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1. Bakgrunn 

Legemiddelgjennomgang 
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 20 131. 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 blitt svært populær i fastlegekorpset. 
Legemiddelverket vil tilgjengeliggjøre fagrådene som strukturerte data til direkte bruk som 
beslutningsstøtte i EPJ. På sikt er også ambisjonen en revisjon av kunnskapsgrunnlaget bla. utvidelse 
med ugunstige legemidler ved nedsatt nyrefunksjon. 

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, der Vivit som leverandør av denne har fåt 
en vedlikeholdsavtale med Helsedirektoratet fremover. Legemiddelsamstemming er en prosess som 
bør gjøres før en legemiddelgjennomgang. Beslutningsstøtte for LMG vil således komplettere 
funksjonalitet for samstemming. 

Antibiotika  
Politisk er det svært aktuelt med virkemidler som reduserer antibiotikabruken i samfunnet. Det i 
henhold til handlingsplanen et mål å redusere antibiotikabruken i befolkningen med 30 prosent 
innen utløpet av 20202. 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 prosent3. 
 
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. Å ta høyde for diagnosekode ved forskrivning 
i prosjektet vil lette utviklingen senere, ettersom politiske mål på sikt kan forskriftsfestes. Dette 
kravet muliggjør også realisering av beslutningsstøtte i EPJ for riktig antibiotikaforskrivning. Gitt valg 
av diagnosekode ved forskrivning av et gitt legemiddel vil man kunne bli vist beslutningsstøtte 
dersom kombinasjonen (legemiddel og diagnosekode) ikke er i tråd med nasjonale retningslinjer for 
antibiotikabruk.  

Helsekrav til førerkort (legemidler) 
Bestemmelser rundt legemidler og helsekravene til førerkort4 har formlikheter med 
legemiddelgjennomgang og antibiotika, og er derfor også omtalt her. Her vil helsekravene knyttet til 
bruk av legemidler og førerkort vil også kunne eksponeres som strukturerte data og benyttes som 
beslutningsstøtte i EPJ.  

Strukturerte data 
For alle områdene nevnt ovenfor (legemiddelgjennomgang, antibiotika og førerkort) vil 
Legemiddelverket tilby strukturerte data gjennom FEST M30. Dataene er ment brukt til å lage 
beslutningsstøtte i EPJ som kan understøtte legen i forskrivning og legemiddelvurderinger. De 

                                    
1 Legemiddelgjennomgang – viktig tiltak for bedre behandling, 2014 (Tidskrift for Den norske legeforening) 
2 Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten, Helse og omsorgsdepartementet, 2016 
3 Underland V, Fønhus MS. Beslutningsstøtteverktøy gir mer kunnskap og brukermedvirkning. Omtale av 
Cochrane-oversikt –2014. 
4 Førerkort – veileder til helsekrav (gjeldende fra 1. oktober 2016) 
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strukturerte dataene må hentes fra M30 og lagres lokalt. De strukturerte dataene vil bygges opp ved 
bruk av vilkår og strukturerte vilkår i FEST, definert i allerede eksisterende meldingsbeskrivelse og 
datamodell for M30. Det vil benyttes flere kodeverk definert på Volven, og noen av kodeverkene vil 
måtte utvides med flere verdier for å dekke behovet. 
 
Logikken for bruk av vilkårene og de strukturerte vilkårene sammen med legemidlene må 
implementeres i EPJ i henhold til en funksjonell implementeringsveiledning. Utfyllende 
forretningsregler for implementasjon vil leveres sammen med dataene. EPJ må forsikre seg om at 
endringer i dataene (vilkår og strukturerte vilkår) fanges opp. 

2 Brukerhistorier 

Legemiddelgjennomgang 
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. 

Antibiotika 
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 og retningslinjer direkte i EPJ på hvilke 
antibiotika som er nasjonalt anbefalt ved gitte diagnoser.  

Førerkort 
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 
førerkortgrupper. 
 

2.1 Funksjonelle krav 
Generelt ansees legemiddelgjennomgang å være en prosess som igangsettes bevisst (i form av en 
knapp), mens antibiotika og førerkortstøtten er mer å anse som bakgrunnsstøtte ved forskrivning. 
Det er viktig at alle lenker og doseringsforslag som leveres i vilkårene blir klikkbare. 

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

Antibiotika - beslutningstøtte 
For å etterkomme Stortingets beslutning bør det lages et felt med obligatorisk utfylling av 
diagnosekode i forskrivningsbildet ved forskrivning av antibiotiske legemidler (definert på f.eks. ATC-
grupper). I første omgang kan en kode fra et slikt felt lagres lokalt i EPJ og realisere beslutningsstøtte. 
Kombinasjonen av valgt diagnosekode og virkestoff kan sjekkes mot beslutningsstøttedataene (som 
inneholder nasjonale retningslinjer) og gir legen beslutningsstøtte til å gjøre gode forskrivningsvalg. 
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Utgangspunktet er de nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk i primærhelsetjenesten5 
(kortversjonen), som på sikt kan utvides med hele veilederen. Retningslinjene vil blant annet mappes 
mellom diagnosekoder (ICPC-2) og virkestoff og leveres som strukturerte vilkår i FEST slik at det kan 
benyttes til formålet. 
 
Et forslag til funksjonell løsning i EPJ kan være at EPJ er «stille» dersom legen har gjør valg i tråd med 
retningslinjene, og at det gir varsling (med råd/retningslinjer) dersom uriktige kombinasjoner velges 
(se skisse, vedlegg 5.4). Det kan f.eks. også være «stille» dersom dyrkning m/resistensbestemmelse 
er utført (ved f.eks. sjekk mot Lab-modulen). Det blir opp til EPJ-løftets leger å bestemme detaljene i 
visningen. Slik beslutningstøtte kan være til stor hjelp for uerfarne leger, for å «bryte opp» uheldige 
vaner, være en påminner eller for leger ukjent med norsk forskrivningspraksis.  

Førerkort - beslutningsstøtte 
I Helsedirektoratets veileder til helsekrav for førerkort6 er det et eget kapittel 14.1 om legemidler 
(helsekrav til førerkort). Informasjonen her vil tilbys som strukturerte data til bruk som 
beslutningsstøtte i EPJ. Det betyr at virkestoffene vil mappes mot rådene i veilederen, slik at rådene 
kan vises ved forskrivning av de gitte virkestoff. Ettersom det ikke ligger i EPJ om pasienten har 
førerkort er det foreslått at beslutningsstøtten kan komme ved forskrivning av de gitte virkestoffene 
opplistet i kap. 14.1 for alle pasienter over 18 år. Det blir midlertidig opp til EPJ-løftets leger å 
bestemme detaljene på visningen.  

2.1 Detaljerte krav 
Generelt krav: Det bør det legges til rette for at man kan utvide prosesseringen med flere 
kodeverdier (f.eks. forskjellige lab-verdier, beregnet døgndose, kjønn). De presenterte leveransene 
baserer seg på dagens situasjon, men det blir viktig å lage et fleksibelt system som ikke «murer seg 
inne» for fremtiden. Det betyr at flere variabler under punkt 1 kan bli aktuelle i fremtiden og at man 
bør legge til rette for utvidelser. 
 
Implementeringen av løsningen gjort i EPJ må testes og testen må godkjennes av SLV og Direktoratet 
for e-helse før det rulles ut i produksjon. Dette for å sikre at implementeringen er i henhold til 
guideline. SLV bidrar med M30 testmelding. 

 

1. Funksjonalitet som kan hente ut data fra EPJ til videre bruk i resonnering  
o For legemiddelgjennomgang 

1) ATC-koder fra pasientens LIB 

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

o For antibiotikastøtte 
1) ATC-kode på legemiddelet legen skal forskrive 
2) Valgt diagnosekode (for den forskrivningen som gjøres) 
3) Pasientens alder og kjønn 

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

 
2. Funksjonalitet til å bruke Vilkår og Strukturerte vilkår fra FEST M30 i EPJ slik det er 

beskrevet i funksjonell implementeringsguide som omhandler legemiddelgjennomgang, 
antibiotika og førerkort (guide kommer). 

                                    
5 http://www.antibiotikaiallmennpraksis.no/ 
6 Førerkort – veileder for helsekrav, IS-2541. https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen 
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o Man må sikre at man har siste utgave av M30 og de sist oppdaterte vilkårene og 
strukturerte vilkår. F.eks. ved å sjekke mot feltet GyldigFraDato. 

o Man må sikre at dersom feil oppdages på dette området i M30 må man kunne 
overskrive hele M30 med en ny og riktig M30. 

 
3. Funksjonalitet i EPJ som gjør at informasjonen som ligger i Vilkår og Strukturerte vilkår kan 

resonneres sammen med data hentet fra EPJ (punkt 1), slik at den relevante 
beslutningsstøtten kan presenteres for legen 

o Pasientdataene i punkt 1. må kunne brukes i resonnering sammen med informasjon 
som ligger i vilkår og strukturerte vilkår. 

o Prosesseringen av pasientdata sammen med vilkårene må skje basert på 
forretningsregler definert av SLV. (detaljert implementeringsguide kommer) 
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2.2 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 Legen må 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 strukturerte vilkår for LMG (sjekklisten). (se vedlegg 
5.3)  
Dette bør ligne på interaksjonsvarslingen i EPJ. 

O 

3 EPJ kan bruke Vilkår og Strukturerte vilkår fra FEST M30. 
Vilkårene må brukes slik at det dekker det som er beskrevet i 
implementeringsguide for legemiddelgjennomgang. 

O 

4 EPJ kunne resonnere ut fra vilkårene (i punkt 3) hva som er 
relevant å vise ut fra pasientens alder, kjønn, LiB (ATC-koder) og 
eGFR. Dette må skje ut fra forretningsregler definert av SLV. 

O 

5 Svaret referert til i punkt 3-4 er kliniske råd, som skal vises til 
legen samlet i ett visningsbilde etter at resonneringen er gjort. 
(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. Det bør samkjøres valgene med løsningen det jobbes med 
i ICPC-2 prosjektet (Fase 2a). 

O 

9 I feltet for diagnosekode bør legen også kunne sette tentativ 
symptomdiagnose (f.eks. dysuri) inntil endelig diagnose er 
verifisert (f.eks. cystitt). En slik løsning jobbes det med i ICPC-2 
prosjektet (Fase 2a). Ved tentativt valg bør legen bør likevel få 
beslutningsstøtte ut fra symptomdiagnose (mappes ved bruk av 
strukturerte vilkår). 

A 

10 For gitte ATC-grupper (som definerer antibiotika) må det være en 
validering som utløser obligatorisk valg av diagnosekode for 
forskrivningen i EPJ. 

O 

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

A 

12 Legge til rette for at valgt diagnosekode under 
antibiotikaforskrivningen automatisk overføres også til 
regningskortet, og også visa verca. 

A 

13 EPJ kan bruke Vilkår og Strukturerte vilkår fra FEST M30. 
Vilkårene må brukes slik at det dekker det som er beskrevet i 
implementeringsguide for antibiotika. 

O 
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14 EPJ kan resonnere om valgt kombinasjon av legemiddel og 
diagnosekode i forskrivningen (og pasientens alder, kjønn) er i 
tråd med vilkårene (retningslinjer). Dette må skje ut fra 
forretningsregler definert av SLV i implementeringsguiden. Dette 
må rask responstid som ikke forsinker forskrivningsprosessen. 

O 

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

O 

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

O 

17 Det bør være funksjonalitet for å minimere/skjule visningen av de 
kliniske rådene dersom man ikke har behov for støtten. 

A 

18 EPJ kan bruke Vilkår og Strukturerte vilkår fra FEST M30. 
Vilkårene må brukes slik at det dekker det som er beskrevet i 
implementeringsguide for førerkort. 

O 

19 For pasienter over 18 år kommer det en pop-up ved forskrivning, 
lignende en interaksjonsvarsling, med førerkortbestemmelsene 
for dette virkestoffet dersom dette har et vilkår som innholder 
førerkortbestemmelser. Dette må skje ut fra forretningsregler 
definert av SLV. Det må ha rask responstid som ikke forsinker 
forskrivningsprosessen. 

A 

20 Førerkortbestemmelsene (fra vilkårene) kommer til syne ved 
opprettelsen av en førerkortattest i EPJ.  

A 

21 Det kan gjøres en sjekk mot hele pasientens LiB om det er match 
med det som finnes i vilkårene for førerkortbestemmelser og vise 
hva bestemmelsene sier om disse. 

A 

22 Pasientens beregnede døgndose pr legemiddel i LiB må kunne 
beregnes i EPJ og brukes i resonneringen. 

A 

23 Det bør være funksjonalitet for å minimere/skjule visningen av 
pop-up dersom man ikke har behov for støtten. 

A 

O=Obligatorisk, A= Anbefalt 
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3 Variabler, kodeverk og referanse til informasjonsmodell 
 
Rapporteringen krever at tilstrekkelig grunnlagsinformasjon er registrert i pasientens journal. For å 
svare opp alle krav er følgende variabler identifisert. Det er viktig at variablene fra M30, volven og 
EPJ er samstemte slik at de i kombinasjon kan brukes i resonnering. Flere kodeverdier kan bli aktuelle 
senere. 
 
Løsningen baserer seg på bruk av eksisterende informasjonsmodell og XML-meldingsbeskrivelse og 
for M30 FEST 
https://legemiddelverket.no/Documents/Andre%20temaer/FEST/Hvordan%20bruke%20FEST/R1808
-eResept-M30-2014-12-01.pdf). Her er Vilkår omtalt i kap 4.2.12.  
 
Beslutningsstøttedataene vil bygges opp ved bruk av Vilkår og Strukturering av vilkår. Dette kreve 
bruk av kodeverdier og kodeverk som er beskrevet i tabellen under. Disse er også er definert på 
volven.no. En del av kodeverkene vil kreve utvidelser med flere kodeverdier/kodeverk, og slike 
utvidelser vil behandles på vanlig måte i endringsregimet til e-resept. For å ta i bruk 
beslutningsstøtten krever det at EPJ implementerer bruk av Vilkår og struktureringen av disse fra 
M30, samt implementerer bruken av disse i henhold til SLVs implementeringsguide. Det kreves også 
at SLV og Direktoratet for e-helse godkjenner implementeringen EPJ har gjort i test før det rulles ut i 
produksjon. 

 
Variabel Beskrivelse Referanse informasjonsmodell 

Kjønn  Pasient/kjønn 

Alder  Pasient/fødselsdato 

ICPC2  Tilstand/tilstand 

ICPC2 med 
tekststreng 

 Tilstand/beskrivelse 

ICD-10  Tilstand 

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

NLK Prøve svar Observasjon/undersøkelse/resultat 

Type 
(strukturering av 
vilkår) 

Kodeverk 7439 (volven) Strukturering av vilkår 

Vilkårsgruppe Kodeverk 7437  

Vilkår gjelder for Kodeverk 7438  

Kjønn Kodeverk 8459  

Ja/nei Kodeverk 1101  

ICPC-2 Kodeverk 7170  

Kortdose Kodeverk 7478  

   

   

  

https://legemiddelverket.no/Documents/Andre%20temaer/FEST/Hvordan%20bruke%20FEST/R1808-eResept-M30-2014-12-01.pdf
https://legemiddelverket.no/Documents/Andre%20temaer/FEST/Hvordan%20bruke%20FEST/R1808-eResept-M30-2014-12-01.pdf
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4 Vedlegg  

4.1 Sjekkliste for legemiddelgjennomgang 
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4.2 Antibiotikaveilederen - kortversjon 
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4.3 Skisse for visning av Legemiddelgjennomgang 

 

 
Skisse: Forskrivningsmodulen, Direktoratet for e-helse 



EPJ-løft delprosjekt integrasjoner - use case beslutningsstøtte 

14 

 

4.4 Skisse for visning av antibiotikastøtte 

 

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

 
§ 36. Helsekrav ved bruk av noen midler som kan påvirke kjøreevnen 

Helsekrav ved noen midler som kan påvirke kjøreevnen, fremgår av tabellen i annet ledd. Listen er 
ikke uttømmende. Ved all bruk av midler som kan påvirke kjøreevnen, gjelder kravene i § 35. 

 

 

 Legemidler Førerkortgruppe 1 Førerkortgruppe 2 og 3 

3. LAR-behandling Helsekrav oppfylt etter ett år med 
stabil behandling forutsatt 
a) fortsatt oppfølging og kontroll av 
forskrivende lege og 
b) ingen bruk av andre midler som 
påvirker kjøreevnen. 
Helseattest kan deretter gis med 
anbefaling om førerett for inntil ett 
års varighet i tre år, og deretter med 
inntil fem års varlighet så lenge 
behandling pågår. 
Ved avsluttet substitusjonsbehandling 
kan helseattest gis med anbefaling 
om førerett for inntil ett år av gangen 
i tre år forutsatt at umeldte 
kvartalsvise kontroller viser fortsatt 
rusfrihet. Helseattest kan deretter gis 
med anbefaling om førerett for inntil 
fem år. 
Etter 8 års dokumentert rusfrihet 
etter avsluttet 
substitusjonsbehandling kan 
helseattest gis med anbefaling om 
førerett med vanlig varighet. 

Helsekrav ikke oppfylt. 
Etter 10 års dokumentert 
rusfrihet etter avsluttet 
substitusjonsbehandling kan 
helseattest gis med anbefaling 
om førerett med vanlig 
varighet. 

4. Benzodiazepiner og 
benzodiazepinlignende 
legemidler - døgndoser 

Helsekrav oppfylt ved bruk av: 
Oksazepam inntil 30 mg/døgn eller 
Diazepam inntil 10 mg/døgn 
Helsekrav er også oppfylt ved bruk av: 
Zopiklon inntil 7,5 mg /døgn, 
Zolpidem inntil 10 mg/døgn eller 
Nitrazepam inntil 10 mg /døgn, 
dersom legemiddelet er inntatt 
minimum 8 timer før kjøring. 
Helsekrav er ikke oppfylt ved bruk av 
andre benzodiazepiner. 

Helsekrav oppfylt ved sporadisk 
bruk i en periode på maksimum 
fem dager av: 
Zopiklon inntil 7,5 mg /døgn, 
Zolpidem inntil 10 mg/døgn 
eller 
Nitrazepam inntil 10 mg /døgn, 
dersom legemiddelet er inntatt 
minimum 8 timer før kjøring. 
Helsekrav er ikke oppfylt ved 
bruk av andre benzodiazepiner. 

5. Opioider ved kronisk 
smertebehandling 

Helsekrav oppfylt dersom 
a) det er klar medisinsk indikasjon 
b) det er minst en uke etter siste 
doseøkning 

Helsekrav ikke oppfylt. 
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c) det brukes en maksimal døgndose 
som tilsvarer inntil 300 mg 
morfinekvivalenter per os 
d) legemidlene er langtidsvirkende, 
og 
e) det har gått 8 timer etter inntak av 
ekstra dose korttidsvirkende opioid. 

6. Opioider – kortvarig 
smertebehandling 

Helsekravene ikke oppfylt ved 
kontinuerlig medisinering gjennom 
døgnet, selv om dette er innenfor 
rammen av anbefalte døgndoser. 
Ved inntak av enkeltdose er 
helsekravet bare oppfylt dersom 
enkeltdosen er anbefalt av lege og 
legemiddelet inntas minimum 8 timer 
før kjøring. 

Helsekravene ikke oppfylt ved 
kontinuerlig medisinering 
gjennom døgnet, selv om dette 
er innenfor rammen av 
anbefalte døgndoser. 
Ved inntak av enkeltdose er 
helsekravet bare oppfylt 
dersom enkeltdosen er 
anbefalt av lege og 
legemiddelet inntas minimum 8 
timer før kjøring. 

7. Antihistaminer som 
sovemiddel – døgndoser 

Helsekrav oppfylt ved bruk av: 
Alimemazin inntil 30 mg/døgn, 
Prometazin inntil 25 mg/døgn eller 
Hydroksyzin inntil 30 mg/døgn. 
Siste dose må være inntatt minst 8 
timer før kjøring. 

Helsekrav ikke oppfylt. 

8. Antipsykotika, 
Antiepileptika og 
Antidepressiva 

Helsekrav oppfylt ved stabil 
medisinering. 
Øvrige helsekrav for 
grunnsykdommen fremgår av de 
respektive kapitler. 

Helsekrav oppfylt ved stabil 
medisinering. 
Øvrige helsekrav for 
grunnsykdommen fremgår av 
de respektive kapitler. 

 
 
Kilde: Førerkortforskriften vedlegg 1 - Helsekrav: §36 (lovdata.no) Utdrag av tabell med legemidler 

§ 37. Bruk av flere legemidler opplistet i § 36 

Ved bruk av to legemidler opplistet i § 36, reduseres angitt døgndose med 50 %. 

Helsekrav er ikke oppfylt ved bruk av tre eller flere legemidler opplistet i § 36. 
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6. Konseptuelle eksempler på implementering av vilkårene 
 
Merk: Dette er konseptuelle regler som kan endres på et senere stadium når leveransen er helt ferdig. 
Det er for å gi eksempler på enkel logikk og kontekst som dataene vil brukes i. Forretningsreglene i 
endelig form vil komme senere. 

 

Eksempel for Legemiddelgjennomgang 

Fra vilkår for LMG: 
 

 Vallergan Tablett 10 mg 
o RefVilkar: 343434 

 Vilkar 
o Id = 343434 
o VilkarNr =3434 
o Gruppe = Legemiddelgjennomgang 
o GjelderFor = Rekvirent 
o Tekst = Velg. 2 generasjon antihistamin ved allergi og urtikaria. Velg annen 

sovemedisin. 
o GyldigFraDato = xxx 
o GyldigTilDato = ** 
o StrukturertVilkar 

 Type = Alder lik eller større enn 
 Verditekst = 65 eller 

VerdiKode 
 

 
Eksempler på forretningsregel:  
Når man trykker på «LMG» knappen i EPJ må det gjøres en sjekk på om legemiddelet som ligger i LIB 
har et eller flere vilkår i FEST som er i gruppen Legemiddelgjennomgang, og om vilkår(ene) har 
strukturering som matcher pasientens karakteristika (alder, kjønn, lab-verdier), og der hvor 
legemiddelene fra LIB som matcher innholdet i vilkårene skal bør innholdet i feltet «tekst» vises i en 
oversikt for legen. 
 
Pasienten har Vallergan 10 mg tab i sin LIB. Legen «kjører LMG» i EPJ og det gjøres en bakgrunnssjekk 
av LIB mot vilkår i FEST, og mot pasientens karakteristika. Legen får opp en oversikt der teksten fra 
matchende vilkår vises. Her skal teksten «Velg. 2 generasjon antihistamin ved allergi og urtikaria. 
Velg annen sovemedisin.» vises. 
 

Eksempel for antibiotika 

Fra vilkår for antibiotika: 
 

 Apocillin Tablett 660mg 
o RefVilkar: 23232323 

 Vilkar 
o Id = 23232323 
o VilkarNr =2323 
o Gruppe = Antibiotika 
o GjelderFor = Rekvirent 
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o Tekst = Vurder innleggelse ved dårlig allmenntilstand. Ved mistanke 
Mycoplasma eller Chlamydophila: erytromycin eller doksycyklin. Anbefalt dosering 
voksne med fenoksymetylpenicillin 660 mg tab: 2 tabletter 4 ganger daglig i 7-10 
dager. 

o GyldigFraDato = xxx 
o GyldigTilDato = ** 
o StrukturertVilkar 

 Type = anbefalt for diagnose 
 Verditekst eller 
 VerdiKode = R81 Lungebetennelse 

o StrukturertVilkar 
 Type = anbefalt dosering 
 Verditekst = 2+2+2+2*7 

 
 

 Apocillin Tablett 660mg 
o RefVilkar: 12121212 

 Vilkar 
o Id = 12121212 
o VilkarNr =1212 
o Gruppe = Antibiotika 
o GjelderFor = Rekvirent 
o Tekst = Du er i ferd med å skrive ut antibiotika ved en diagnose der antibiotika 

normalt ikke er indisert. 
o GyldigFraDato = xxx 
o GyldigTilDato = ** 
o StrukturertVilkar 

 Type = ikke anbefalt for diagnose 
 Verditekst eller 
 VerdiKode =  
 A01 Smerte generell/flere steder 
 A02 Frysninger 
 A03 Feber 
 A04 Slapphet/tretthet 
 A05 Sykdomsfølelse 
 A06 Besvimelse/synkope 
 A07 Bevisstløshet/koma 
 A08 Hevelse/oppfylning IKA 
 A09 Svetteproblemer 
 A10 Blødning IKA 
 A11 Brystsmerte IKA 
 A13 Engstelig for behandling 
 A16 Irritabelt/urolig spedbarn 
 A18 Bekymret/opptatt av utseende IKA 
 A20 Dødshjelp diskusjon/spørsmål om 
 A21 Økt risiko for ondartet svulst 
 A23 Risiko for sykdom IKA 
 A25 Engstelig for døden 
 A26 Engstelig for kreft IKA 
 A27 Engstelig for sykdom IKA 
 A28 Redusert funksjonsevne IKA 
 A29 Generelle symptomer/plager IKA 
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Eksempler på forretningsregel:  
Velg valg av diagnosekode ved forskrivning må det gjøres en sjekk på om legemiddelet som skal 
forskrives har et eller flere vilkår, og om vilkår(ene) har diagnosekoder som matcher den som er valgt 
ved forskrivning, og om denne diagnosekoden er anbefalt eller ikke anbefalt i forhold til legemiddelet 
som forskrives. I begge tilfelles skal innholdet i feltet «tekst» vises for forskrivende lege. 
 
Eksempel: 
Skal forskrive Apocillin 660 mg, tab og velger diagnosekode R81 Lungebetennelse. 
Da skal teksten «Vurder innleggelse ved dårlig allmenntilstand. Ved mistanke 
Mycoplasma eller Chlamydophila: erytromycin eller doksycyklin. Anbefalt dosering voksne med 
fenoksymetylpenicillin 660 mg tab: 2 tabletter 4 ganger daglig i 7-10 dager.» vises. 
 
Eksempel: 
Skal forskrive Apocillin 660 mg, tab og velger diagnosekode A13 Engstelig for behandling. 
Da skal teksten «Du er i ferd med å skrive ut antibiotika ved en diagnose der antibiotika normalt ikke 
er indisert.» vises. 
 
 

Eksempel for førerkort 

Fra vilkår for førerkort: 
 

 Vival Tablett 5 mg 
o RefVilkar: 454545 

 Vilkar 
o Id = 454545 
o VilkarNr =4545 
o Gruppe = Førerkort 
o GjelderFor = Rekvirent 
o Tekst = Førerkortgruppe 1: Helsekrav oppfylt ved bruk av: Oksazepam inntil 30 

mg/døgn eller Diazepam inntil 10 mg/døgn. 
 
Førerkortgruppe 2 og 3: Helsekravet er ikke oppfylt. 
 
Ved bruk av to eller flere legemidler: Ved bruk av to legemidler opplistet i 
helsekravene i § 36 Legemidler (lovdata) reduseres angitt døgndose med 50%. 
Helsekravet er ikke oppfylt ved bruk av tre eller flere legemidler opplistet i §36. Ved 
bruk av flere legemidler som kan påvirke kjøreevnen, men som ikke er opplistet i § 
36, skal legemiddelbruken vurderes etter det generelle helsekravet (§ 35). 

o GyldigFraDato = xxx 
o GyldigTilDato = ** 

 
 

 
Eksempler på forretningsregel:  
Hovedregel: Gitt at pasienten er > 18 år, så skal, hvis valgt legemiddel ved forskrivning matcher 
legemidler som har vilkår i gruppen førerkort i FEST, rådene i feltet tekst vises.  
 
Gitt en pasient på 62 år som får forskrevet Vival. 
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For denne pasienten skal teksten fra feltet tekst i Vilkåret vises. 
 
 
Merk: dette er konseptuelle regler som kan endres på et senere stadium når informasjonsmodellen er 
helt ferdig. Det er for å gi eksempler på enkel logikk og kontekst som dataene vil brukes i. 
Forretningsreglene i endelig form vil komme senere. 
 


