot et API med dataene fra EPJ 

o Et kall må være mulig å utvide med innholdsmessig flere dataelementer senere 
(f.eks. eGFR) 

o Et kall må være mulig å inneholde flere dataelementer (f.eks. en ATC-kode og en 
diagnosekode, samt alder) 

o Et kall må definere hvilket format man ønsker svaret i 
 

3. Funksjonalitet i EPJ som gjør at informasjonen (datasettet) hentet fra et eksternt API kan 
prosesseres i EPJ slik at kun relevant informasjon presenteres fornuftig for legen 

o Funksjonalitet til å gjøre et ekstern kall mot et API, hente ned all informasjonen APIet 
byr på (inkl. versjon) og lagre dette lokalt i EPJ 

o Funksjonalitet som sikrer at når API oppstår i ny versjon (med nytt innhold), så hentes 
all informasjonen APIet har å by på (inkl. versjon) og lagres lokalt i EPJ 

2.3 Kravtabell 
Kravene i blått er knyttet til legemiddelgjennomgang. 
Kravene i oransje er knyttet til antibiotika-beslutningsstøtte. 
Kravene i grønt er knyttet til beslutningsstøtte rundt førerkort og legemidler. 
 

Ref Beskrivelse Kode 

1 Brukeren må kunne ha en knapp i EPJ som heter «Kjør sjekk mot 
sjekklisten for legemiddelgjennomgang fra Legemiddelverket». 
Navnet på knappen er viktig for å gi en realistisk forventning. Hvis 
EPJ-løft leger er uenig i valg av navn på knapp, bør et nytt forslag 
fremmes. 

O 

2 Når sjekken er gjennomført får bruker opp et visningsbilde med 
samlet oversikt over de legemidlene fra pasientens LiB som 
matcher med datagrunnlaget for LMG (sjekklisten). (se vedlegg 
5.3)  
Dette bør ligne på interaksjonsvarlingen i EPJ. 

O 
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3 EPJ kan sende et eksternt kall mot SLV for å hente ned datasettet 
for legemiddelgjennomgang og lagre dette lokalt i EPJ. Kan motta 
svaret i formatene RDF/xml, turtle eller html.  

O 

4 EPJ kunne sortere ut fra datasettet (i punkt 3) hva som er relevant 
å vise ut fra pasientens alder, ATC-koder og eGFR (ligger som 
strukturerte data i dataene) 

O 

5 Svaret referert til i punkt 3-4 er kliniske råd, som skal vises til legen 
samlet i ett visningsbilde (ref punkt 2) 

O 

6 Lege må få beslutningsstøtte og kliniske råd (antibiotika-
retningslinjer) ved forskrivning av antibiotika i EPJ 

O 

7 Det må det lages et felt for å fylle inn diagnosekode i 
forskrivningsbildet for et legemiddel 

O 

8 I feltet for diagnosekode skal det være mulig å velge 
diagnosekoder fra ICPC-2 kodene i form av en nedtrekksmeny eller 
å skrive inn og få forslag fra kodeverket. Det bør være mulig å 
skrive inn f.eks. forbokstav og få opp kodeverdier tilsvarende 
denne. 

O 

9 For gitte ATC-grupper (sannsynlig merket i data fra FEST) må det 
være en validering som utløser obligatorisk valg av diagnosekode 
for forskrivningen i EPJ. 

O 

11 Det legges til rette for at valgt diagnosekode i forskrivningen kan 
benyttes i et fremtidig krav om at diagnosekoden følger resepten. 

A 

12 Valgt diagnosekode under antibiotikaforskrivningen automatisk 
overføres også til regningskortet, og også visa verca. 

A 

13 EPJ kan sende et eksternt kall mot SLV for å hente ned datasettet 
for antibiotika og lagre dette lokalt i EPJ. Kan motta svaret i 
formatene RDF/xml, turtle eller html. 

O 

14 EPJ kan prosessere om valgt kombinasjon av ATC-
kode/diagnosekode i forskrivningen og pasientens alder er i tråd 
med datasettet (retningslinjer)  

O 

15 Svaret i punkt 14. skal gi vises til legen sammen med de kliniske 
råd som ligger i datasettet. 

O 

16 Visningen av de kliniske rådene (punkt 15) fra 
antibiotikaveilederen bør komme i et visningsvindu eller sidevindu 
når forskrivningen gjøres. (se vedlegg 5.4)  

O 

17 EPJ kan sende et eksternt kall mot SLV for å hente ned datasettet 
for førerkortbestemmelser og lagre dette lokalt i EPJ. Kan motta 
svaret i formatene RDF/xml, turtle eller html. 

O 

18 For pasienter over 18 år kommer det en pop-up ved forskrivning, 
lignende en interaksjonsvarsling, med førerkortbestemmelsene 
(fra datasettet) dersom det er match med forskrevet virkestoff 
(ATC-kode) fra datasettet. 

O 

19 Førerkortbestemmelsene (fra datasettet) kommer til syne ved 
opprettelsen av en førerkortattest i EPJ. Evt. gjøres det en sjekk 
mot pasientens LiB om det er match med virkestoff som finnes i 
førerkortbestemmelsene og hva bestemmelsene sier om 
døgndoser for virkestoffet. 

A 

20 EPJ kan prosessere om svaret i punkt 17 er relevant å vise ut fra 
pasientens beregnete døgndoser pr. ATC-kode 

A 

21 Pasientens beregnede døgndose pr legemiddel i LiB må kunne 
beregnes i EPJ (avhengighet til punkt 20) 

A 

O=Obligatorisk, A= Anbefalt 
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3 Arkitekturskisse 
 

 
 
Skisse: Helsedirektoratet 
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4 Variabler og referanse til informasjonsmodell 
 
Rapporteringen krever at tilstrekkelig grunnlagsinformasjon er registrert i pasientens journal. For å 
svare opp alle krav er følgende variabler identifisert. 
 

 
Variabel Beskrivelse Referanse informasjonsmodell 

Kjønn  Pasient/kjønn 

Alder  Pasient/fødselsdato 

ICPC2  Tilstand/tilstand 

ICPC2 med 
tekststreng 

 Tilstand/beskrivelse 

ATC Legemidler i bruk Varer i bruk/Enkeltoppføring VIB/ 
Reseptdokument/Forskrivning/ 
Legemiddel/ATC 

NLK Prøve svar Observasjon/undersøkelse/resultat 
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5 Vedlegg  

5.1 Sjekkliste for legemiddelgjennomgang 
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5.2 Antibiotikaveilederen - kortversjon 
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5.3 Skisse for visning av Legemiddelgjennomgang 

 

 
Skisse: Forskrivningsmodulen, Direktoratet for e-helse 
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5.4 Skisse for visning av antibiotikastøtte 

 

 
Skisse: Forskrivningsmodulen, Direktoratet for e-helse 
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5.5 Helsekrav til førerkort, tabell fra «Veileder ved behandling av førerkortsaker» 
(Helsedirektoratet) 

 
Kilde: Veileder i behandling av førerkortsaker, Helsedirektoratet 


