
NUFA  - Webinar

27. – 28. januar 2021



Endringer i representanter i NUFA

Vi ønsker nye medlemmer velkommen i NUFA 

 Odd Martin Solem fra Norsk Helsenett SF. Han erstatter Sindre Solem.
 Petter Brelin fra Legeforeningen. Han erstatter Pål Brekke.
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Side 5

Dag 2 - 28. januar
Saksnr. Tittel Sakstype Presenterer saken Start Varighet Slutt

Velkommen og introduksjon til dagen 10:00 00:05 10:05

3/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Hans Løwe Larsen 10:05 00:15 10:20

4/21 Veien videre med veikart for nasjonale e-helseløsninger Drøfting Elin Kindingstad 10:20 00:30 10:50

Pause 10:50 00:15 11:05
Orientering fra sektor 11:05

5/21 Helseplattformen og RHF-ene sitt arbeid med strukturert journal Orientering Sonja kontakter Per Olav 11:05 00:20 11:25

6/12 Digital behandlings- og egenbehandlingsplan Orientering
Karin Sygna - Helsedirektoratet
Adele Stranger Heger - NHN 11:25 00:20 11:45

7/21 NHN sin skystrategi og Schrems II-dommen Orientering Sindre Solem og Marit Kristin Haarr 11:45 00:40 12:25

8/21 Eventuelt 12:25 00:05 12:30
Slutt 12:30



Sak 1/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt 
godkjenning av referat fra NUFA 28. – 29. oktober 2020
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Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 28. – 29. oktober 2020.



Sak 2/21: Tema – Legemiddelfeltet



Betydelig økt satsing på legemiddelfeltet

 Opprettelse av ny avdeling for legemidler i direktoratet for e-helse
 Styrking/restrukturering av legemiddelprogrammet
 Betydelig økt finansiering i 2021

 Strategisk områdeplan



Finansiering av legemiddelområdet i 2021

Finansieringskilde Tildelte midler (mNOK)
Tildeling via statsbudsjett 2021 25,0
Samfinansiering RHF/NHN 60,0
Andre øremerkede midler 18,4
Totalt øremerkede midler 103,4

Direktoratets driftsmidler 33,0
Totalt 136,4
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Organisering av legemiddelprogrammet i 2021

Programeier

Programstyret 

Programleder

Programkontor

NEHS

NUIT

NUFA

Sentral forskrivingsmodul
Prosjektleder

Prosjektstyre

PLL – Utprøving
Prosjektleder

Prosjektstyre

Multidose – Utprøving
Prosjektleder

Prosjektstyre

Kjernejournal til Sykehjem og 
hjemmetjeneste

Prosjektleder

Prosjektstyre

Nasjonal innføring
Prosjektleder

Evt. prosjektstyre

Faggruppe Juridisk
Faggruppeleder

Faggruppe arkitektur og sikkerhet
Faggruppeleder

Faggruppe kostnad og gevinstrealisering
Faggruppeleder

Faggruppe helsefag og arbeidsprosesser
Faggruppeleder

Pr
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sd

riv
er
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ik
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g

Faggruppe Forvaltning og drift
Faggruppeleder

Faggruppe Innføring
Faggruppeleder



Programstrategi SSD (utkast)
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Programplan – nivå 2 med stegvise gevinster
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Strategisk områdeplan

Side 14

1. Bakgrunn
I. Sammendrag: Kunnskapsgrunnlag, trender og 

utviklingstrekk fra hovedstrategi
II. Trender og utviklingstrekk på legemiddelområdet
III. Sammendrag:  Legemiddelmarkedet fra forskning 

til behandling (Beskrivelse av verdikjeden) 
IV. Aktører og roller i verdikjeden
V. Sammendrag: Gjennomføringsstrategi fra 

hoveddokument (virkemiddelapparat) 
2. Rammebetingelser og avgrensninger

I. Referansearkitektur
II. Regulatoriske rammebetingelser
III. Avgrensinger

3. Målsettinger
I. Fyldig beskrivelse, kartlegging og tolkning av de 

overordnede målsettinger for området legemidler
II. Dagens situasjon
III. Ønsket situasjon
IV. Effektmål og resultatmål for perioden med KPI-er

4. Behov,  tiltak og veikart
I. Beskrivelse av pågående tiltak og behov tiltakene er 

rettet mot
II. Beskrivelse av nye tiltak og behov tiltakene er rettet mot 
III. Veikart

5. Organisering, roller og ansvar
I. Sektorinvolvering – virksomheter- statlige etater –

interesseorganisasjoner - brukere og helsepersonell
6. Gjennomføringsstrategi

I. Organisering og rollefordeling i prosessen ide til 
ibruktakelse (kan varier på tiltak) 

II. Virkemiddelbruk
III. Privat, offentlig samarbeid
IV. Samarbeidskontrakter (statlige etater)

7. Styringsmodell
I. Nasjonal styringsmodell
II. Program- og prosjektstyring
III. Forvaltningsstyring
IV. Etatsstyring

8. Økonomiske rammer og finansieringsstrategi
I. For fasene konsept til ibruktakelse
II. Forvaltning



Status og innføring av SAFEST i sektoren



NUFA 27. januar 2021
Enhetsleder Helga Festøy

SAFEST - strukturert og standardisert 
legemiddelinformasjon



SAFEST 

• Samarbeid mellom de fire regionale helseforetakene, Statens Legemiddelverk og 
Direktoratet for e-Helse

• Prosjektet og drift av løsningen finansieres av RHF-ene

SAFEST Gjennomføring

Sykehusapotek 

Helse Nord RHF

Helse Midt RHF

Helse Sør-Øst RHF

Helse Vest RHF

European Medicines Agency (EMA)
ISO-standarder

Interregionalt 
samarbeidsforum



• Kostnadsramme: under avklaring, > 50 mill NOK
• Oppstart februar 2019
• Opprinnelig plan ferdigstilt 31.12.20
• Planlagt ferdig sommeren 2021

• Komplekst prosjekt: 
• Hovedkravene definert svært overordnet ved oppstart
• Avklare helseforetakenes behov underveis vs muligheter/kostnader
• Standarder ikke modne 
• Direktoratet for ehelse: både myndighet og leverandør av mapping mot SNOMED CT
• Virkestoffordinering betydelig mer komplekst enn antatt

Rammer



• Ernæringsinformasjon – både for handelsvarer og ernærings-legemidler
• Produktkoder på enhetsnivå (flere nivåer)
• Virkestoffordinering
• Datakvalitet: Angivelse av styrke, administrasjonsveier, uten MT osv.

• Og STANDARDISERING! 

4 hovedkrav
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SAFEST - internasjonale standarder

 FHIR

 IDMP

 SNOMED

 SPOR
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Nøkkelord:
 Nasjonal løsning
 Fremtidsrettet
 Modulbasert
 Internasjonal standarder

SAFEST - teknisk løsning

 Skyløsning – gir blant annet skalerbarhet
 Hyllevare der det er mulig
 Automatisert testing så langt det er mulig
 DevOps – ikke fullt ut, men i den retningen
 MVP – Minimal Viable Produkt. Starter med liten 

løsning, gradvis større og større

Data

Data

Farmalogg
Produktkoder,

Ernæring

SLV (Athena)
Legemiddeldata

Ehelse
Snomed CT, VSO



SAFEST og FEST-meldingen må begge eksistere

SAFEST leverer de 4 kravene: datakvalitet, virkestoffordinering, ernæring og 
produktkoder 
 SAFEST vil ikke dekke alt som FEST brukes til i dag, f.eks ikke eResept, refusjon, 

priser. 
 Hvorfor kan ikke SAFEST erstatte i FEST? Fordi budsjettet er en brøkdel samt 

eResept-kjeden skal ikke forstyrres.



SAFEST – brøyter vei





Plan for bruk av SAFEST i Helseplattformen

Liv Johanne Wekre/Janne Kutschera Sund

NUFA

27.01.2021



o Legemiddelinformasjon i Helseplattformen
o Bruk av SAFEST i HP, de 4 prioriterte områdene

1. Virkestoffordinering (VSO)
2. Produktkoder
3. Ernæring

i. Enteral
ii. Parenteral

4. Datakvalitet

o Sammenhengen mellom SAFEST og FEST
• Hvordan tilrettelegges det for sambruk og en overgang?
• Utfordringer som HP har identifisert så langt
• Nasjonal forvaltning av masterdata og beslutningsstøtte

Disposisjon



Legemiddelinformasjon i Helseplattformen – mer enn 
en legemiddelkurve



Inneliggende

Poliklinikk og fastlege

Folkehelse og 
analyseverktøy 

Virksomhetsstyring
Pasientportal

Interoperabilitet

Mobile enheter

Kommunehelsetjeneste
Psykisk helsevern

Telemedisin

Forskning og 
utdanning

Spesialområder



o Medication Load er prosessen for opplastning av legemiddelinformasjon i Epic. 
Utvikles for hver enkelt kunde, slik at Helseplattformen får sin en prosess som 
kombinerer legemiddelinformasjon fra de to nasjonale kildene FEST og SAFEST.

o Medication Build er en aktivitet der legemiddelinformasjon som lastes inn i 
løsningen blir beriket og konfigurert manuelt av applikasjonsanalytikere i 
Helseplattformen.

o Willow er selve legemiddelapplikasjonen i Epic og eier masterfilene på 
legemiddelområdet.

o Informasjon fra Willow benyttes i de fleste kliniske applikasjoner. Dette innebærer 
at ferdigstilling av legemiddelinformasjonen i Willow er en kritisk faktor for at 
andre applikasjoner skal kunne bygge sine deler av løsningen blant annet i form av 
protokoller for kreftbehandling og forordningspakker.

Bruk av grunndata legemidler i Helseplattformen



Forsinkelse i Medication Load påvirker bygging av løsningens kliniske applikasjoner

Bygging i ulike applikasjoner

Applikasjon Fag/funksjonalitet
Willow Grunnleggende legemiddeldata

Ambulatory Forordning, istandgjøring og utdeling -
hjemmeboende pasienter

Optime/Anesthesia Operasjonsplanlegger/Anestesi

ASAP Akuttmedisin

Beacon Kreftbehandling

Radiant (RIS) Radiologi

Research Forskningsstøtte

Core Clinical Documentation Istandgjøring og utdeling - inneliggende pasienter

Cupid Kardiologi

Order Entery/CPOE Ordinering til inneliggende pasienter



Hvilken potensielle gevinster gir SAFEST for Helseplattformen?

o Færre feil i legemiddelbehandlingen 
o Spart tid for kliniker ved å slippe å gå til sekundærkilder for 

informasjonsinnhenting 
o Bedre kvalitet på beslutningsstøtte
o Mer effektiv lokal/regional forvaltning
o Bedre tilrettelegging for logistikk og lagerstyringsløsninger 
o Tilrettelegge for lukket legemiddelsløyfe
o Bedre utnyttelse av LIS-avtaler og generisk bytte
o Bedre og mer effektiv ernæringsbehandling 
o Enklere uttrekk av data til forskning og kvalitetsregistre



o Konfigurering i løsningen før den tas i bruk

o Forvaltning internt i Helseplattformen

o Manglende nasjonal standardisering

o Pasientsikkerhetsutfordringer

Hva er konsekvensene dersom vi ikke får SAFEST?



Bruk av VSO



Brand meds
1507  Active ingredients
310  Form
300 Strength
330  Route of Administration
1050Med ID

Non-specific meds
1507  Active ingredients
330 Route of Administration

Simple generics
1507Active ingredients

Packages
1067 Active ingredients
1068  Inactive ingredients

Dispensable Generics
1507  Active ingredients
310  Form
300  Strength

SAFEST produktkoder og 
FEST LmPakning

SAFEST VSO 
VirkestoffordineringFormStyrke

SAFEST VSO
VirkestoffordineringForm

SAFEST VSO 
Virkestoffordinering 

FEST 
LmMerkevare

MedLoad
SAFEST VSO & 
FEST



Medication Load Process – To-be

FEST

*) MDM Tool: Microsoft SQL Master Data Services 

Files(6)

Medicatio
n data 
(VSO)

FEST XML

File

Nutrition
data

SAFEST
(FHIR)

Flat file

MedBase
Warnings

API/datafile

LTK 
Warnings
(doses/
geriatrics)

MDM
HP Master Data Management *) File

Product 
codes



Bruk av produktkoder og ernæring



Brand meds
1507  Active ingredients
310  Form
300 Strength
330  Route of Administration
1050Med ID

Non-specific meds
1507  Active ingredients
330 Route of Administration

Simple generics
1507Active ingredients

Packages
1067 Active ingredients
1068  Inactive ingredients

Dispensable Generics
1507  Active ingredients
310  Form
300  Strength

SAFEST produktkoder og 
FEST LmPakning

SAFEST VSO 
VirkestoffordineringFormStyrke

SAFEST VSO
VirkestoffordineringForm

SAFEST VSO 
Virkestoffordinering 

FEST 
LmMerkevare

MedLoad
SAFEST 
Produktkoder &
FEST LMPakning



o Enteral ernæring
• Forordnes som prosedyre

o Parenteral ernæring
• Forordnes som legemiddel

Ernæring



Sammenhengen mellom FEST og SAFEST
– Hvordan tilrettelegges det for sambruk og en overgang?
– Utfordringer som HP har identifisert så langt
– (Nasjonal) forvaltning av masterdata og kunnskap- og 

beslutningsstøtte



Brand meds
1507  Active ingredients
310  Form
300 Strength
330  Route of Administration
1050Med ID

Non-specific meds
1507  Active ingredients
330 Route of Administration

Simple generics
1507Active ingredients

Packages
1067 Active ingredients
1068  Inactive ingredients

Dispensable Generics
1507  Active ingredients
310  Form
300  Strength

FEST LmPakning

SAFEST VSO 
VirkestoffordineringFormStyrke

SAFEST VSO
VirkestoffordineringForm

SAFEST VSO 
Virkestoffordinering 

FEST 
LmMerkevare

E-resept 
masterdata



eResept skal benytte FEST, mens Helseplattformen har fått i oppdrag å ta i bruk 
SAFEST som nasjonal pilot

I praksis betyr dette for Helseplattformen:
o Virkestoffordinering til inneliggende pasienter
o Forordning av merkevarer på resept til hjemmeboende pasienter

Sammenheng mellom SAFEST og eResept



Medication Load – periodic update timeline

Update FEST
Sync FEST & Varereg

Prepare files for ERX 

Update MDM

Load medications

Update SAP & DeltaOther systems

HP systems

Authoritative sources

Update Varereg

Sync FEST & SAFEST Update Medbase*

Update LTK

D-10 D-2 D+10D
Each 1st & 15th

D+3

4x a year

* Quarterly rather than monthly update cycle 



Problemstilling: Intern forvaltning og bruk av to hovedkilder av legemiddel grunndata mot helseforetakenes 
applikasjoner 



De største risikofaktorene ved å ta i bruk SAFEST i Helseplattformen er knyttet til manglende plan for 
videre forvaltning og uklare styringslinjer

Å ta i bruk SAFEST er ikke beskrevet som en tydelig ambisjon i det nasjonale målbildet for 
legemiddelområdet

o Utveksling av kritisk legemiddelreaksjoner i
• Kjernejournal.
• E-resept. Hva tenkes omkring virkestofforskrivning og PLL-konsept uten SAFEST?

o Legemiddelinformasjon i e-meldinger

o Linking til legemiddelinformasjon i Felleskatalogen

Utfordringer





Møte i NUFA 27 januar 2021

Planer og status i Helse Vest for 
innføring av SAFEST

Jan Helge Norekval, 
Felles arkitektur- og porteføljekontor Helse Vest



Dagens situasjon - Enkel systemskisse grunndata legemidler Helse Vest

Farmapro/SAP
(EIK,RBD)

Lokale varer Meona
e-kurve

FM
e-resept

Prod.støtte/
Andre syst.

Tillegg og korreg.

FARMALOGG FEST(M30)

Tillegg og korreg.

MEONA
SERVERS

Nasjonale kilder

Leverandør tillegg

Helse Vest

Mye manuelt arbeid (manuell innregistrering av tillegg, samt samordning på tvers av registre) – fare for feil



SAFEST prosjektstyremøte 
Gardemoen 26. februar 2020

Status mottaksprosjektet Helse Vest

Forberedelser og innføring av SAFEST i Helse Vest

Det pågår en regional konseptutredning i Helse Vest for å beslutte en målarkitektur for grunndata legemiddelinformasjon.
Målarkitekturen skal inneholde håndtering av alle kilder av grunndata for legemiddelinformasjon, samt
en forvaltningsmodell for grunndataene i Helse Vest.  Grunndataene skal understøtte både 
forsynings- og behandlingsprosessen relatert til legemidler.

Målarkitekturen og forvaltningsmodellen skal besluttes i løpet av mars, og man planlegger å starte innføringen av
SAFEST i tråd med målarkitekturen etter sommeren 2021.



SAFEST prosjektstyremøte 
Gardemoen 26. februar 2020

Lukket legemiddelsløyfe og sammenhengende legemiddelkjede på tvers i sektoren

• Felles elektronisk kurve innført i regionen, noen spesialområder gjenstår
• Pasientens legemiddelliste(PLL) piloteres i Bergen høst 2021. Knyttes opp til kurven ved innreise og utreise(FM)
• Nye systemer innføres på forsyningssiden(apotek), knyttes elektronisk sammen med kurven for bestilling og lagerstatus
• Helse Vest har pågående arbeid for elektronisk sammenhengende understøttelse av alle deler av legemiddelkjeden 

– internt og mot andre deler av sektoren

Målbildet forutsetter samordning og kontinuitet i grunndataene som blir brukt i hele legemiddelkjeden

Elektronisk bestillinga av legemidler 
til lokalt lager blir sendt til SAP/Farmapro
fra Meona avhengig av lokal lagerstatus

• Meona – elektronisk kurve i Helse Vest
• FM – Forskrivningsmodul mot e-resept kjeden



Status 
Lukket legemiddelsløyfe 



Lukket Legemiddelsløyfe (Helse Sør-Øst)
En lukket legemiddelsløyfe er en metode for sikring av 
legemiddelsløyfen slik at riktig pasient får riktig legemiddel, til riktig 
tid, i riktig dose, med riktig administrasjonsmåte, og med riktig 
evaluering av effekt og sikkerhet. 



• Hovedhensikt med prosjektet:

1. Øke pasientsikkerheten gjennom etableringen og bruk av 
en regional standard for lukket legemiddelsløyfe (LLS) 
med elektronisk verifikasjon.

2. Ta tiden tilbake for klinikerne 

• Mål for prosjektet:

• Etablere regionale standarder for lukket legemiddelsløyfe 
inkludert arbeidsprosesser. 

• Innføre LLS i alle helseforetak i Helse Sør-Øst. 

Regional standard for Lukket Legemiddelsløyfe



• Planfase pågår. 

• Prosjektet jobber videre med et langsiktig målbilde
for regional standard for alle legemidler med:

• 50% endoser

• 50% pasientmerket eller pasientbundet 

Status



Steg mot en sikrere legemiddelhåndtering i HSØ
«Pasientsikkerhetstrappen» 



Mange sykehus har et bevisst forhold til endoser

Regional standard for lukket legemiddelsløyfe 55



Økt pasientsikkerhet

Ytterligere økning 
pasientsikkerhet

Ytterligere økning 
pasientsikkerhet
Effektivitet i 
arbeidsprosesser på 
post (klargjøring)
Mindre kassasjon

Ytterligere økning i 
pasientsikkerhet
Ytterligere effektivitet i 
arbeidsprosesser på 
post i produksjon og på 
apotek
Mindre kassasjon

Ytterligere økning i 
pasientsikkerhet
Ytterligere effektivitet i 
arbeidsprosesser på 
post og på apotek

LLS med 
endoser

LLS med 
pasientmerket 
på aktuelle 
poster

LLS med 
pasientbundet 
på aktuelle 
poster

LLS med 
dispenserings 
/bindingsauto-
mat på post

Omstillingsbehov og investeringskrav

Ko
st

-/
ny

tt
ev

er
di

Lukket legemiddelsløyfe merverditrapp

LLS med 
endoser og 
parenterale 
løsninger



• Endose er fundamentet for lukket 
legemiddelsløyfe i alle regionene

• Regionen gjennomfører felles markedsdialog 

• Anskaffelse av nytt produksjonsutstyr gir 
føringer for hvor høyt opp på merverditrappen 
man kan gå for bruk av pasientmerket eller 
pasientbunden endoser

57Regional standard for lukket legemiddelsløyfe



Hva betyr SAFEST for lukket legemiddelsløyfe

• Virkestoff forskrivning

• Strekkode på flere nivåer

• Ernæring

• Datakvalitet

• Fra FEST videreføre og forbedre støtte for interaksjonsvarsel og kritisk 
informasjon 

Regional standard for lukket legemiddelsløyfe 58



Regional standard for 
lukket legemiddelsløyfe
– tryggere, enklere, raskere



Hvordan kan SAFEST være et utgangspunktet for enhetlig 
og strukturert legemiddelinformasjon for hele sektoren



Oppdatert strategisk plan e-helse 2019-2022  

Side 61

Innsatsområder

#1.2: Digitalisere 
legemiddelkjeden 
innenfor hver virksomhet 

Helsepersonell jobber digitalt med 
legemiddelopplysninger i egen virksomhet og 
har tilgang til digital beslutningsstøtte. 

Pasientsikkerheten styrkes ved å redusere feil 
i forordning og oppfølging av legemidler.

Mål



Oppdrag juni 2018

1. De regionale helseforetakene har fått i oppdrag å realisere de fire prioriterte 
kravområdene knyttet til SAFEST, i tråd med tidligere utredning i regi av de regionale 
helseforetakene og Nasjonal IKT.
 Strekkode
 Ernæring
 Katalog virkestoffordinering
 Datakvalitet

2. E-helse: Enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon(Tillegg til tildelingsbrev nr. 9 )
Direktoratet for e-helse, i samråd med de regionale helseforetakene, FHI, 
Helsedirektoratet, KS og Statens legemiddelverk, er bedt om å gjøre en overordnet 
vurdering av mulige tiltak for realisering av enhetlig og strukturert 
legemiddelinformasjon i den samlede helse- og omsorgstjenesten.

Side 62



Felles grunndatatjeneste er et nødvendig bidrag til:

 Pasientsikkerhet
• sømløse legemiddeloverganger mellom omsorgsnivåer og fagsystemer 
• nasjonal beslutningsstøtte 

• Effektivisering og kostnadsreduksjon
• redusert kostnader ved feilbehandling
• reduserte kostnader ved lokal/regional forvaltning av legemiddelinformasjon 
• effektiv sekundærbruk av legemiddeldata

• styrket innovasjon og næringsutvikling 



SAFEST kan være et utgangspunktet for enhetlig og 
strukturert legemiddelinformasjon for hele sektoren

Hva ligger til rette:
 SAFEST for de fire prioriterte områdene etableres
 arkitektur og løsning kan videreutvikles
 produkteierforum 
 tatt i bruk internasjonale standarder som IDMP og HL7 FHIR, samt Snomed CT.
 forvaltningsmodell for SAFEST er under etablering

Side 65



Behov – noen eksempler

Side 66

Opprinnelig kravliste på 21 krav.  
SAFEST Gj 4 krav er markert i grønt 

 
Med i SAFEST Gjennomføring 

Nr Prioritering Krav Kommentar 
1 Høy Datakvalitet 1 av de 4 kravene i SAFEST 
2 Høy Katalog virkestoffordinering 1 av de 4 kravene i SAFEST 
3 Høy Legemiddelformer Tatt med i SAFEST likevel, tross ikke del av de 

4 kravene. Fordi grunnlag for VSO. 
4 Medium Oppbevaring etter 

anbrudd/istandgjøring 
 

5 Høy Vaksiner og 
immunglobuliner 

 

6 Høy ATC-koder Separat krav og ikke del av SAFEST Gj. 
Diskutert underveis. 

7 Lav ATC-koder - utgikk  
8 Medium Administrasjonsvei Delvis tatt med i SAFEST likevel, tross ikke del 

av de 4 kravene. Fordi grunnlag for VSO. 
9 Høy Styrkeangivelse Tatt med i SAFEST likevel, tross ikke del av de 

4 kravene. Fordi grunnlag for VSO. 
10 Medium Utblandingsvæsker  
11 Medium Oppbevaringsbetingelser før 

anbrudd/istandgjøring 
Delvis tatt med i SAFEST likevel, tross ikke del 
av de 4 kravene. Kun for enteral ernæring. 

12 Høy Preparatomtale Separat krav og ikke del av SAFEST Gj. 
Diskutert underveis. 

13 Medium Hjelpestoff  
14 Høy Strekkode/Produktkoder 1 av de 4 kravene i SAFEST 
15 Høy Ernæring 1 av de 4 kravene i SAFEST 
16 Høy Blodprodukter- generisk 

varebetegnelse 
 

17 Høy Blodprodukter- 
produktinformasjon 

 

18 Høy Knusing/deling Separat krav og ikke del av SAFEST Gj. 
Diskutert underveis. 

19 Lav Naturpreparater/ 
kosttilskudd 

 

20 Lav Start- og 
kombinasjonspakninger 

Noe arbeid utført, men ikke full leveranse av 
kravet.  
Fordi kan ses som støttende til Datakvalitet. 

21 Lav Legemiddel utseende  
22 Medium Katalog Byttegruppe  

 



Forvaltningsbehov 

Løsning for SAFEST 
Grunndata

Løsning for SAFEST 
Distribusjon

Løsning for SAFEST 
Integrasjon

IDMP
Data

Data

FHIR

Data

eHelse
SNOWSTORM

SLV
Athene

Farmalogg

 IDMP 
datamodell

 FHIR profil(er)

 Overføring fra 
integrasjonsmodulen til 
Grunndatamodulen.

 Overføringen fra Grunndatamodulen 
til Distribusjonsmodul

 Integrasjonsgrensesnittet ut 
fra kildeløsning.

 Integrasjons-
grensesnittet til 
SAFEST

FHIR

 Behov
 Kilde-

informasjon



Veien videre 

Det jobbes med
• Avslutning av SAFEST, de fire prioriterte områdene

• Forvaltningsavtale mellom SLV og RHF-ene

• Samarbeidsavtale mellom ehelse og SLV

• Veien videre for SAFEST og de fire prioriterte områdene

• Forankring og finansiering av konseptutredning:

«Enhetlige og strukturerte grunnlagsdata for legemidler som dekker behovene til 
primær- og sekundærbruk av legemiddelinformasjon.»



Leveranser i en konseptutredning 

1. Utarbeide en anbefalt løsning for

Enhetlige og strukturerte grunnlagsdata for legemidler som dekker behovene til primær- og sekundærbruk av 
legemiddelinformasjon for hele sektoren.

2. Del leveranser
1)Etablere og holde en løpende oversikt på aktører, risiko, avhengigheter og pågående prosjekter knyttet opp mot 

innføring av en fremtidig løsning. 
2)Igangsette en representativ arbeidsgruppe for gevinstarbeid (kost/nytte)
3)Utarbeide en oppdatert og forankret analyse av aktørenes samlede behov som inkluderer en utredning av 

kunnskaps- og beslutningsstøtte knyttet til legemiddelområdet. 
4)Definere omfanget av legemiddelinformasjonen som må være konsistent, oppdatert, kvalitetssikret og tilgjengelig for 

sektoren.
5)Definere standarder, terminologi og kodeverk knyttet til legemiddelinformasjonen og løsningskonseptet.
6)Anbefale en forvaltningsstyring, inkludert finansiering og innføringsstrategi, av enhetlig og strukturert 

legemiddelinformasjon

Side 69



Legemiddelprogrammet (realisering av Pasientens 
legemiddelliste)



Agenda

 Status fra programmet

 Utprøvingsprosjekt i Bergen kommune

 Demonstrasjon av sentral forskrivningsmodul (SFM)

Side 73



Veien til Pasientens Legemiddelliste
1. E-resept inkl. 
Forskrivnings-

modul (FM)

3. Multidose i e-
resept

4. Sentral 
Forskrivnings-
modul (SFM)

5. Pasientens 
Legemiddelliste2. Kjernejournal

Fastlege må holde 
hele legemiddel-
listen oppdatert for 
et begrenset utvalg 
pasienter

Elektronisk dialog 
med apotek

Lege kan forskrive 
elektroniske 
resepter

Kvalitet i e-resept

Fastlegen har 
helhetsansvaret for 
legemiddellisten

Helsepersonell kan 
se forskrevne og 
utleverte e-resepter 
siste 3 år (og 
funksjonalitet som 
kommer senere)

Pasienten får innsyn 
på helsenorge.no

Helsepersonell får 
et bedre verktøy 
for bl.a. innhenting, 
samstemming, 
ordinering og 
legemiddel-
gjennomgang

Stafettprinsippet

Alle leger må ta 
ansvar for sine 
endringer på hele 
legemiddellisten

Krever en initiell
opprydding av 
fastlege



Veien til Pasientens Legemiddelliste
1. E-resept inkl. 
Forskrivnings-

modul (FM)

3. Multidose i e-
resept

4. Sentral 
Forskrivnings-
modul (SFM)

5. Pasientens 
Legemiddelliste2. Kjernejournal

Fastlege må holde 
hele legemiddel-
listen oppdatert for 
et begrenset utvalg 
pasienter

Elektronisk dialog 
med apotek

Lege kan forskrive 
elektroniske 
resepter

Kvalitet i e-resept

Fastlegen har 
helhetsansvaret for 
legemiddellisten

Helsepersonell kan 
se forskrevne og 
utleverte e-resepter 
siste 3 år (og 
funksjonalitet som 
kommer senere)

Pasienten får innsyn 
på helsenorge.no

Helsepersonell får 
et bedre verktøy 
for bl.a. innhenting, 
samstemming, 
ordinering og 
legemiddel-
gjennomgang

Stafettprinsippet

Alle leger må ta 
ansvar for sine 
endringer på hele 
legemiddellisten

Krever en initiell
opprydding av 
fastlege

Intern ordinering i 
sykehus (kurve)

Administrasjon av 
legemidler

Følgende gjøres uavhengig av Pasientens Legemiddelliste:

Legemiddel-
gjennomgang (?)

Journalføring (?)



Sentral forskrivningsmodul vil brukes på ulike måter

SFM GUI
Leverandør bruker hele SFM 
løsningen, og SFM vil 
oppleves som en integrert 
del av EPJ. 
Data lagres i SFM.

Uten SFM
Leverandør utvikler egen 
legemiddelmodul og 
integrasjon direkte mot RF, 
KJ, etc, uten bruk av SFM. 
Data lagres ikke i SFM.

EPJ-
GUI

SFM Basis API
Leverandører bruker egen 
legemiddelmodul, med eget 
brukergrensesnitt (GUI), 
men bruker SFM Basis API i 
stedet for å utvikle egen 
integrasjon mot RF, KJ, etc.
Data lagres ikke i SFM

SFM GUI SFM Basis API Uten SFM
1 2

~ 15-20 leverandører 

SFM-
GUI

2 leverandører (RHFene) ~2-3 leverandører

EPJ-
GUI



Sentral forskrivningsmodul vil brukes på ulike måter

SFM GUI
Leverandør bruker hele SFM 
løsningen, og SFM vil 
oppleves som en integrert 
del av EPJ. 
Data lagres i SFM.

Uten SFM
Leverandør utvikler egen 
legemiddelmodul og 
integrasjon direkte mot RF, 
KJ, etc, uten bruk av SFM. 
Data lagres ikke i SFM.

EPJ-
GUI

SFM Basis API
Leverandører bruker egen 
legemiddelmodul, med eget 
brukergrensesnitt (GUI), 
men bruker SFM Basis API i 
stedet for å utvikle egen 
integrasjon mot RF, KJ, etc.
Data lagres ikke i SFM

SFM GUI SFM Basis API Uten SFM
1 2

~ 15-20 leverandører 

SFM-
GUI

2 leverandører (RHFene) ~2-3 leverandører

EPJ-
GUI

Programmet ønsker en egen teknisk gjennomgang av SFM i NUFA



Hva skjer i legemiddelprogrammet i 2021?

 Etablere en (begrenset) nasjonal legemiddelmodul (SFM) for fastlegene først

 Prøve ut pasientens legemiddelliste i Helse Vest / Bergen

 Innføre Kjernejournal i pleie- og omsorgstjenesten til rundt 50 kommuner

 Prøve ut multidose i e-resept i Bergen

 Lage en nasjonal innføringsplan og konkretisere nytte- og kostnader



Utprøving av pasientens legemiddelliste
Presentasjon til NUFA

27.januar 2021



Dagens situasjon

Side 81

Mange kilder – viktig legemiddelinformasjon spredt i ulike pasientjournalsystem

Varierende kvalitet – tvil om hva som er pasientens korrekte legemiddelliste

Tidkrevende å samstemme informasjon



Pasientens legemiddelliste (PLL) skal tilgjengeliggjøre pasientens 
legemiddelopplysninger i én felles, nasjonal oversikt.
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Lokalt EPJ-system og 
lokal legemiddeloversikt

Lokalt EPJ-system og 
lokal legemiddeloversikt Apotekets IKT-system Innbyggerportalen helsenorge.no

Pasientens legemiddelliste

Se / samstemme / endre / oppdatere Se / samstemme / endre / oppdatere Se Se

Primærhelsetjenesten Spesialisthelsetjenesten Apotek Innbygger / pasient

• Legemidler ordinert på resept
• Legemidler ordinert på sykehus/sykehjem
• Reseptfrie legemidler og kosttilskudd
• Legemiddelreaksjoner og -interaksjoner



Mål for prosjekt Utprøving av Pasientens legemiddelliste
Innhente erfaringer med:

Side 84

Arbeidsprosesser og systemstøtte i EPJ for å opprette og oppdatere PLL

Samhandling mellom leger på tvers av behandlingsnivå

Hvordan PLL bør innføres og hva innføring koster

Forventede gevinster/nytte av PLL



Prosjektorganisering

Side 85

Prosjekteier

Styringsgruppe

Prosjektleder

Delprosjekt 
Helse Vest

Delprosjekt 
Bergen 

kommune

Prosjektstøtte, 
kommunikasjon, juridisk, 

personvern, sikkerhet

Arbeidsstrøm Helsefag

Arbeidsstrøm IKT

Arbeidsstrøm Endringsledelse og innføring

Arbeidsstrøm Evaluering

Arbeidsstrøm Opplæring
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Sykehus

Fastleger

SykehjemHjemmesykepleien

Helse Bergen HF/ Haukeland sykehus
Haraldsplass Diakonale Sykehus

Bergen kommune Bergen kommune

Bergen kommune 
(én EPJ-leverandør)

Legevakt Bergen 
kommune

Bergen kommune

Apotek

Utprøving i Bergen
Aktører



FMSFM Basis 
API

Infodoc Plenario

RF
Innreise sykehus Utreise sykehus

FASTLEGE SYKEHUS

FM

SYKEHJEM OG 
HJEMMETJENESTE

Løsningsarkitektur utprøving Helse Vest

SFM med GUI

LEGEVAKT og 
ØHD

PASIENT



Overordnet gjennomføringsplan PLL utprøving
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2020 2021 2022 2023

Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr

Planleggingsfase* Gjennomføringsfase Avslutning

Fase 1: Utprøving – kontrollert

Fase 2: Utprøving – skalert

Klargjøring for gjennomføring Fase 1
Gjennomføring Fase 1

Forberedelser og 
klargjøring 

Fase 2
Gjennomføring Fase 2

Utvikling, test/ godkjenning fastlege EPJ (kritisk linje)

Innføring e-resept Bergen kommune (kritisk linje)

Utvikling, test og godkjenning PLL-funksjonalitet sykehus (kritisk linje)

«PLL i praksis», nullpunkts-måling, øvrige forberedelser



Sentrale fokusområder i prosjektet

Side 89

Tilpasning av 
virksomhetenes EPJ-

systemer

Tett involvering og 
tilstrekkelig kapasitet 
hos kliniske ressurser

Ledelsesforankring, 
informasjon og 
kommunikasjon

Endring i 
arbeidsprosesser for 
klinikere (totalansvar 
for legemiddelliste)

Tilstrekkelig kvalitet 
på PLL i utprøving



Demonstrasjon av sentral forskrivningsmodul (SFM)  



KORT OM VERDIEN AV SFM 

DEMO SAMHANDLING MELLOM 
FASTLEGE OG SPESIALIST

NUFA, februar 2021 

Sentral forskrivingsmodul, SFM

Ida

Trude



Verdien av en sentral legemiddelmodul

SFM som virkemiddel for kvalitet i e-resept

SFM som virkemiddel for å bredde 
Pasientens legemiddelliste, PLL



Case:
Kari er en kvinne på 75 år med astma og demens.
Hun har tidligere vært hos fastlegen og fått forskrevet 
medisin mot dette.

Kari kjenner ubehag i hjertet/hjertebank og går til kontroll 
hos fastlegen. Fastlegen utreder dette og kommer til at det 
nok skyldes legemiddelreaksjon på inhalasjonsmedisinen 
mot astma. 





endre til å søke opp virkestoffet 
Formoterol inhalasjonspulver 9 ug/dose



endre til å søke opp virkestoffet 
Formoterol inhalasjonspulver 9 ug/dose























Pasienten kommer til spesialist etter henvisning fra fastlegen



Obs- er seponert. Ikke 
implementert i SFM 
enda- kommer

















Forvaltning av bortfall av krav i e-reseptkjeden 



Status ny legemiddelmodul i Arena - Helse Nord 
27.jan.21 - NUFA 

Heidi Johansen, prosjektleder, DIPS Arena i nord
Sveinung Ingebrigtsen, Farmasøyt, medikasjon og kurveløsning Helse Nord



2 0 2 22 0 2 0 2 0 2 1
Q 3

Fra DIPS Classic til DIPS Arena

2 0 1 9
Q 1 Q 1Q 1 Q 3Q 4 Q 2Q 2 Q 4Q 4

All funksjonalitet unntatt 
behandlingsplan for sykepleie/ 
miljøterapi

BehandlingsplanForberedelser

Arena e-resept



DIPS Arena innføring Helse Nord

2020 2021
okt nov des jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov

9. mai 7. nov10. okt14. mars

Arena innføring NLSH

Arena innføring FIN

Arena innføring UNN

Activity

Metavision innføring

Arena innføring HSYK

Opplæring Innføring Oppstartstøtte 

• Innføring i alle helseforetak i løpet av 2021 (vår: HSYK, NLSH / høst: FIN, UNN)

• MetaVision innføres i samme periode

MetaVision 

8.nov

Medikasjon



Medication Statement - flytdiagram



Medikasjonsmodul – organisering Helse Nord

DIPS Arena i nord 
• Ansvar for forberedelser og innføring av DIPS Arena, inkl medikasjonsmodulen
• Dialog med helseforetakene, faggruppe, leverandør og Metavision prosjekt

• Testing, opplæring, innføring

Faggruppe for medikasjonsmodul tilknyttet prosjektet 
• Leger, behandlere og farmasøyter + forvaltning

• Faglige avklaringer, behov og arbeidsprosesser i spesialisthelsetjenesten m.m. 
• Gjennomgang/diskusjon av rekvirentkravene sammen med leverandør 

• Testing av løsning og støtteapparat i HF ved innføring



Samarbeid med nhn og leverandør

• Avklaring roller NHN, HN, leverandør - felles plan og strategi for innføring

• Håndtering av rekvirentkravene – utfordrende prosess
• Tolking av språk og hensikten med kravene, formålstjenlig for spesialisthelsetjenesten, hører 

kravene hjemme under e-resept, tilpasning til arbeidsprosesser i spesialisthelsetjenesten, 
praktiske konsekvenser av kravene…

• Felles (HN-NHN-DIPS ) gjennomgang av rekvirentkrav april 2020 – formuleringer endret, krav 
fjernet

• Faste møteserier - tekniske avklaringer hver 14.dag, overordnet plan AT m.m. hver mnd

• Trepartssamarbeid nhn, Helse Nord og leverandør – avgjørende for en god løsning



Status Helseplattformen og påkobling til eResept

Janne Kutschera Sund

NUFA-møte

2021.01.27



Q4 -
2021

Q1-
2022

Q2-
2022

Q3-
2022

Q4 -
2022

Q1-
2023

Q2-
2023

Q3-
2023

Innføringsplan eResept i Helseplattformen

*St.Olav er det HF som produksjonssettes først (PD1) inkl 2 fastlegekontor og Trondheim kommune. HNT og HMR følger hhv 6 og 12 mnd etter sammen med "sine" 
fastleger og kommuner
**Nødløsning ved PD! Innebærer EPIC med FM og KJ

Nødløsning 
PD1

Epic med SFM uten multidose og PLLDoculive med FM og KJ

Epic med SFM uten multidose og PLL**

PD2 - HNT Epic med SFM uten multidose og PLL

PD3 - HMR Epic med SFM med 
multidose og uten PLL

PD1 - St. Olav 
HF*



o God støtte til elektronisk forskrivning av resepter

o Understøtter prosessen for legemiddelsamstemming slik at 
arbeidsprosessene blir enklere og sikrere, kvaliteten på legemiddellistene 
øker og alle aktører vil kunne få tilgang til samme, oppdaterte liste

o Understøtter utvikling og implementering av eMultidose og Pasientens 
legemiddelliste for helsepersonell og pasienter i Midt-Norge

Hva betyr SFM basis APIet for Helseplattformen?



o Styringsgruppe samarbeidsavtaler – inklusive eResept

o Prosjektavtalemøter eResept eHelse, NHN og HP

o Faste ukentlige møter NHN og HP – funksjonalitet rekvirentkrav

o Faste ukentlige møter NHN, HP og EPIC – teknologi, demonstrasjon av 
løsningen, fageksperter fastleger og sykehus

Aktiv deltakelse fra fageksperter med underliggende konsensusgrupper

Samhandling og involvering i utvikling og testing av løsningen



o Hensikten med kravene i et pasientsikkerhetsperspektiv vs krav til teknisk løsning

o Kravteksten er meldingsbasert og tar utgangspunkt i funksjonsbeskrivelser i FM, 
mens Helseplattformen er bedt om å ta i bruk SFM og jobber kontekstbasert

o eResept skal benytte FEST, mens Helseplattformen har fått i oppdrag å ta i bruk 
SAFEST som nasjonal pilot, slik at det vil bli virkestoffordinering til inneliggende 
pasienter og forordning av merkevarer på resept til hjemmeboende pasienter

Kortdoser som eksempel

Utfordringer



o Fokus på hensikten med kravene gjennom å løfte pasientsikkerhetsaspektet ved nye 
løsninger

o Både primær- og spesialisthelsetjenesten som målgruppe

o I større grad se til kontekstbasert informasjonsflyt i SFM og i tillegg til 
meldingsbasert i FM

o Kontinuere dialog mellom partene også i forkant av akseptansetest samt bringe 
leverandøren inn i samarbeidet. 

Anbefalinger til NHN og eHelse videre forvaltning





Revisjon rekvirentkrav i e-resept 
NUFA 27.01.21 



Bakgrunnen for revisjonen:

• Behov for å tydeliggjøre ansvarsforhold når det gjelder kravene som stilles til 
virksomhetene  

• Behov for å tydeliggjøre hensikten med kravene 
• Behov for effektivisering av godkjenningsprosessen

E-resept rekvirentkrav | Revisjon 2020



Formålet med revisjonen:

• Sikre at rekvirentkravene er absolutte e-reseptkrav og at disse er innenfor NHN/e-
resept sitt ansvarsområde

• Sikre at rekvirentkravene er hjemlet i reseptformidlerforskriften eller kunne utledes 
av forvaltningsansvaret NHN har for e-reseptløsningen

• Forbedre beskrivelsen og innholdet i kravene slik at disse blir enklere å forstå og at 
hensikten med kravene blir tydeliggjort 

• Bidra til effektivisering av godkjenningsprosessen 

E-resept rekvirentkrav | Revisjon 2020



Arbeidet ble delt inn i 2 faser:

1. Kategorisere kravene i e-resept og ikke e-resept krav 
• Behandlet i samarbeidsforum med RHFene 28.april
• Behandlet i OSG mellom e-helse og NHN 11.mai
• Behandlet i LM NEL 20.mai
• Behandlet i Endringsforum 20.mai
• Behandlet og besluttet Endringsrådet 02.juni

2. Forbedre utformingen, språket og tydeliggjøre hensikten med kravene
• Behandlet i samarbeidsforum med RHFene 02.sept 
• Behandlet i Endringsforum 14.sept. 
• Behandlet og besluttet i Endringsrådet 02.12.20

E-resept rekvirentkrav | Revisjon 2020



Status:

• Revisjonen er ferdigstilt og v7.2 av rekvirentkrav i e-resept er publisert.
• E-helse fikk et notat fra NHN som belyser kravene som ikke angår e-resept med en anbefaling om 

at E-helse vurdere videre forvaltning av disse opp mot legemiddelområdet.  

E-resept rekvirentkrav | Revisjon 2020
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Forslag til vedtak

NUFA tar sakene til orientering og ber Direktoratet for e-helse om å 
ta med seg innspill fra drøftingen i møtet i det videre arbeidet.



Takk for i dag!
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