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Endringer i representanter i NUFA

Vi gnsker nye medlemmer velkommen i NUFA

e Odd Martin Solem fra Norsk Helsenett SF. Han erstatter Sindre Solem.
e Petter Brelin fra Legeforeningen. Han erstatter Pal Brekke.
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Dag 1 - 27. januar

Saksnr, Tittel Sakstype Sakseier Saksansvarlig Presenterer saken Start Varighet Slutt
Godkjenning av dagsorden og innkalling, samt
dkj [ feratet fra NUFA 23. - 29,
1/21 EOCHIENNING Sy relermtet e Godkjenning Hans Lewe Larsen Hans Léwe Larsen 10:00 0005 10:05
oktober 2020
My avdelingsdirektgr innleder med formal for dagen og
221 Tema: Legemiddelfeltet - Introduksjon presenterer litt om retningen for arbeidet pa lvar Thor Jonsson 10:05 00:15 10:20
legemiddelfeltet og satsingen som gjgres i Ehelse
Status o innfgring av SAFEST i sektoren. Innretning.
1. Status i prosjektet og behov for videreutvikling (10 min )
2. Planer for innfgring av SAFEST | Helseplattformen og
Helse Vest (20 min) 1. Helga Festgy .
3. Status lukket legemiddel slgyfe | HS@ og kort om status | 2. lanne K. Sund/ Liv lohanne
de andre regionene [20 min) Drgfting lvar Thor Jonsson Ezpen Hetty Carlsen Wekre/lan Helze Norekval 10:20 01:10 11:30
4. Hvordan kan SAFEST vaere utgangspunktet for enhetlig og 3. Arve Melum
strukturert legemiddelinformasjon for hele sektoren|10 4. Espen Hetty Carlsen
min)
5. Drgfting (10 min)
Pause 11:30 00:10 11:40
Legemiddelprogrammet [realisering av PLL} Innretning,
Innretning.
1. Kort innledning og status fra programmet (10 min) 1 Rune Rgren
2. Utprgvingsprosjektet Bergen kommune [15 min) 2. Mari Dale Slgrstad
3. 5FM demo (20 min) Crientering Ivar Thor lonsson Ezpen Hetty Carlsen 3. Trude Nordby-Bee / Ida 11:40 00:-50 12:30
4. Dppsummering [5 min) Mormann .
Pause 12:30 00:10 12:40
Forvaltning av bortfall av krav | e-reseptkjeden |Innretning.
1. Status Helse Nord og ny legemiddelmaodul | Arena (15
min) 1. Heidi Johansen / Merethe
2. Status Helseplattformen og pakobling til e-resept (15 Drati war Thor | c ’ Carl Appelborn 12:40 - 12:30
min) reTting var haren==an =pen netty Larlzen 2. Janne K. Sund / Hilde G. Clsen ' ' '
3. Bakgrunn for gjennomfgrt revisjon av rekvirentkrav i e- 3. Ervin Ricardo Reyes Suarec
resept (10 min)
4, Drgfting [10 min)
Slutt 13:30
[ ne .
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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 Lowe Larsen 10:05 00:15 10:20

4/21 Veien videre med veikart for nasjonale e-helselgsninger Drofting 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

, _ Karin Sygna - Helsedirektoratet
6/12 Digital behandlings- behandli I Orient 11:25 00:20 11:45
/ igital behandlings- og egenbehandlingsplan rientering Adele Stranger Heger - NHN

7/21 NHN sin skystrategi og Schrems lI-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
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Direktoratet for
e-helse

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




Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 28. — 29. oktober 2020.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 2/21: Tema — Legemiddelfeltet




Betydelig gkt satsing pa legemiddelfeltet

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

e Strategisk omradeplan
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Finansiering av legemiddelomradet i 2021

Finansieringskilde Tildelte midler (MNOK)
Tildeling via statsbudsjett 2021 25,0
Samfinansiering RHF/NHN 60,0

Andre gremerkede midler 18,4

Totalt sremerkede midler 103.,4
Direktoratets driftsmidler 33,0

Totalt 136.,4
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Organisering av legemiddelprogrammet i 2021

Programeier

Programstyret

Programleder

Programkontor

Prosjektstyre Prosjektstyre Prosjektstyre Prosjektstyre Evt. prosjektstyre
. . : : : Kjernejournal til Sykehjem o : : :
Sentral forskrivingsmodul PLL — Utpreving Multidose — Utproaving ) 10 . SyKen) 9 Nasjonal innfering
Prosjektleder Prosjektleder Prosjektleder hjergm_elgledneslte Prosjektleder
roSjeKtieaer

Faggruppe helsefag og arbeidsprosesser
Faggruppeleder
Faggruppe arkitektur og sikkerhet
Faggruppeleder

Faggruppe kostnad og gevinstrealisering
Faggruppeleder

Faggruppe Innfgring
Faggruppeleder
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Faggruppe Juridisk
Faggruppeleder

Faggruppe Forvaltning og drift
Faggruppeleder




Programstrategi SSD (utkast)

_ _ Oppstart innfering e- _
Klart for integrasjon mot resept til kommuner Oppstart nasjonal
SFM Oppstart utpreving PLL med SEM innfering
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Tilrettelegge for nasjonal innfgring og stegvis realisering av gevinster Gjennomfgre nasjonal innfgring og realisere PLL gevinster

Fase 1: Verifisere, etablere og tilrettelegge Fase 2: Nasjonal innfgring

Regional koordinering PLL - Helse Vest

Innforingsprosjekt Innferingsprosjekt Innferingsprosjekt
L . HF-omrade HF-omrade HF-omrade
Verifisere: Utproving av PLL

Regional koordinering PLL - Helse Nord
Innforingsprosjekt Innferingsprosjekt Innferingsprosjekt
HF-omrade HF-omrade HF-omrade
Etablere: Utvikling av ny teknologi og funksjonalitet som understatter PLL
Regional koordinering PLL - Helse Sgr-@st

Innforingsprosjekt Innferingsprosjekt Innferingsprosjekt
HF-omrade HF-omrade HF-omrade

ng av eksisterende og ny teknologi som
agger for LL Regional koordinering PLL — Helse Midt

Innfering med HP Innfering med HP Innfering med HP

Forvaltning, drift og videreutvikling pa eksisterende Igsninger | Forvaltning, drift og videreutvikling av nye lgsninger

~=: Direktoratet for e-helse



Programplan — niva 2 med stegvise gevinster

| 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |

Tilrettelegge for nasjonal innfagring og stegvis realisering av gevinster Gjennomfgre nasjonal innfgring og realisere PLL gevinster

Fase 1: Verifisere, Etablere og tilrettelegge Fase 2: Nasjonal innfering og realisering av PLL

Forberedelser og klargjaring Kontrollert Utpreaving
i} Regional koordinering PLL - Helse Vest
Utproving av : : : : : :
Forberedelser Innferingsprosjekt Innforingsprosjekt Innferingsprosjekt
PLL og klargjaring Skalert utpreving HF-omrade HF-omrade HF-omrade

Regional koordinering PLL - Helse Nord

Innferingsprosjekt Innferingsprosjekt Innfoeringsprosjekt

Regionale HF-omrade HF-omrade HF-omrade

utprevinger PLL
HSO/HN

m/apotek Regional koordinering PLL - Helse Sor-@st

Innferingsprosjekt Innferingsprosjekt Innfoeringsprosjekt
HF-omrade HF-omrade HF-omrade

Regional koordinering PLL — Helse Midt

Utvikling av ny PLL-funksjonalitet i Apoteksystemer

teknologi og
funksjonalitet PLL-funksjonalitet i EPJ-systemer for HSG og HN

som understotter

UtprﬂVing Og Klart for inte j Helse Vi i |
= = else Vest med Basis API 4 Helseplattformen
Innfﬂrlng av ny med Basis API : getMedication EPIC) med Basis AP
funksjonalitet og '

Innfering med HP Innfering med HP Innfering med HP

Test, godkjennlng utprzovmg og innfgring av SFM ‘ul fastleger, legevakt og

teknOIOQi som S . avtalespesmhster
til rettelegger for Test, godkjenning, utpreving og innfering av multidose med SFM
PLL (ogséa PLL funksjonalitet)
Test, godkjenning, u_tprzving og innfegring av SFM til Sykehjem
Og og hjmmetjeneste(KAD/QﬁHD)
Utpraving og innfaring til gvrige aktarer
In anri ng av (Eks Helsestasjon og tannleger)
eksisterende Videre Innfgring styrt av kommuner og

2 Kjernejournal til SHT til 50 kommuner B

tjenester som leverandgrer

tllrettellﬁel_gl_ger for “§ Innfering av Multidose uten SFM

For hver Vlrksomhet som tar | | de kommunene Nél’ Utpl’ﬂVil‘Igen av PLL er HE|Sep|attf0rmen har en SteQViS Nér SFM Innfﬁres tll fastleger, Nér SFM med e-resept GeVInStene fra PLL rea"seres
= . . ) . . o iennomfart vil helsepersonell tilneerming til integrasjon med e- T . . . .
StegV|se bruk multidose i e-resept, kjernejournal innferes far gj p reseptog utvikling av e-multidose og legevakt og avtalespesialister innferes i kommunale Gevinstene fra PLL realiseres
inst styrkes pasientsikkerheten og helsepersonelli sykehjem og | Helse Vest og Bergen PLL funksjonalitet. Nar styrkes kvaliteten i e-resept helsetjenester, vil elektronisk rundet den enkelte pasient. For
gevinstier arbeidsprosesser hjemmetjeneste tilgang til kommunekunne dele Helseplattformen er koblet pa e- noe som hever pasient rekvirering og administrering de som samhandler om pasienten
effektiviseres. Nar SFM legemiddelinformasjonen og !egemlddelllsten for pa1_5|enter_1e reseptmed SFM, vil helsepersonell i sikkerheten. | tillegg muliggjer av legemidler bli mulig for og tar_i brul_( pasiente_-n_s )
innfares med funksjonalitet for andre nyttige pasientdata som | Bergen kommune. | tillegg vil ?:l(seg”Gi’dl‘:&”:“giuﬁéa;gzge' dette etter hvert utfasing av denne rekvirentgruppen. @kt legemiddelliste samtidig, er malet
multidose vil dette forsterkes kan gke bade kvalitet og Helse Vest veere klare for o orge e FM. utbredelse av e-resept er et bade spart tid for helsepersonell
. R id innfari dand legemiddelinformasjon i takt med at e . i - og okt pasientsikkerhet. Den
ytterligere. effektivitet i viaere Iinnigring med anare de tar Helseblattformen i bruk. viktig bidrag til mer likeverdige L
P
. . kommuner. : - - . aggregerte nytten vil gke i takt
pasientbehandlingen. Senere nar det er utviklet PLL og trygge gjennomgaende med at starre og sterre deler av
Kommunens infrastruktur blir funksjonalitet i EPIC (Q2 2024), vilde pasientforlgp.

landet tar i bruk pasientens

o . tilrettelagt for deli PLL ut
.l=: Dlrektoratet for e- helse ogsa tilrettelagt for SFM ;ir?Hgl:egl:ﬁfO?nzei.'"g avir-td legemiddelliste.



Strategisk omradeplan

1. Bakgrunn

. Sammendrag: Kunnskapsgrunnlag, trender og
utviklingstrekk fra hovedstrateqgi

Il.  Trender og utviklingstrekk pa legemiddelomradet

Ili. Sammendrag. Legemiddelmarkedet fra forskning
til behandling (Beskrivelse av verdikjeden)

I\VV.  Aktarer og roller i verdikjeden

V. Sammendrag: Gjennomfgringsstrateqi fra
hoveddokument (virkemiddelapparat)

2. Rammebetingelser og avgrensninger
. Referansearkitektur

|. Regulatoriske rammebetingelser

Il.  Avgrensinger

3. Malsettinger

. Fyldig beskrivelse, kartlegging og tolkning av de
overordnede malsettinger for omradet legemidler

. Dagens situasjon
Il.  @nsket situasjon
V. Effektmal og resultatmal for perioden med KPl-er

‘=== Direktoratet for e-helse

4. Behov, tiltak og veikart

|.  Beskrivelse av pagaende tiltak og behov tiltakene er
rettet mot
Il.  Beskrivelse av nye tiltak og behov tiltakene er rettet mot

I1l.  Veikart
5. Organisering, roller og ansvar
. Sektorinvolvering — virksomheter- statlige etater —
Interesseorganisasjoner - brukere og helsepersonell
6. Gjennomferingsstrategi

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

I. Virkemiddelbruk
Il.  Privat, offentlig samarbeid
V. Samarbeidskontrakter (statlige etater)
7. Styringsmodell
Nasjonal styringsmodell
. Program- og prosjektstyring
Il.  Forvaltningsstyring
V.  Etatsstyring
8. O@konomiske rammer og finansieringsstrategi
. For fasene konsept til ibruktakelse
1. Forvaltning




Direktoratet for
e-helse

Status og innfaring av SAFEST | sektoren




SAFEST - strukturert og standardisert
legemiddelinformasjon

NUFA 27. januar 2021
Enhetsleder Helga Festgy

Statens
® legemiddelverk



SAFEST

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

e Interregionalt

samarbeidsforum
/ l \ Helse Midt RHF

‘== Dijrektoratet for e-helse State ns Helse Vest RHE
e/ legemiddelverk

SAFEST Gjennomfgring Helse Sor-@st RHF

Helse Nord RHF

N

Sykehusapotek

European Medicines Agency (EMA)
|ISO-standarder

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

* Prosjektet og drift av l@sningen finansieres av RHF-ene

Statens
— legemiddelverk



Rammer

* Kosthnadsramme: under avklaring, > 50 mill NOK
* Oppstart februar 2019
* Opprinnelig plan ferdigstilt 31.12.20

* Planlagt ferdig sommeren 2021

* Komplekst prosjekt:
* Hovedkravene definert sveert overordnet ved oppstart
* Avklare helseforetakenes behov underveis vs muligheter/kostnader

* Standarder ikke modne
* Direktoratet for ehelse: bade myndighet og leverandgr av mapping mot SNOMED CT
* Virkestoffordinering betydelig mer komplekst enn antatt

o Statens
®/) legemiddelverk



4 hovedkrav

* Ernaeringsinformasjon — bade for handelsvarer og ernzerings-legemidler
* Produktkoder pa enhetsniva (flere nivaer)

* Virkestoffordinering

* Datakvalitet: Angivelse av styrke, administrasjonsveier, uten MT osv.

* Og STANDARDISERING!

Statens
®/) legemiddelverk



SAFEST - internasjonale standarderl'ét"

Statens
legemiddelverk

FHIR
IDMP
SNOMED
SPOR

SAFEST °

Gjennomfg@ring

SNOMED CT

The global
language o

nnnnnnnnnn

20



SAFEST - teknisk I@sning 7

SAFEST é

Gjennomfg@ring

Nokkelord: = Skyl@sning - gir blant annet skalerbarhet
= Nasjonal Igsning » Hyllevare der det er mulig
» Fremtidsrettet "  Automatisert testing s& langt det er mulig
= Modulbasert " DevOps - ikke fullt ut, men i den retningen
= Internasjonal standarder ® MVP —Minimal Viable Produkt. starter med liten
l@sning, gradvis st@rre og st@rre

L@sning for SAFEST Laésning for SAFEST Losning for SAFEST

Farmalogg Integrasjon Grunndata Distribusjon
Produktkoder,
Ernaering Data
~
SLV (Athena)
Legemiddeldata
Data
Ehelse |
Snomed CT, VSO
\

/

\

Grov skisse

Statens
— legemiddelverk



SAFEST og FEST-meldingen ma begge eksistere

SAFEST

Gjennomfg@ring

SAFEST leverer de 4 kravene: datakvalitet, virkestoffordinering, ernzering 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 brgkdel samt
eResept-kjeden skal ikke forstyrres.

= st 2
==

Statens
legemiddelverk



SAFEST — brgyter vei

Statens
®) legemiddelverk



legemiddelverket.no

statens
arF |legemiddelverk
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Disposisjon

Legemiddelinformasjon i Helseplattformen

Bruk av SAFEST i HP, de 4 prioriterte omradene

Virkestoffordinering (VSO)
Produktkoder

Ernaering
Enteral
Parenteral

Datakvalitet
Sammenhengen mellom SAFEST og FEST

Hvordan tilrettelegges det for sambruk og en overgang?
Utfordringer som HP har identifisert sa langt
Nasjonal forvaltning av masterdata og beslutningsstgtte



Legemiddelinformasjon i Helseplattformen — mer enn
en legemiddelkurve




Inpatient Ambulatory

Prelude Registration
Cadence Scheduling
Call Management/CRM
EpicCare EHR

Charting

Clinician Order Entry
e-Prescribing

Prelude Registration/ADT
Cadence Scheduling
Health Info Mgmt (HIM)
EpicCare Clinical System
EMR
Clinician Order Entry

Decision Support

Results Review . .

. . . Decision Support
Clinical Documentation :
MAR Results Review

Coding & Benefits
Nurse Triage

Willow Ambulatory

Rover Barcoding

Clinical Pathways
Care Plans & Education
Infection Control Pharmacy

Clinical Case Management Welcome Patient
ICU Check-in

Long Term Acute Care
Willow Inpatient

Poliklinikk og fastlege

Pharmacy
Education
Specialties Supervisory support for
Attendings

OpTime OR Management ]
Residency workflows

Pop Health & Analytics
Healthy Planet Population Health/ACO/CINs

Health Plans
Enrollment/Eligibility

Access & Rev Cycle
Resolute Hospital Billing

Cogito Analytics Folkehelse og Resolute Professional Billing Claims/Capitation
Analytics Eligibility Premium Billing
Enterprise Data Warehouse Referrals PlanLink

Benchmarking Contract Modeling

Epic Earth Collaboration Financial Assistance

Patient Estimates

Pasientportal

Patient Portals

MyChart Shared EMR for patients
MyChart Bedside for hospital patients

MyChart Virtual Care chronic disease mgm
MyChart Health Coach promotes wellness

Lucy Free-standing PHR

Virksomhetsstyring

Clinician mobile
Haiku for smartphone
Canto for tablet
Limerick for waich

Mobile enheter

:::5:;:;: - Medical student training Interoperability Kommunehelsetjeneste
gency ep . . > Community Connect Psykisk helsevern

Beaker Lab ForSanng Ofg Research . _ — : e Link
Radiant Radiology utdanning A pictare Lin Post-Acute
Beacon Oncology : - = Care Everywhere & Social Care
Cunid Cardiolo Research Analytics Telemedicine Share Everywhere

upia Caradiology Research Billi _ » Home Health & Hospice

: ng Video visits Telestroke Lucy

Stork OB Labor/Delivery CTAS Tt Long Term Care
Kaleidoscope Ophthalmology Eertace Specialty consults Telepsych Interoperabilitet Community Care

Phoenix Transplant

Bones Orthopaedics
Wisdom Dental Spesialomrader

and more...

Remote interpreters Remote monitoring

Child Welfare
Care Team member ICU / bed monitoring Behavioral Health
Pediatric distance care Virtual rounds

Schools

Urgent help (trauma) Virtual beds



Bruk av grunndata legemidler i Helseplattformen

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

Medication Build er en aktivitet der legemiddelinformasjon som lastes inn i

l@sningen blir beriket og konfigurert manuelt av applikasjonsanalytikere i
Helseplattformen.

Willow er selve legemiddelapplikasjonen i Epic og eier masterfilene pa
legemiddelomradet.

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



Bygging i ulike applikasjoner

Forsinkelse i Medication Load pavirker bygging av I@gsningens kliniske applikasjoner

Applikasjon Fag/funksjonalitet

Willow Grunnleggende legemiddeldata

Ambulatory Forordning, istandgj@ring og utdeling -
hjemmeboende pasienter

Optime/Anesthesia Operasjonsplanlegger/Anestesi

ASAP Akuttmedisin

Beacon Kreftbehandling

Radiant (RIS) Radiologi

Research Forskningsstgtte

Core Clinical Documentation Istandgjogring og utdeling - inneliggende pasienter
Cupid Kardiologi

Order Entery/CPOE Ordinering til inneliggende pasienter



Hvilken potensielle gevinster gir SAFEST for Helseplattformen? H

Faerre feil i legemiddelbehandlingen

Spart tid for kliniker ved a slippe a ga til sekundaerkilder for
informasjonsinnhenting

Bedre kvalitet pa beslutningsstgtte

Mer effektiv lokal/regional forvaltning

Bedre tilrettelegging for logistikk og lagerstyringsl@gsninger
Tilrettelegge for lukket legemiddelslgyfe

Bedre utnyttelse av LIS-avtaler og generisk bytte

Bedre og mer effektiv ernaeringsbehandling

Enklere uttrekk av data til forskning og kvalitetsregistre



Hva er konsekvensene dersom vi ikke far SAFEST?

Konfigurering i Il@sningen f@ér den tas i bruk
Forvaltning internt i Helseplattformen
Manglende nasjonal standardisering

Pasientsikkerhetsutfordringer



Bruk av VSO




MedLoad
SAFEST VSO &
FEST

SAFEST VSO

Virkestoffordinering

SAFEST VSO

VirkestoffordineringForm 1507 Active ingredients

Non-specific meds

330 Route of Administration

SAFEST VSO

VirkestoffordineringFormStyrke

Dispensable Generics

1507 Active ingredients
310 Form

300 Strength

Brand meds
1507 Active ingredients

FEST

LmMerkevare

310 Form
300 Strength

330 Route of Administration
1050Med ID

FEST LmPakning

SAFEST produktkoder og Packages

1067 Active ingredients

1068 Inactive ingredients




Medication Load Process — To-be

é Nutrition %

- data = .
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% Product Obtain Med Load Data
- codes
HP Master Data Management *) File Extract Files to an
l 4 importable Format
= Medicatio = “
) S =
= n data = Py -
= = Gdll giE Frofess Ligta
= (VSO)
Files(6)

*) MDM Tool: Microsoft SQL Master Data Services

FEST XML

LTK MedBase

Warnings Warnings
(doses/ :
geriatrics)

AP|/datafile Flat file



Bruk av produktkoder og ernaering




MedLoad
SAFEST ——
Produktkoder & Vriestffodinering
FEST LMPakni ng Non-specific meds

SAFEST VSO

VirkestoffordineringForm 1507 Active ingredients
330 Route of Administration

Dispensable Generics

SAFEST VSO 1507 Active ingredients
VirkestoffordineringFormStyrke 310 Form

300 Strength

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

SAFEST produktkoder og Packages
FEST LmPakning 1067 Active ingredients

1068 Inactive ingredients



Ernaering

Enteral ernzering

Forordnes som prosedyre

Parenteral ernaering

Forordnes som legemiddel



Sammenhengen mellom FEST og SAFEST




E-resept
masterdata

SAFEST VSO
Virkestoffordinering

SAFEST VSO
VirkestoffordineringForm

SAFEST VSO
VirkestoffordineringFormStyrke

FEST
LmMerkevare

FEST LmPakning

Non-specific meds

1507 Active ingredients
330 Route of Administration

Dispensable Generics

1507 Active ingredients
310 Form
300 Strength

Brand meds

1507 Active ingredients
310 Form

300 Strength

330 Route of Administration
1050Med ID

Packages

1067 Active ingredients
1068 Inactive ingredients



Sammenheng mellom SAFEST og eResept

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

| praksis betyr dette for Helseplattformen:
Virkestoffordinering til inneliggende pasienter
Forordning av merkevarer pa resept til hjiemmeboende pasienter



Medication Load — periodic update timeline

Update Varereg

Sync FEST & Varereg g Update LTK

4x a year
Update Medbase* y

GP systems < d Update MDM b= |

Update FEST

Sync FEST & SAFEST &

@thoritative sourc%es

NG

Prepare files for ERX

............................................... Load medications

N /
[Other systems i Update SAP & Delta J

A A A A A
D-10 D-2 D D+3 D+10
Each 15t & 15th

* Quarterly rather than monthly update cycle
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Problemstilling: Intern forvaltning og bruk av to hovedkilder av legemiddel grunndata mot helseforetakenes

applikasjoner

Informasjon i FEST og SAFEST (Logiske domener)

Forventet tilnaarming

* Legemiddel grunndata
bgr deles opp i flere
uavhengige delomrader

Refusjon og Handelsvarer
vilkar (FEST) (?)

(Lﬂgiske ﬂmener) Refusjon Legemiddel (FEST eller SAFEST) Handelsvare
° ’prEhkaS] GI]EI'_ bﬂr kun a _ Merkevare Legemiddel Virkestoft
orholde seg til en Refusjons-  everandor
runndatakilde per gruppe
ogiske domene _
_ Legemiddel
e SAFEST vil-i fﬁrSte REﬁ_ﬁ:,ﬂn} form o
omgang - kun levere e e
infﬂrmgs EI]I] mq%nfﬂr
egemiddelomradet, Codeverk Virkestoff-
resten er dekket av FEST Interaksjon N T STHPRE Byttegruppe
* SAFEST bgr derfor (FEST) (FEST)
levere alt det _ -
applikasjonene trenger Interaksjon ° B
innenfor gruppe

legemiddelomradet

Substans-
gruppe




Utfordringer

De st@rste risikofaktorene ved a ta i bruk SAFEST i Helseplattformen er knyttet til manglende plan for
videre forvaltning og uklare styringslinjer

A ta i bruk SAFEST er ikke beskrevet som en tydelig ambisjon i det nasjonale malbildet for
legemiddelomradet

Utveksling av kritisk legemiddelreaksjoner i

Kjernejournal.
E-resept. Hva tenkes omkring virkestofforskrivning og PLL-konsept uten SAFEST?

Legemiddelinformasjon i e-meldinger

Linking til legemiddelinformasjon i Felleskatalogen



HELSEPLATTFORMEN

felles pasientjournal i Midt-Norge
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Planer og status i Helse Vest for
innfgring av SAFEST

Mgte | NUFA 27 januar 2021

Jan Helge Norekval,
Felles arkitektur- og portefgljekontor Helse Vest




Dagens situasjon - Enkel systemskisse grunndata legemidler Helse Vest

HELSE e VEST

Nasjonale kilder FARMALOGG (e 1 FEST(M30) " -~ ;
Tillegg og korreg.

Leverandgr tillegg IVIE(")NA
SERVERS ;

Helse Vest

Lokale varer

Tillegg og korreg.

FM

e-resept

Mye manuelt arbeid (manuell innregistrering av tillegg, samt samordning pa tvers av registre) — fare for feil
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Forberedelser og innfgring av SAFEST i Helse Vest

Det pagar en regional konseptutredning i Helse Vest for a beslutte en malarkitektur for grunndata legemiddelinformasjon.

Malarkitekturen skal inneholde handtering av alle kilder av grunndata for legemiddelinformasjon, samt
en forvaltningsmodell for grunndataene i Helse Vest. Grunndataene skal understgtte bade

forsynings- og behandlingsprosessen relatert til legemidler.

Nov 2020 Mars 2021  Juni 2021 Nov 2021 Feb 2022

@ ® L o

Konseptutgreiin For-
PLute 5 prosjekt

Malarkitekturen og forvaltningsmodellen skal besluttes i lgpet av mars, og man planlegger a starte innfgringen av
SAFEST i trad med malarkitekturen etter sommeren 2021.




Lukket legemiddelslgyfe og sammenhengende legemiddelkjede pa tvers i sektoren

HELSE e VEST

* Felles elektronisk kurve innfgrt i regionen, noen spesialomrader gjenstar
* Pasientens legemiddelliste(PLL) piloteres i Bergen hgst 2021. Knyttes opp til kurven ved innreise og utreise(FM)
* Nye systemer innfgres pa forsyningssiden(apotek), knyttes elektronisk sammen med kurven for bestilling og lagerstatus
* Helse Vest har pagaende arbeid for elektronisk sammenhengende understgttelse av alle deler av legemiddelkjeden
— internt og mot andre deler av sektoren

AMNEKOARET o m AT i R e P, I

N e S

g E
FEST FEST
[ Samstemming av Overfer til kurve Ordinere, endre, ++ samst. Samstemt ﬁl
I -\ winnlistex «lnterne prosessers utliste Resept
R [
I - ?L"" o H‘ FIV] ﬂ Meona = "‘ Mecona “ Meonajm= *\u FM
“.” .7 |
[ - R A - I
. g =S ¢ ) DIPS ) . w. wp G [
\ - 7’

- s s . I I N S S . BN S . - I I I S [ S s . IS . . S . I I S S .
L ricidel o e el S armsbemmi I:I
Lade s al- warlor legamidlar illydtin Li
gann sk enErEg wed kil kLirse = e A n-.-"u i
ark omist |

l .I:Iid-'uar'ﬂp o) | starsdgjoring s | Litdslrig s }-
— b= il ‘ 3 \ lagamidlar o ———
o J]i__ll r

paskent
y
“urder pasient . A . |e~l;|en'u-:!e1
Hilstand ‘ | Elektronisk bestillinga av Iegemldliﬁ fona

Cokumsriese
lsgermeddell=abandling

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

‘ Malbildet forutsetter samordning og kontinuitet i grunndataene som blir brukt i hele legemiddelkjeden

* Meona — elektronisk kurve i Helse Vest
*  FM - Forskrivningsmodul mot e-resept kjeden



Status
Lukket legemiddelslgyfe
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Lukket Legemiddelslgyfe (Helse Sor-@st)

En lukket legemiddelslgyfe er en metode for sikring av
legemiddelslayfen slik at riktig pasient far riktig legemiddel, til riktig
tid, i riktig dose, med riktig administrasjonsmate, og med riktig
evaluering av effekt og sikkerhet.

1. Forordning

5.Vurdering av effekt
0g bivirkninger

1.1: Beslutte legemiddelplan

5.1: Pasientens tilbakemelding

1.2: Beslutningsstette

1- Interzlsjon 2- LM-zlersi

3: Pas.tilpasn. 4 LAB

5.2: Sykepleieres vurdering

5.4: Legers vurdering

1.3: Farmasgytisk vurdering

2. Legemiddelforsyning

1.4: Forordne legemiddel

2.1: Behandling av bestilling

4. Administrering

Klinisk pasientinformasjon
Dokumentasjon av prosess

Endoss Flerdoss Multidoss

4.1: Sikring av ID til klargjgrer

3. Klargjgring

4.2: Sikring av ID til pasient

3.1: Sikring av [D til klargjgrer

2.2: Frakt av legemidler

Sykepleisr

y
henter Portgr

Rerpost

Pazient

henter® Budoil

AGY

4.3: Kontroll forordning

3.2: Sikring av ID til pasient

4.4: Sikring avlegemiddel-1D-er

3.3: Kontroll forordning

3.4: Sikring avlegemiddel-1D-er

4.5: Legemiddeladministrering

3.5: Istandgjering av legemidler

* [kke relevant for innlzgt pesient

HELSE

® SOR-OST



Regional standard for Lukket Legemiddelslgyfe

* Hovedhensikt med prosjektet:

1. @ke pasientsikkerheten gjennom etableringen og bruk av
en regional standard for lukket legemiddelslgyfe (LLS)
med elektronisk verifikasjon.

2. Ta tiden tilbake for klinikerne

* Mal for prosjektet: 19

* Etablere regionale standarder for lukket legemiddelslgyfe
inkludert arbeidsprosesser.

* Innf@re LLS i alle helseforetak i Helse Sgr-@st.

HELSE » ® SOR-OST



Status

* Planfase pagar.

* Prosjektet jobber videre med et langsiktig malbilde
for regional standard for alle legemidler med:

* 50% endoser

* 50% pasientmerket eller pasientbundet

@
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Steg mot en sikrere legemiddelhandtering i HS@
«Pasientsikkerhetstrappen»

Agkt pasient- Elektronisk kontroll
: av delmengder
sikkerhet
Pasientspesifikk
Skanningskontroll

av endoser
¢ Bruksklare parenterale

%% legemidler s

=

% Hoy bruk av
N endoser i HF

=

&
=)

Omstillingsbehov og investeringskrav

4

®
‘ HELSE © ¢ ® SOR-OST



Mange sykehus har et bevisst forhold til endoser

Dekningsgrad Endoser inkl. industrien hia 2020
90 %
80 %
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

' '

L -
e

X ¥ ¢ o J

Fs
’

B DG SA Endoser DG Endoser industrien

Regional standard for lukket legemiddelslgyfe 55 HELSE ® SOR-OST




Lukket legemiddelslgyfe merverditrapp

=
S
Q
>
Q
=
>
C
o
1 LLS med
O
N endoser og
parenterale
l@sninger
LLS med
endoser

Ytterligere gkning
pasientsikkerhet

@kt pasientsikkerhet

poster

Ytterligere gkning i
pasientsikkerhet

Ytterligere effektivitet i
arbeidsprosesser pa
post i produksjon og pa
Effektivitet i apotek
arbeidsprosesser pa

post (klargj@ring)
Mindre kassasjon

Ytterligere gkning
pasientsikkerhet

Mindre kassasjon

LLS med
dispenserings
LLS med /bindingsauto-
pasientbundet 6‘; mat pa post
LLS med pa aktuelle
pasientmerket poster viterligere gkning i
pa aktuelle pasientsikkerhet

Ytterligere effektivitet i
arbeidsprosesser pa
post og pa apotek

Omstillingsbehov og investeringskrav

HELSE

® SOR-OST



- TR F sty

MR

o W%
1 1

* Endose er fundamentet for lukket

legemiddelslgyfe i alle regionene R, e 2
* Regionen gjennomfgrer felles markedsdialog e
* Anskafte'se av nytt produksjonsutstyr gir lli!lﬂllllllmlllllll\l|I||i|i|ﬂ 1
. o . | | |
fgringer for hvor hgyt opp pa merverditrappen .
man kan ga for bruk av pasientmerket eller L
pasientbunden endoser
Regional standard for lukket legemiddelslgyfe 57 HELSE ® SOR-OST



Hva betyr SAFEST for lukket legemiddelslgyfe

* Virkestoff forskrivning

» Strekkode pa flere nivaer
* Ernaering

* Datakvalitet

* Fra FEST viderefgre og forbedre stgtte for interaksjonsvarsel og kritisk
informasjon

Regional standard for lukket legemiddelslgyfe 58 HELSE p ® SOR-OST



Regional standard for
lukket legemiddelslgyfe

— tryggere, enklere, raskere

@
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Direktoratet for
e-helse

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




Oppdatert strategisk plan e-helse 2019-2022

Innsatsomrader

#1.2: Digitalisere
legemiddelkjeden
iInnenfor hver virksomhet

Mal

Helsepersonell jobber digitalt med
legemiddelopplysninger | egen virksomhet og
har tilgang til digital beslutningsstotte.

Pasientsikkerheten styrkes ved a redusere feil

| forordning og oppfalging av legemidler.

* =22 Direktoratet for e-helse

rede behov og mulige tiltak for
/Utdbh lige tiltak f O
realisering av enhetlig og

strukturert legemiddel-informasjon

| den samlede helse- og
kmsorgstjenesten

/Utarbelde plan for gjiennomfaring,
etablering og finansiering av
SAFEST og realisere prioriterte

\kravomrader. )

Fullfgre innfaring av elektronisk kurve i sykehusene nff
og implementere legemiddelforordning og -
administrasjon.

Integrere kurvelgsning med
kliniske IKT-systemer slik at
pasienten far en komplett digital
plan for legemiddelbehandling.

HMN
HN(?)



Oppdrag juni 2018

1. De regionale helseforetakene har fatt i oppdrag a realisere de fire prioriterte

kravomradene knyttet til SAFEST, i trad med tidligere utredning i regi av de regionale
helseforetakene og Nasjonal IKT.

o Strekkode

e Ernaering

e Katalog virkestoffordinering
e Datakvalitet

2. E-helse: Enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon(Tillegg til tildelingsbrev nr. 9 )

Direktoratet for e-helse, i samrad med de regionale helseforetakene, FHlI,

Helsedirektoratet, KS og Statens legemiddelverk, er bedt om a gjgre en overordnet
vurdering av mulige tiltak for realisering av enhetlig og strukturert
legemiddelinformasjon | den samlede helse- og omsorgstjenesten.

* =22 Direktoratet for e-helse



Felles grunndatatjeneste er et nadvendig bidrag til:

e Pasientsikkerhet
» sgmigse legemiddeloverganger mellom omsorgsnivaer og fagsystemer
 nasjonal beslutningsstatte

» Effektivisering og kostnadsreduksjon
* redusert kostnader ved feilbehandling

* reduserte kostnader ved lokal/regional forvaltning av legemiddelinformasjon
» effektiv sekundaerbruk av legemiddeldata

» styrket innovasjon og naeringsutvikling

* =22 Direktoratet for e-helse



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

Hva ligger til rette:
e SAFEST for de fire prioriterte omradene etableres
arkitektur og lgsning kan videreutvikles

®
e produkteierforum

e tatti bruk internasjonale standarder som IDMP og HL7 FHIR, samt Snomed CT.
®

forvaltningsmodell for SAFEST er under etablering

* =22 Direktoratet for e-helse



Behov — noen eksempler

Legemiddelfakta

* Konsistent
e Flere «nivaer»

for * efc
identifisering produkt

Logistikkinfo

* Tilgjengelighet
¢ Produktkoder
¢ Foretrukket

» Oppbevaring
» Administrering

Beslutnings- Nasjonale

» Kosttilskudd * Interaksjoner/ * Behandling
* Ernaering cave/GFR/CYP » Fgrerkort
* Blodprodukt * Dosering * etc

* etc

O TN

* Generisk bytte » Blaresept e Max-pris
* «Overordnet * H-resept * Refusjonspris
byttex» * individuell * Grossistpris/LIS

Opprinnelig kravliste pa 21 krav.
SAFEST Gj 4 krav er markert i grgnt Med i SAFEST Gjennomfgring
Nr | Prioritering | Krav Kommentar
1 | Hey Datakvalitet 1 av de 4 kravene i SAFEST
2 | Hoy Katalog virkestoffordinering | 1 av de 4 kravene i SAFEST
3 | Hey Legemiddelformer Tatt med i SAFEST likevel, tross ikke del av de
4 kravene. Fordi grunnlag for VSO.
4 | Medium Oppbevaring etter
anbrudd/istandgjgring
5 | Hey Vaksiner og
immunglobuliner
6 | Hoy ATC-koder Separat krav og ikke del av SAFEST G;j.
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 | Hoy Styrkeangivelse Tatt med i SAFEST likevel, tross ikke del av de
4 kravene. Fordi grunnlag for VSO.
10 | Medium Utblandingsvaesker
11 | Medium Oppbevaringsbetingelser fgr | Delvis tatt med i SAFEST likevel, tross ikke del
anbrudd/istandgjg@ring av de 4 kravene. Kun for enteral ernzring.
12 | Hgy Preparatomtale Separat krav og ikke del av SAFEST G;j.
Diskutert underveis.
13 | Medium Hjelpestoff
14 | Hey Strekkode/Produktkoder 1 av de 4 kravene i SAFEST
15 | Hay Ernzering 1 av de 4 kravene i SAFEST
16 | Hay Blodprodukter- generisk
varebetegnelse
17 | Hey Blodprodukter-
produktinformasjon
18 | Hgy Knusing/deling Separat krav og ikke del av SAFEST Gi;j.
Diskutert underveis.
19 | Lav Naturpreparater/
kosttilskudd
20 | Lav Start- og Noe arbeid utfgrt, men ikke full leveranse av
kombinasjonspakninger kravet.
Fordi kan ses som stgttende til Datakvalitet.
21 | Lav Legemiddel utseende
22 | Medium Katalog Byttegruppe

~== Direktoratet for e-helse

Informasjon i FEST og SAFEST (Logiske domener)

Forventet tilnaerming

* Legemiddel grunndata
bgr deles opp i flere

Refusjon og
vilkar (FEST)

Handelsvarer

(?)

‘t‘ﬁggﬁ?{gl gmeell?emri' ader e Legemiddel (FEST eller SAFEST) Handelsvare
y ‘&}E'Eg{?glgengea ng kun a Refusi Merkevare Legemiddel Virkestoff
2TUus]0ns- - | | . T L d
runndatakilde per gruppe Sverander
ogiske domene | _ —
il-1 Refusjons- Legemiddel Styrke ﬂd.m_l__m_-_
« SAFEST vil-i fﬁrStE J form strering
omgang - kun levere vilkar | | | . Pris
fnformgs Dln lmlilnfﬂr o
egemiddelomradet, Xodeverk \irkastaft.
resten er dekket av FEST Interaksjon OACHEL | e S Byttegruppe
e SAFEST bgr derfor (FEST) | (FEST)
levere alt det _ —_— P R
applikasjonene trenger Interaksjon E Bytte-
innenfor ) gruppe
legemiddelomradet —
Bruppe




Forvaltningsbehov

- p
= Kilde-
informasjon € FHIR profil(er)\ . Behoy
(s IDMP N
datamodell
o
/
o
L@sning for SAFEST Losning for SAFEST Losning for SAFEST
- Integrasjon Grunndata Distribusjon
Data :5_
Farmalogg > /
~ | T
. ‘\_//
¥/ [
SLV — — R A / >
Athene Data \
~N B
_

i

T w
¥/
eHelse ‘ Data \\
SNOWSTORM

v (o (e (e :

Integrasjonsgrensesnittet ut " |ntegrasjons- Overf@ring fra Overfgringen fra Grunndatamodulen
fra kildelgsning. grensesnittet til integrasjonsmodulen til til Distribusjonsmodul
SAFEST Grunndatamodulen.
- NG DN DN /
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Veien videre

Det jobbes med
* Avslutning av SAFEST, de fire prioriterte omradene

* Forvaltningsavtale mellom SLV og RHF-ene

»  Samarbeidsavtale mellom ehelse og SLV

* Veien videre for SAFEST og de fire prioriterte omradene

» Forankring og finansiering av konseptutredning:

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

* =22 Direktoratet for e-helse



Leveranser | en konseptutredning

1. Utarbeide en anbefalt l@sning for

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

2. Delleveranser
1)Etablere og holde en lgpende oversikt pa aktgrer, risiko, avhengigheter og pagaende prosjekter knyttet opp mot
innfering av en fremtidig lgsning.
2)lgangsette en representativ arbeidsgruppe for gevinstarbeid (kost/nytte)
3)Utarbeide en oppdatert og forankret analyse av aktgrenes samlede behov som inkluderer en utredning av
kunnskaps- og beslutningsstgtte knyttet til legemiddelomradet.
4)Definere omfanget av legemiddelinformasjonen som ma veere konsistent, oppdatert, kvalitetssikret og tilgjengelig for
sektoren.
5)Definere standarder, terminologi og kodeverk knyttet til legemiddelinformasjonen og Igsningskonseptet.

6)Anbefale en forvaltningsstyring, inkludert finansiering og innfgringsstrategi, av enhetlig og strukturert
legemiddelinformasjon

* =22 Direktoratet for e-helse



) e
H BN

) He
Direktoratet for

e-helse

Legemiddelprogrammet (realisering av Pasientens
legemiddelliste)




Agenda

e Status fra programmet
e Utpravingsprosjekt i Bergen kommune

* Demonstrasjon av sentral forskrivningsmodul (SFM)

* =22 Direktoratet for e-helse



Veien til Pasientens Legemiddelliste

1. E-resept inkl.

Forskrivnings-
modul (FM)

Lege kan forskrive
elektroniske
resepter

Kvalitet | e-resept

Fastlegen har
helhetsansvaret for
legemiddellisten

* =22 Direktoratet for e-helse

2. Kjernejournal

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

Pasienten far innsyn
pa helsenorge.no

3. Multidose | e-

resept

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

Elektronisk dialog
med apotek

4. Sentral

Forskrivnings-
modul (SFM)

Helsepersonell far
et bedre verktgy
for bl.a. innhenting,
samstemming,
ordinering og
legemiddel-
gjennomgang

5. Pasientens

Legemiddelliste

Stafettprinsippet

Alle leger ma ta
ansvar for sine
endringer pa hele
legemiddellisten

Krever en initiell
opprydding av
fastlege



Veien til Pasientens Legemiddelliste

1. E-resept inkl. . . 4. Sentral .
.. . . 3. Multidose | e- .. 5. Pasientens
Forskrivnings- 2. Kjernejournal resept Forskrivnings- L egemiddelliste
modul (FM) P modul (SFM) J
Lege kan forskrive Helsepersonell kan Fastlege ma holde Helsepersonell far Stafettprinsippet
elektroniske se forskrevne og hele legemiddel- et bedre verktay
resepter utleverte e-resepter listen oppdatert for for bl.a. innhenting, o
. : . Alle leger ma ta
siste 3 ar (og et begrenset utvalg samstemming, for s
g funksjonalitet som pasienter ordinering og anzv_ar or S!”s |
Kvalitet | e-resept kommer senere) legemiddel- endringer pa hele
ANNOMAAN legemiddellisten
East " Elektronisk dialog J) Jang
astiegen har Pasienten far innsyn med ap()tek

helhetsansvaret for 04 helsenorge.no Krever en initiell
legemiddellisten opprydding av
fastlege

Falgende gjgres uavhengig av Pasientens Legemiddelliste:

Intern ordinering | @ Administrasjon av Legemiddel- Journalfgring (?)

sykehus (kurve) legemidler gjennomgang (?)

‘i Direktoratet for e-helse



Sentral forskrivhingsmodul vil brukes pa ulike mater

SFM GUI SFM Basis API Uten SFM

S

SFM Basis API
. || SFMGUI : Uten SFM
Leverandgr bruker hele SFM Leverandgrer bruker egen .
@sningen. og SFM vil legemiddelmodul, med eget Leverandgr utvikler egen
oppleves som en integrert brukergrensesnitt (GUI), legemiddelmodul og
del av EPJ. men bruker SFM Basis API i integrasjon direkte mot RF,
stedet for & utvikle egen KJ, etc, uten bruk av SFM.
Data lagres i SFM. integrasjon mot RF, KJ, etc. Data lagres ikke i SFM.

Data lagres ikke | SFM

~ 15-20 leveranddgrer 2 leverandgrer (RHFene) ~2-3 leverandgrer

* =22 Direktoratet for e-helse



Sentral forskrivhingsmodul vil brukes pa ulike mater

SFM GUI SFM Basis API Uten SFM

SFM- - EPJ-

1

Programmet gnsker en egen teknisk gjennomgang av SFM 1 NUFA

del av EPJ. ITRIroTs Da JTESJUTT O = ,
| stedet for & utvikle egen KJ, etc, uten bruk av SFM.
Data lagres i SFM. integrasjon mot RF, KJ, etc. Data lagres ikke i SFM.

Data lagres ikke | SFM

~ 15-20 leveranddgrer 2 leverandgrer (RHFene) ~2-3 leverandgrer

* =22 Direktoratet for e-helse




Hva skjer i legemiddelprogrammet i 20217

e Etablere en (begrenset) nasjonal legemiddelmodul (SFM) for fastlegene farst
* Prgve ut pasientens legemiddelliste | Helse Vest / Bergen

* Innfare Kjernejournal i pleie- og omsorgstjenesten til rundt 50 kommuner

* Prgve ut multidose | e-resept | Bergen

e | age en nasjonal innfagringsplan og konkretisere nytte- og kostnader

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Utpraving av pasientens legemiddelliste
Presentasjon til NUFA

27 .Januar 2021




Dagens situasjon
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Pasientens legemiddelliste (PLL) skal tilgjengeliggjore pasientens
legemiddelopplysninger i én felles, nasjonal oversikt.

®

Pasient og
pargrende

Primaer-
helsetjenesten .

~
_ \ J
Pasientens legemiddelliste
Lol s

Spesialist-
helsetjenesten

Apotek

* =22 Direktoratet for e-helse



Primaerhelsetjenesten

~
\ )

Lokalt EPJ-system og
lokal legemiddeloversikt

Konseptuell skisse av PLL

* =22 Direktoratet for e-helse

Se / samstemme / endre / oppdatere

Spesialisthelsetjenesten

Lokalt EPJ-system og
lokal legemiddeloversikt

QP SPESIALIST-EP
LEGEMIDDELDVERSIKT

Apotek

'nd
|

Apotekets IKT-system

Legemidler ordinert pa resept
== « Legemidler ordinert pa sykehus/sykehjem
== » Reseptfrie legemidler og kosttilskudd

Legemiddelreaksjoner og -interaksjoner

Innbygger / pasient

Innbyggerportalen helsenorge.no

oo
o| Legemidler
=]




Mal for prosjekt Utproving av Pasientens legemiddelliste

Innhente erfaringer med.

Arbeidsprosesser og systemstgtte | EPJ for a opprette og oppdatere PLL

Samhandling mellom leger pa tvers av behandlingsniva

Hvordan PLL bar innfgres og hva innfaring koster

Forventede gevinster/nytte av PLL

* =22 Direktoratet for e-helse



Prosjektorganisering

Styringsgruppe

Prosjektstatte,
kommunikasjon, juridisk,
personvern, sikkerhet
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Utpreoving i Bergen
Aktorer

Fastleger

Bergen kommune

(én EPJ-leverandor)
O 000

Sykehus

Helse Bergen HF/ Haukeland sykehus
Haraldsplass Diakonale Sykehus

Bergen kommune

Tm o | m“‘
Hjemmesykepleien Sykehjem
Bergen kommune Bergen kommune

* =22 Direktoratet for e-helse



Losningsarkitektur utproving Helse Vest

______________________________________________

PASIENT

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FASTLEGE SYKEHUS

! —@ SFMA'gf‘SiS———» ﬂ Meona >+ FM

Innreise sykehus Utreise sykehus

Infodoc Plenario

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

SYKEHJEM OG LEGEVAKT og
HJEMMETJENESTE | @HD
O VISMA + M (@ e SFM med GUI

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnet gjennomfaringsplan PLL utpreving

2020 2021

2022

2023

Jun ‘ Jul ‘Aug ‘ Sep ‘ Okt ‘ Nov‘ Des

Planleggingsfase®

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

Fase 1: Utproving — kontrollert

Klargjaring for gjennomfaring Fase 1
Utvikling, test/ godkjenning fastlege EPJ (kritisk linje)

Innfaring e-resept Bergen kommune (kritisk linje)
Utvikling, test og godkjenning PLL-funksjonalitet sykehus (kritisk linje) 5

«PLL i praksis», nullpunkts-maling, gvrige forberedelser

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

Gjennomfgringsfase

Gjennomﬁzring Fase 1

Fase 2: Utproving — skalert

Forberedelser og
klargjaring
Fase 2

Gjennomfgring Fase 2

Jan ‘ Feb ‘ Mar ‘ Apr

» Avslutning

* =22 Direktoratet for e-helse



Sentrale fokusomrader i prosjektet

Tett involvering og Ledelsesforankring,
tilstrekkelig kapasitet iInformasjon og
hos kliniske ressurser kommunikasjon

Endring |
arbeidsprosesser for
klinikere (totalansvar

for legemiddelliste)

Tilpasning av
virksomhetenes EPJ-
systemer

Tilstrekkelig kvalitet
pa PLL i utpraving

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Demonstrasjon av sentral forskrivningsmodul (SFM)




KORT OM VERDIEN AV SFM i

DEMO SAMHANDLING MELLOM
FASTLEGE OG SPESIALIST

NUFA, februar 2021

Sentral forskrivingsmodul, SFM norskhelsenett



Verdien av en sentral legemiddelmodul

SFM som virkemiddel for kvalitet i e-resept

SFM som virkemiddel for a bredde

Pasientens legemiddelliste, PLL

norskhelsenett



Case:
Kari er en kvinne pa 75 ar med astma og demens.

Hun har tidligere vaert hos fastlegen og fatt forskrevet
medisin mot dette. o

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

norskhelsenett



Web EPJ emulator On Behalf:

Ingen kritiske legemiddelreaksjoner

= Behandlinger og resepter

Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell MNaeringsmidler Vaksiner
I:I [5L Nytt legemiddel [ Skriv ut LIB til pasient Historikk
Fast Virkestoff Form Styrke
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer
Formoterol Inh pulv S mikrog/1 dose
Flutikason Inh aerosol 50 mikrog/1d...

* | ShowAllergies & | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege)

Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5)

Bruksomrade

MOT ALZHEIMERS SYKDOM

MOT ASTMA 1x2

MOT ASTMA

Dosering

Kari Trude Svendsen (11097749770)

+ Signert og sendt

v | Open | | Logoft |

Signer og send

Sist signert og sendt: 30.11.2020 v

1x1 pa huden

1 dose morgen og 1 dose kveld ...

Seponeres

Resept

L L

v

v

LL N



Web EPJ emulator On Behalf: | --------------———- | ShowAllergies & | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege)

Kari Trude Svendsen (11097749770) || Open | | Logoff |

Ingen kritiske legemiddelreaksjoner NY LEGEMIDDELREAKSJON X

— . Sak etter virkestoff eller merkevare *
= Behandlinger og resepter

Kari Trude Sven

formo Q
Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Naeringsmidler Vaksiner
o Soketreff Velg virkestoff eller merkevare
[EL Registrer ny legemiddelreaksjon | | Visinaktive (0)

Formosulfatiazol Formosulfatiazol
Virkestoff
Formoterol Formoterol
Virkestoff
Formoterolfumaratdihydrat Formoterolfumaratdihydrat

Virkestoff




Web EPJ emulator On Behalf: | -—---—-------—-- ~ | ShowAllergies | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) Kari Trude Svendsen (11097749770)  ~ | Open | | Logoff |
Ingen kritiske legemiddelreaksjoner Ny legemiddelreaksjon X
= Behandlinger og resepter Kari Trude Sven )
Reaksjon pa legemiddelvirkestoft
Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Neeringsmidler Vaksiner Formoterol
[E Registrer ny legemiddelreaksjon [ | Vis inaktive (0) Pasientens reaksjon * Oppdaget *
Alvorlig arytmi v ‘ ‘ Dato v ‘ ‘ 30.11.2020 7]

Alvorligshetsgrad * Sannsynlighet * Kilde til opplysningene *
() Kritisk () Bekreftet ~
'!' Almrlig '!' Mistenkt Resultat av tester/analyser
.:. Mindre alvorlig .:. Sannsynlig Observert av behandlende lege

Pasientens egne opplysninger
Parsrendes opplysninger
Kommentar ‘ |:I'p:.f . :
. Hentet fra tidligere journal

Annet

Opplyst av ansvarlig behandler

Lagre Avbryt




Web EPJ emulator On Behalf: | -——---------———--- v | ShowAllergies @ | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) Kari Trude Svendsen (11097749770) -~ | Open | | Logoff |

Kritiske legemiddelreaksjoner
@ Formoterol, Alvorlig arytmi 74

= Behandlinger og resepter Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5) M3 handteres v

Legemidler”  Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Nzeringsmidler Vaksiner Sist signert og sendt: 30.11.2020 Vv

[5} Registrer ny legemiddelreaksjon I:I Vis inaktive (0]
Klargjort

Virkestoff
Formoterol

Reaksjonstype
Alvorlig arytmi

Alvorlighetsgrad
@ Alvorlig

Sannsynlighet
Mistenkt

Oppdaget
29.11.2020

Kilde
Pararendes opplysninger

Kommentar

Opprettet 30.11.2020
Liv Christine Hellem (LE)

@) Inaktiv ~ ¢£° Endre




Web EPJ emulator On Behalf: | ~——--------—————-- v | ShowAllergies & | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) Kari Trude Svendsen (11097749770) -~ | Open | | Logoff |

Kritiske legemiddelreaksjoner
@ Formoterol, Alvorlig arytmi 74

= Behandlinger og resepter Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5) M3 handteres “
Legemidler”  Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Naeringsmidler Vaksiner Sist signert og sendt: 30.11.2020 Vv
| [E Nytt legemiddel (=1 Skriv ut LIB til pasient Historikk
Fast Virkestoff Form Styrke Navn Bruksomride Dosering Seponeres Resept
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer MOT ALZHEIMERS SYKDOM 1x1 pa huden e E
Formoterol Inh pulv 9 mikrog/1 dose MOT ASTMA 1x2 v :

Flutikason Inh aerosol 50 mikrog/1d... MOT ASTMA 1 dose morgen og 1 dose kveld ... e

L LN ]




Web EPJ emulator

Kritiske legemiddelreaksjoner
@ Formoterol, Alvorlig arytmi &

= Behandlinger og resepter

Legemidle:l Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Naeringsmidler

| | [ Nyttlegemiddel (= Skriv ut LIB til pasient Historikk
Fast Virkestoff Form
Rivastigmin Depotplaster
Formoterol Inh pulv
Flutikason Inh aerosol

(E* Gppdater) A\ Delvis oppdatert(30.11.20 14:49)  Vis detaljer v

On Behalf: | ——-ccmcmoeeeo

Vaksiner

Styrke Nawvn

9,5 mg/24 timer
S mikrog/1 dose

50 mikrog/1d...

* | ShowAllergies & | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege)

Kari Trude Sven

Kari Trude Svendsen (11097749770)  ~ || Open | | Logoff |

¥ Forny resept £ Endre (@) Bekreftbruk &) Seponer 121 Skriv ut X
Formoterol Inh pulv 9 mikrog/dose v
KRITISK REAKSJON: ALVORLIG - IKKE HANDERT A
Kritisk legemiddelinformasjon registrert pa legemidlet Se mindre
CAVE registret pa Forst oppdaget
ROZAKOT RO3ALOS RO3ALOT RO3AK11 RO3AC13 Date
RO3AKO08 RO3ALO5 Formoterol :
Reaksjon
Sist oppdatert Alvorlig arytmi
Liv Christine Hellem 30.11.2020 Alvorlighetsgrad
Signatur Alvorlig
Liv Christine Hellem, Sannsynlighet
Kilde Mistenkt
Pararendes opplysninger
Velger * Merknad *
Velger e Seponerer behandlingen pga CAVE
/| Bekrefte a ha lest varsel
Lagre og lukk
Bruk Bruksomrade ATC: RO3AC1S
Fast MOT ASTMA Forskrevet av: L. C. Hellem
Instituert av
Diagnose
i Startdato: 30.11.2020
Seponeringsdato:
Dosering Dagndose: Varighet:
1x2 dose 18 mikrog

Revurderingsdato:

Forholdsregler ved inntak Kommentar *

Vises til pasient / DSSN




Web EPJ emulator On Behalf: | ~——----———-————- v | ShowAllergies & | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) | | Kari Trude Svendsen (11097749770)  ~ | | Open | | Logoff |

Kritiske legemiddelreaksjoner Q¥ Fornyresept  ¢2 Endre (&) Bekreftbruk () Seponer =1 Skriv ut %
@ Formoterol, Alvorlig anytmi 74 :
gant Formoterol Inh pulv 9 mikrog/dose v

= Behandlinger og resepter Kari Trude Sven ‘ i
Seponering av legemiddelet

Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Naeringsmidler Vaksiner

Seponeringsdato * Merknad til seponering

- 30.11.2020 7] ‘ S CAVE. alvorli :
L [FL Nytt legemiddel [ Skrivut LIB til pasient Historikk ‘ TREnSIERRES avorlig anytmi
Fast Virkestoff Form Styrke Navn Arsak til se ponering *

Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer ‘ Legemiddelreaksjon hd ‘

cave Bl Formoterol Inh pulv 9 mikrog/1 dose
P e/ (® Endre ansvarlig for seponering;
Flutikason Inh aerosol 50 mikrog/1 d...

Bekreft seponering Avbryt

cAVE  KRITISK REAKSJON: ALVORLIG - HANDERT v
Kritisk legemiddelinformasjon registrert pa legemidlet

Bruk Bruksomrade ATC: RO3AC13
Fast MOT ASTMA Forskrevet av: L. C. Hellem
) Instituert av

Diagnose

i Startdato: 30.11.2020
Seponeringsdato:

Dosering Dagndose: Varighet:

1x2 dose 18 mikrog Revurderingsdato:

Forholdsregler ved inntak Kommentar *

Vises til pasient / DSSN
1 dose 2 ganger daglig

Sist endret:
30.11.2020 Av L. C. Hellem



Web EPJ emulator On Behalf:

Kritiske legemiddelreaksjoner
@ Formoterol, Alvorlig arytmi 74

= Behandlinger og resepter

Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Naeringsmidler Vaksiner

L [5L Nytt legemiddel [ Skrivut LIB til pasient Historikk
Fast Virkestoff Form Styrke Navn
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer
exve B Formoterot nhputy Smikrog/idose
Flutikason Inh aerasol 50 mikrog/1 d...

v | ShowAllergies & | Galdh@piggen testlegekontor (Fastlege)

Kari Trude Svendsen (11097749770) ~ || Open | | Logoff |

Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5)

Bruksomrade

MOT ALZHEIMERS SYKDOM

MOTASTHHA

MOT ASTMA

(h’.lar til signering V) Signer og send

Sist signert og sendt: 30.11.2020 Vv

Dosering Seponeres Resept
a L]
1x1 pa huden v .
. .
12 30:112020 2 fjernes g ¢

LN

1 dose morgen og 1 dose kveld ... v




Web EPJ emulator On Behalf: ------------------ ': ShowAllergies E3 | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) || Kari Trude Svendsen (11097749770) '|| Open | | Logoff

Kritiske legemiddelreaksjoner < Tilbake %
@ Formoterol, Alvorlig arytmi 74 _ ) .
’ Prednisolon Tab2,5mg ~ Mer informasjon v
= Behandlinger og resepter Kari Trude Svendsen (1.2.
. .\ . : : . . . Bruksomrade * Diagnoser fra EPJ ATC: HO2ABOG Reseptgruppe: C
Legemidler Kntiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Nanngsmidler Vaksiner 5 PretibP
‘ MOT ASTMA M ‘ ‘ h ‘ I::Fc:nrsl-:r'w pa merkevare:)
=i Nytt legemiddel = Skrivut LIB til pasient Historikk _
D I:'I' Bruk * Dosering * Forskrevet av * Liv Christine Hellem ~
Fast Virkestoff Form Styrke Navn Bruksaol _ )
Hour 4 Egendefinert dosering W Instituert av: Vennliest vel
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg,/24 timer MOT A -+ VENMTEStVEE
Formotero] e T . . m
== B MOTA Morgen * FormiddagEttermiddagveld DSSN - Tilgjengelig pa apotek *
[l - |I [
Flutikason Inh aerosol 50 mikrog/1 dose MOT A ‘ 3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ® 3 tabletter morgen i 6 dager, deretter
2 tabletter morgen i 6 dager, deretier
Doseringsenhet * Dagndose * 1 tablett morgen i 6 dager
tablett e ‘ ‘ |
Startdato * Stoppdato * Frekvens *
‘ 02.12.2020 | [7] ‘ ‘ 07.12.2020 | [ ‘ ‘ Daglig v ‘ v Refusjonsberettiget bruk

Alvorlige lidelser der ferst og fremst
antiinflammatorisk og

m| iImmunasuppressiv effekt tilsiktes.
Morgen * FormiddagEttermiddagveld Kvalme ved immunsvikt og ondartet
‘ 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ @ kreftsykdom. Palliativ behandling i

livets sluttfase. Bivirkninger ved
behandling av latent eller aktiv
tuberkulose.

Doseringsenhet * Dagndose *

tablett A ‘ ‘ |
Startdato * Stoppdato * Frekvens *
‘ 08.12.2020 | [7] ‘ ‘ 13.12.2020 | [7] ‘ ‘ Daglig v ‘

Morgen * FormiddagEttermiddagveld ful

I L I R

Doseringsenhet * Dagndose *

tablett W ‘ ‘ |

! a 0 e o~ = n ' o — 1 o



Web EPJ emulator On Behalf: ------------------ ': ShowAllergies & | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) | | Kari Trude Svendsen (11097749770) '|| Open | | Logoff

Kritiske legemiddelreaksjoner
@ Formoterol, Alvorlig arytmi 74

= Behandlinger og resepter Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5) (H.lartilsignering ‘-") -

Sist signert og sendt: 02.12.2020 v

Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell MNaringsmidler Vaksiner

E] [5F Nytt legemiddel = Skrivut LIB til pasient Historikk
Fast Virkestoff Form Styrke MNavn Bruksomrade Dosering Seponeres Resept
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer MOT ALZHEIMERS SYKDOM 1x1 pa huden v E
ewe 5 Formoterot v Srpithres it dose MOT-ASTMA Tz PRI W Teenes RS
Flutikason Inh aerosol 50 mikrog/1 dose MOT ASTMA 1 dose morgen og 1 dose kveld daglig v E
Kur

= Prednisolon Tab 2,5mg MOT ASTMA 3 tabletter morgen i 6 dager, deretter... 19.12.2020 Opprettes a



Web EPJ emulator : ': ShowAllergies &3 | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) | | Kari Trude Svendsen (11097749770) = | | Open | | Logoff

Forhandsvisning av PLL og resepter

Ved 4 signere og sende blir behandlinger og resepter vist nedenfor levert eller tilbakekalt. Visalle Vis mine endringer  Viskun PLL

Pasient Adresse FND/DNR Avsender HPRnr - lege Mottaker
Kari Trude Svendsen Bo Street 101 6002 Oslo 11097749770 Liv Christine Hellem 007813589 Reseptformidleren

Legemiddel f Virkestoff Reaksjon Kilde Avkreftet Kommentar Oppdatert

Formoterol Alvorlig arytmi Pargrendes opplysninger 30.11.20
3 Pasientens legemiddelliste

FAST Navn, form og styrke Bruksomrade DSSN Seponeringsdato Sporsmal til behandling Resept gyldig til Totalt pa resept Refusjon

Rivastigmin Depotplaster 9.5 mg/i2z4  MOT ALZHEIMERS
timer SYKDOM

Flutikason Inh aerosol 50 MOT ASTMA 1 dose morgen og 1 dose
mikrog/dose Strukturert dosering kveld daglig

NOGDAO3 1x1 pa huden 02.12.21 360 stk

RO3BADS 02.12.21 732 doser §52-14 §2

KUR Navn, form og styrke Bruksomrade DSSN Seponeringsdato Spersmal til behandling Resept gyldig til Totalt pa resept Refusjon

3 tabletter morgen i & dager,
MOT ASTMA deretter 2 tabletter morgen it 201220
Strukturert dosering dager, deretter 1 tablett Annen arsak
morgen i 6 dager

HO2ZABOG Frednisolon Tab 2,5 mg 02.12.21 36 stk 55-14 §2

1 Seponert / Tilbakekalles

FAST Navn, form og styrke Bruksomrade DSSN Seponeringsdato Spersmal til behandling Resept gyldig til Totalt pa resept Refusjon

021220
MOT ASTMA ] - . 021221
Strukturert dosering 1 dose 2 ganger daglig Legemiddelreaksjon 732 doser §5-14 §2

RO3AC13 Formoterol Inh pulv 9 mikrog/dose Tilbakekalles Vis

Merknad: vds
1 Legemiddelresepter

KUR Navn, form og styrke Bruksomrade DSSN Totalt pa resept Reit Refusjon

MOT ASTMA

HO2ZABOG Prednisolon Tab 2,5 mg Strukturert dosering

3 tabletter morgen i 6 dager, deretter 2 tabletter morgen i 6 dager, deretter 1 tablett morgen i 6 dager 0 §5-14 §2

Avbryt signering  Vis utskriftsvalg for papirresept Pin Kode




Web EPJ emulator On Behalf: ': Showallergies & | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) | | Kari Trude Svendsen (11097749770) ~ | | Open | | Logoff

Forhandsvisning av PLL og resepter : . . :
Ved 4 signere og sende blir behandlinger og resepter vist nedenfor levert eller tilbakekalt. Visalle Vis mine endringer | Vis kun PLL

Pasient Adresse FND/DNR Avsender HPRnr - lege Mottaker
Kari Trude Svendsen Bo Street 101 6002 Oslo 11097749770 Liv Christine Hellem 007813589 Reseptformidleren

Legemiddel | Virkestoff Reaksjon Kilde Avkreftet Kommentar Oppdatert

Formaterol Alvorlig arytmi Pargrendes opplysninger 30.11.20

1 Legemiddelresepter

KUR Navn, form og styrke Bruksomrade DSSN Totalt pa resept Reit Refusjon

MOTASTMA

HO2AB06 Prednisolon Tab 2.5 mg Strukturert dosering

3 tabletter morgen i 6 dager, deretter 2 tabletter morgen i 6 dager, deretter 1 tablett morgen i 6 dager 0 £5-14 §2

1 Resepter som tilbakekalles

FAST Navn, form og styrke Bruksomrade DSSN Totalt pa resept Reit Refusjon

MOT ASTMA

RO3AC1T3 Formoterol Inh pulv 9 mikrog/dose Strukturert dosering 1 dose 2 ganger daglig 3 523-14 52

Avbryt signering  Vis utskriftsvalg for papirresept Pin Kode




Web EPJ emulator On Behalf: oo ': ShowAllergies & | Galdhgpiggen testlegekontor (Fastlege) | | Kari Trude Svendsen (11097749770) ~ | | Open | | Logoff

Kritiske legemiddelreaksjoner
@ Formoterol, Alvorlig arytmi I 4

= Behandlinger og resepter Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5) (Iilarﬁlsigneﬁng v) -

Sist signert og sendt: 02.12.2020 v

Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Nearingsmidler Vaksiner

| [B Nyttlegemiddel (21 Skriv ut LIB til pasient Historikk
Fast Virkestoff Form Styrke MNavn Bruksomrade Dosering Seponeres Resept
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer MOT ALZHEIMERS SYKDOM 1x1 pa huden v E
Flutikason Inh aerosol 50 mikrog/1 dose MOT ASTMA 1 dose morgen og 1 dose kveld daglig v E
Kur

= Prednisolon Tab 2,5mg MOT ASTMA 3 tabletter morgen i 6 dager, deretter... 19.12.2020 v



Pasienten kommer til spesialist etter henvisning fra fastlegen ’

norskhelsenett



Web EPJ emulator

Kritiske legemiddelreaksjoner

@ Formoterol, Alvorlig arytmi %4

= Behandlinger og resepter

Legemidlen2 Kritiske legemiddelreaksjoner

(] [B Nyttlegemiddel
Fast Virkestoff

Rivastigmin
eave E  Fermeteret

Flutikason

Kur

& Prednisolon

[=1 Skriv ut LIB til pasient

Forbruksmateriell

Historikk

Naeringsmidler

On Behalf:

Form

Depotplaster

hputy

Inh aerosol

Tab

Vaksiner

Styrke

9,5 mg/24 timer
mikrogfidose

50 mikrog/1 dose

2,5 mg

Navn

v | ShowAllergies Storebjarn testlegekontor (Specialist) ] Kari Trude Svendsen (11097749770)

Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5)

Bruksomrade

MOT ALZHEIMERS SYKDOM
MOTASTHMA

MOT ASTMA

MOT ASTMA

Dosering

1x1 pa huden
2

1 dose morgen og 1 dose kveld daglig

3 tabletter morgen i 6 dager, derett...

v [ Open ] [ Logoff ]

Ma handteres Vv

Sist sighert og sendt: 02.12.2020 Vv

Seponeres

19.12.2020

Resept

v

v

[ X X ] L X X ]

[ X X ]

[ X X ]




Web EPJ emulator On Behalf: | -~-----ce - v | ShowAllergies £ Storebjorn testlegekontor (Specialist) ] Kari Trude Svendsen (11097749770) ~ [ Open ] [ Logoff ]

Kritiske legemiddelreaksjoner { Tilbake X

@ Formoterol, Alvorlig arytmi 74 . _ .
Memantin Tab20 mg ~ Mer informasjon Vv

= Behandlinger og resepter Kari Trude Svendsen (1.2.
DOBBELTFORSKRIVNING - IKKE HANDERT A

Legemidlel2 Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Neeringsmidler Vaksiner o _
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer

] B Nyttlegemiddel (=1 Skriv ut LIB til pasient Historikk Velger Merknad
Fast Virkestoff Form Styrke Navn Brukso| Velger v endrer beh og sep rivastigmin
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer MOT A
eave B Fermeteret Hhptty S-mikrogftdese FETA
Flutikason Inh aerosol 50 mikrog/1 dose MOTA
\/| Bekrefte a ha lest varsel
Kur L
agre og lukk
E Prednisolon Tab 2,5mg MOT A
Bruksomrade * Diagnoser fra EPJ ATC: NO6DX01 Reseptgruppe: C

(Forskriv pa merkevare)

Bruk * Dosering * Forskrevet av * ViviPsa Ulven ¥

\ | )
Instituert av: vennligstvelg ¥

Forholdsregler ved inntak
‘ | DSSN - Tilgjengelig pa apotek *

Anbefalte forholdsregler fra FEST

C] Tas til samme tid hver dag

Resept

(Opprett resept) v Refusjonsberettiget bruk

Symptomatisk behandling for

() "l. aal=TalWi l‘ll‘ (1O ]




Web EPJ emulator

Kritiske legemiddelreaksjoner
@ Formoterol, Alvorlig arytmi

= Behandlinger og resepter

Legemidlel2

] [E Nyttlegemiddel
Fast Virkestoff

Rivastigmin
eave B Fermoteret

Flutikason

Kur

=  Prednisolon

74

Kritiske legemiddelreaksjoner

[=1 Skriv ut LIB til pasient

Forbruksmateriell

Historikk

Neeringsmidler

On Behalf:

Form

Depotplaster

hputy

Inh aerosol

Tab

Vaksiner

Styrke

9,5 mg/24 timer
Smikrogfidose

50 mikrog/1 dose

2,5mg

Navn

v | ShowAllergies

Kari Trude Svendsen (1.2.

Bruksol

MOT A

MOTA

MOTA

{ Tilbake

Memantin Tab 20 mg ~

LU v UL

J\.PUII\_IIIIBJUULU IHIwnvelilo

Storebjarn testlegekontor (Specialist) ] Kari Trude Svendsen (11097749770)

02.12.2020 | [] |

dd.mm.yyyy

D | ‘ Daglig

v |

(Ny doseringsperiode)

Forholdsregler ved inntak

Anbefalte forholdsregler fra FEST

Tas til samme tid hver dag

(Legg til revurderingsdato)

Resept

(Fjern resept)

Refusjonshjemmel *

‘ Ingen §3 §4

H-resept

Yrkesskade |

Refusjonskode

@) G30 Alzheimers sykdom

Antall * Pakning / Form *

Vilkar

193

stk

‘92 v|

v |

Reit * Total mengde *

A
3 v 368 stk

(Flere reseptdeta ljer)

Lagre Avbryt

Resept gyldig til og med *

| 02.12.2021

2]

v [ Open ] [ Logoff ]

X

Mer informasjon Vv

ATC: NO6DX01 Reseptgruppe: C

(Forskriv pa merkevare)

Forskrevet av * Vivi Psa Ulven ¥

Instituert av: Vennligst velg ¥

DSSN - Tilgjengelig pa apotek *

1 tablett morgen Tas til samme tid
hver dag

v Refusjonsvilkar

193 - Behandling skal bare startes
av leger med nodvendig erfaring i
diagnostisering og oppfelging av
pasienter med Alzheimers
demens. - Diagnostiseringen av
kognitive og globale funksjoner,
samt funksjonsniva skal gjeres i
trad med allment aksepterte
retningslinjer (eksempelvis DSM IV,
ICD 10), for start av behandling.
Opplysninger fra pasientens
hovedomsorgsyter skal innhentes.
- Effekten av behandlingen skal
kontrolleres og dokumenteres i
journal minst hver 6. maned.
Sykdomsforlgpet skal tilsi at
pasienten har nytte av
behandlingen, og pasientens




Web EPJ emulator On Behalf: | --------mooemeee v | ShowAllergies 4 Storebjern testlegekontor (Specialist) ] Kari Trude Svendsen (11097749770) ~ [ Open ] [ Logoff ]

Kritiske legemiddelreaksjoner C Forny resept ¢/ Endre (@ Bekreftbruk ) Seponer & Skriv ut X
@ Formoterol, Alvorlig arytmi % . . .
Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer v
= Behandlinger og resepter Kari Trude Svendsen (1.2. . .
Seponering av legemiddelet
Legemidlel Kritiske legemiddelreaksjoner Forbruksmateriell Naeringsmidler Vaksiner Seponeringsdato * Merknad til seponering
— . . . . | 02.12.2020 D | endrertil|memantin
] [B Nyttlegemiddel (=1 Skriv ut LIB til pasient Historikk I
Fast Virkestoff Form Styrke Navn Bruksol Arsak til seponering *
pBL [ Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24 timer MOT A ‘ Manglende effekt v |
pBL B Memantin Tab 20m MOT A
5 (¥ Endre ansvarlig for seponering;
eave B Fermeteret nhputy S-mikrogftdose MOTA
. . Bekreft i
Flutikason Inh aerosol 50 mikrog/1 dose MOT A CHIETL SEpOnering A
Kur DBL  DOBBELTFORSKRIVNING - HANDERT v
i Memantin Tab 20 m
E Prednisolon Tab 2,5mg MOT A 5
Bruk Bruksomrade ATC: NO6DA03
Fast MOT ALZHEIMERS SYKDOM Forskrevet av: V. P. Ulven
' Instituert av
Diagnose
) Startdato: 02.12.2020
Seponeringsdato:
Dosering Dagndose: Varighet:

1x1 pa huden - Revurderingsdato:

Forholdsregler ved inntak Kommentar *

Vises til pasient / DSSN
1x1 pa huden

Sist endret:
02.12.2020 Av V. P. Ulven WV




Web EPJ emulator

Kritiske legemiddelreaksjoner

@ Formoterol, Alvorlig arytmi %4

= Behandlinger og resepter

Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner

[j [51 Nytt legemiddel

Fast Virkestoff
BBt | B Rivastismin
pBL & Memantin
eavE B Formoterot

Flutikason

Kur

&  Prednisolon

[=1 Skriv ut LIB til pasient

Forbruksmateriell

Neeringsmidler

Historikk

On Behalf:

Form

Bepotptaster

Tab

hputy

Inh aerosol

Tab

Vaksiner

Styrke
S;5me24-tHmer
20mg
Smikrogfidose

50 mikrog/1 dose

2,5mg

Navn

v | ShowAllergies 4 Storebjern testlegekontor (Specialist) ] Kari Trude Svendsen (11097749770) ~ [ Open ] [ Logoff ]

Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5)

Bruksomrade

MOTHAAHEMERS SYKBOM
MOT ALZHEIMERS SYKDOM
MOTASTMA

MOT ASTMA

MOT ASTMA

(Klartil signering V) Signer og send

Sist signert og sendt: 02.12.2020 Vv

Dosering Seponeres Resept

et-pérhuden eIV S :
1+0+0 Opprettes E
12 :
1 dose morgen og 1 dose kveld daglig v E
3 tabletter morgen i 6 dager, derett... 19.12.2020 v E




Forhandsvisning av PLL og resepter

Ved a signere og sende blir behandlinger og resepter vist nedenfor levert eller tilbakekalt. Viskun PLL

Vis alle Vis mine endringer

FND/DNR Avsender

Pasient

Kari Trude Svendsen

Adresse

Bo Street 101 6002 Oslo

Legemiddel / Virkestoff

Formoterol

4 Pasientens legemiddelliste

FAST

NO6DX01

RO3AC13

RO3BAOS

KUR

HO2AB06

1 Seponert / Tilbakekalles

FAST

NO6DAO03

Navn, form og styrke

Memantin Tab 20 mg

Formoterol Inh pulv 9 mikrog/dose

Flutikason Inh aerosol 50
mikrog/dose

Navn, form og styrke

Prednisolon Tab 2,5 mg

Navn, form og styrke

Rivastigmin Depotplaster 9,5 mg/24

timer

Reaksjon

Alvorlig arytmi

Bruksomrade

MOT ALZHEIMERS
SYKDOM
Strukturert dosering

MOT ASTMA
Strukturert dosering

MOT ASTMA
Strukturert dosering

Bruksomrade

MOT ASTMA
Strukturert dosering

Bruksomrade

MOT ALZHEIMERS
SYKDOM

Kilde

Pasientens egne
opplysninger

DSSN

1 tablett morgen Tas til
samme tid hver dag

1 dose 2 ganger daglig

1 dose morgen og 1 dose
kveld daglig

DSSN

3 tabletter morgen i 6 dager,
deretter 2 tabletter morgen i 6
dager, deretter 1 tablett
morgen | 6 dager

DSSN

1x1 pa huden

Avkreftet

Seponeringsdato

Seponeringsdato

19.12.20
Annen arsak

Seponeringsdato

02.12.20
Manglende effekt
Merknad: endrer til memantin

11097749770

Kommentar

hjertebank- utredes

Spersmal til behandling

Spersmal til behandling

Spersmal til behandling

Vivi Psa Ulven

Resept gyldig til

02.12.21

02.12.21
02.12.21

Resept gyldig til

02.12.21

Resept gyldig til

02.12.21
Tilbakekalles Vis

HPRnr - lege
222200082

Totalt pa resept

368 stk

732 doser

732 doser

Totalt pa resept

36 stk

Totalt pa resept

360 stk

Mottaker
Reseptformidleren

Oppdatert

02.12.20

Refusjon

§5-14 §2

Refusjon

Refusjon

§5-14 §2

1 Legemiddelresepter

Totalt pa resept Reit Refusion

FAST Navn. form oa stvrke Bruksomrade

Avbryt signering Pin Kode

Vis utskriftsvalg for papirresept




Web EPJ emulator

Forhandsvisning av PLL og resepter

On Behalf:

Ved a signere og sende blir behandlinger og resepter vist nedenfor levert eller tilbakekalt.

Pasient
Kari Trude Svendsen

Legemiddel / Virkestoff

Formoterol

1 Legemiddelresepter

FAST Navn, form og styrke

NO6DX01 Memantin Tab 20 mg

1 Resepter som tilbakekalles

FAST Navn, form og styrke

Rivastigmin Depotplaster 9,5

NO6DAO03 mg/24 timer

Avbryt signering

Vis utskriftsvalg for papirresept

Adresse
Bo Street 101 6002 Oslo

Reaksjon

Alvorlig arytmi

Bruksomrade

MOT ALZHEIMERS
SYKDOM
Strukturert dosering

Bruksomrade

MOT ALZHEIMERS
SYKDOM

Kilde Avkreftet

Pasientens egne
opplysninger

DSSN

1 tablett morgen Tas til samme tid hver dag

DSSN

1x1 pa huden

ShowAllergies

Storebjern testlegekontor (Specialist) ] Kari Trude Svendsen (11097749770)

FND/DNR
11097749770

Kommentar

hjertebank- utredes

Avsender
Vivi Psa Ulven

Vis alle

HPRnr - lege
222200082

Totalt pa resept Reit

Totalt pa resept Reit

3

v [ Open ] [ Logoff

Vis mine endringer | Vis kun PLL

Mottaker
Reseptformidleren

Oppdatert

02.12.20

Refusjon

§5-14 §2

Refusjon

§5-14 §2

Sigher og send




Web EPJ emulator

Kritiske legemiddelreaksjoner
@ Formoterol, Alvorlig arytmi 174

= Behandlinger og resepter

Legemidler Kritiske legemiddelreaksjoner

] [B Nyttlegemiddel

Fast Virkestoff
Memantin
Flutikason
Kur

& Prednisolon

[=1 Skriv ut LIB til pasient

Forbruksmateriell

Naeringsmidler

Historikk

On Behalf:

Form

Tab

Inh aerosol

Tab

Vaksiner

Styrke

20 mg

50 mikrog/1 dose

2,5mg

Navn

v | ShowAllergies

Storebjarn testlegekontor (Specialist) ] Kari Trude Svendsen (11097749770)

v [ Open ] [ Logoff ]

Kari Trude Svendsen (1.2.0-beta.5,1.2.0-beta.5)

Bruksomrade

MOT ALZHEIMERS SYKDOM

MOT ASTMA

MOT ASTMA

(Klartil signering V) Signer og send

Sist signert og sendt: 02.12.2020 Vv

Dosering Seponeres Resept
1+0+0 v
1 dose morgen og 1 dose kveld daglig v

3 tabletter morgen i 6 dager, deretter... 19.12.2020 v

[ X X ]



Direktoratet for
e-helse

Forvaltning av bortfall av krav | e-reseptkjeden




Helse Nord — Fremtidens systemer i klinikken

Status ny legemiddelmodul i Arena - Helse Nord

27.Jan.21 - NUFA

Heidi Johansen, prosjektleder, DIPS Arena i nord
Sveinung Ingebrigtsen, Farmasgyt, medikasjon og kurvelgsning Helse Nord

LG




Fra DIPS Classic til DIPS Arena

2019 2020 § 2021 2022

Q 3 Qs i a1 Q 2 Q4 | Qi Q 2 Q 3 Q4 | Qi

Forberedelser Behandlingsplan




DIPS Arena innfgring Helse Nord

* |Innfegring i alle helseforetak i Igpet av 2021 (var: HSYK, NLSH / hgst: FIN, UNN)

« MetaVision innfgres i samme periode

2020 2021

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

! | | | |
Arena innfgring HSYK : : ‘ : : :

| | | | | |

| | | | | |
Arena innfgring NLSH : : : f : :

| | | | | |

| | | | | |
Arena innfgring FIN : : : : ? :

| | | | |
Arena innfgring UNN ¢ : : : : ‘

| | | | |

: : : : : Jladikasjon

| | | | | |

| | | | | |
Metavision innfgring K N 4 e & ¢ | 4 S I

! | | | ! |

A A A A A

8.nov 14. mars 9. mai 10. okt 7. nov
HELSE NORD FRESK MetaVision Oppleaering @ Innfgring Oppstartstgtte

Fremtidens systemer i klinikken




Medication Statement - flytdiagram

Samstemming ved innleggelse

Samstemming ved utskriving

LiBvU fra forrige innleggelse

—— eResept

> Iipikrise

Annet -|-\ LiBvl| LiBvI : —— >Q LiBvU
LiBvI som sammenlikningsgrunnlag \J
RF
Get'LaSt |_ ... _i GetACtive
VerifiedLiB? | Forordninger i DIPS | Medication
- S~ I ~ I ™~ _!
blbs . S L S Lo SR D
M t V' 3 | | i | | |
ra v IsIon | . GetActiveMedication | :
................................. Behandlmg, e kaSJ()n e Opph()ld .
== Pause
m— ScpONETING Behandling, medikasjon under opphold
G e s A kt1vmed1kaSJOn ~ed utskriving

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken

egemiddelliste



Medikasjonsmodul — organisering Helse Nord

DIPS Arena i nord

 Ansvar for forberedelser og innfering av DIPS Arena, inkl medikasjonsmodulen
 Dialog med helseforetakene, faggruppe, leverandgr og Metavision prosjekt

 Testing, oppleering, innfering

Faggruppe for medikasjonsmodul tilknyttet prosjektet

 Leger, behandlere og farmasgyter + forvaltning
 Faglige avklaringer, behov og arbeidsprosesser i spesialisthelsetjenesten m.m.

* Gjennomgang/diskusjon av rekvirentkravene sammen med leverandgr

 Testing av Igsning og stgtteapparat i HF ved innf@ring

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Samarbeid med nhn og leverandgr

 Avklaring roller NHN, HN, leverandgr - felles plan og strategi for innfgring

 Handtering av rekvirentkravene — utfordrende prosess

* Tolking av sprak og hensikten med kravene, formalstjenlig for spesialisthelsetjenesten, hgrer
kravene hjemme under e-resept, tilpasning til arbeidsprosesser i spesialisthelsetjenesten,
praktiske konsekvenser av kravene...

* Felles (HN-NHN-DIPS ) giennomgang av rekvirentkrav april 2020 — formuleringer endret, krav
fiernet

* Faste moteserier - tekniske avklaringer hver 14.dag, overordnet plan AT m.m. hver mnd

 Trepartssamarbeid nhn, Helse Nord og leverandgr — avgjgrende for en god lgsning

HELSE NORD FRESK

Fremtidens systemer i klinikken
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Innfgringsplan eResept i Helseplattformen

Q4- Qi- Q2-¢ 3. - Q1- Q2-| Q3-

PD1 - 5t. Olav Doculive med FM og KJ
HF*

Nodlgsning
PD1

PD3 - HMR

*St.Olav er det HF som produksjonssettes f@grst (PD1) inkl 2 fastlegekontor og Trondheim kommune. HNT og HMR fglger hhv 6 og 12 mnd etter ssmmen med "sine"

fastleger og kommuner
**Ngdlgsning ved PD! Innebarer EPIC med FM og KJ



Hva betyr SFM basis APlet for Helseplattformen?

God stgtte til elektronisk forskrivning av resepter

Understgtter prosessen for legemiddelsamstemming slik at
arbeidsprosessene blir enklere og sikrere, kvaliteten pa legemiddellistene
oker og alle aktgrer vil kunne fa tilgang til ssmme, oppdaterte liste

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



Samhandling og involvering i utvikling og testing av lgsningen H

Styringsgruppe samarbeidsavtaler — inklusive eResept

Prosjektavtalemgter eResept eHelse, NHN og HP

Faste ukentlige mgter NHN og HP — funksjonalitet rekvirentkrav

Faste ukentlige mgter NHN, HP og EPIC — teknologi, demonstrasjon av
lpsningen, fageksperter fastleger og sykehus

Aktiv deltakelse fra fageksperter med underliggende konsensusgrupper



Utfordringer

Hensikten med kravene i et pasientsikkerhetsperspektiv vs krav til teknisk I@gsning

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

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

Kortdoser som eksempel



Anbefalinger til NHN og eHelse videre forvaltning H

Fokus pa hensikten med kravene gjennom a Igfte pasientsikkerhetsaspekt<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>