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Kommunal sektors ambisjoner og portefølje på e-helseområdet

5 innsatsområder
Legemiddelområdet
Innbyggertjenester
Digital samhandling

Digitale fellesløsninger
Velferdsteknologi og digital 

hjemmeoppfølging

Dynamisk portefølje



Legemiddelområdet må prioriteres høyt, i kombinasjon med 
digital hjemmeoppfølging og innbyggertjenester

«Så mange som to av fem avvik 
beskriver feil og uheldige hendelser 
knyttet til medisinering.» 
Budstikka 16. januar 2021



Høsten 2022 gjennomførte KS et forprosjekt (kunnskapsoppsummering) som 
peker på sentrale behov og utfordringer tilknyttet legemiddelhåndtering i 
kommunene

I forprosjektet ble kommunenes behov og utfordringer 
tilknyttet legemiddelhåndtering kartlagt gjennom en 

kompetansegruppe og litteraturgjennomgang

«Kommuner og EPJ-leverandørene etterspør større grad av 
samordning og koordinering for digitale løsninger på 

legemiddelområdet»

Sentrale utfordringsområder:
• Fragmentert oversikt over legemidler i bruk
• Dårlige oversikter over egne medisinlagre
• Manglende klinisk beslutnings-/systemstøtte
• Lite brukervennlige eller ikke-eksisterende funksjonaliteter for 

dokumentasjon
• Ikke gjennomførbar dobbeltkontroll
• Ikke-eksisterende varslingssystemer ved fravær av utført oppgave

«Kommuner og EPJ-leverandørene etterspør større grad av 
samordning og koordinering for digitale løsninger på 

legemiddelområdet»



Konklusjon og anbefaling

• Kommuner og EPJ-leverandørene etterspør felles kommunale kravspesifikasjoner til løsninger. 

• På bakgrunn av det brede spekteret av utfordringer og behov kartlagt i forprosjektet anbefaler vi:

1. Etablering av et prosjekt som starter utarbeidelse av felles kommunale kravspesifikasjoner for å svare 
på de største behovene i kommunen der digitale løsninger ansees som nyttige

- fokus på tilbereding/istandgjøring og utdeling av legemidler

2. vurderes andre og ytterligere tiltak for å møte andre kartlagte behov, slik at hele legemiddelkjeden 
utbedres som en helhet



Nytt prosjekt 2023 med konkrete 
anbefaling til gjennomføring, 
inklusive handlingsplan 
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Sjekke informasjon om 
legemiddelet skal tilberedes eller 

ikke

Sjekke informasjon om hvordan 
legemiddelet skal tilberedes 

og/eller istandgjøres

Tilberede og/eller istandgjøre 
legemiddel

Signering for gjennomført 
tilbereding og/eller istandgjøring

Dobbeltkontroll
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Sjekke informasjon om hvordan 
legemiddelet skal utdeles

Dele ut legemiddel
Signering og dokumentering for 

utdelt legemiddel
Kontroll

Prosjektets fokus har vært på tilbereding/istandgjøring og utdeling av legemidler, 
og vi har definert opp en overordnet flyt vi tar utgangspunkt i

En grunnforutsetning i ovenstående flyt er at aktører tidligere i leddet (eks ordinering av lege og forsyning av farmasøyt) har gjennomført sine arbeidsoppgaver ihht. prosedyrer og rutiner

Signering for dobbeltkontroll



Arbeidsgruppen kategoriserte behovene ut fra hvor kritisk de ulike behovene anses å løse ut 
fra pasientsikkerhetsperspektivet

Grad av 
kritikalitet

Behov

9
Rask og enkel tilgang til relevant (gjerne filtrert) informasjon om hvordan legemidler skal tilberedes/istandgjøres (eks. skal LM tilberedes eller ikke, info om generisk 
bytte, tilberedingskrav) og utdeles (eks. virkning og bivirkninger av legemidler)

8 Gjennomføring av dobbeltkontroll uten å måtte være to stykker fysisk tilstede

7 Enkel kontrollering og dokumentasjon ifm. utdeling av legemidler (gitt/ikke gitt legemiddel med årsak, inkl. hvem som har gitt og type produkt).

6 Effektiv samhandling mellom tjenester innad primærhelsetjenesten, samt mellom primær- og spesialisthelsetjenesten.

6 Enkel kontrollering og dokumentasjon i forbindelse med istandgjøring og/eller tilbereding (eks registrering av produkt, utblandingsvæske og -volum m.m)

5 Påminnelser om sentrale oppgaver tilknyttet utdeling av legemidler (når skal det gis, start/stopp ifm. seponering og kurer, ikke gitt eller signert legemiddel m.m.).

4 God opplæring og oppfølging av ansatte/helsepersonell underveis ved behov

2 Å ta ut statistikk på både individ- og systemnivå, for bl.a. identifisering og oppfølging av avvik

1 Enkel administrering av multidose, bl.a. ifm. endringer utenfor pakkeperiode, åpning av posen m.m.

1 Støtte til regnskapsføring av A- og B-preparater (viktig for riktig oversikt over lagerbeholdning)

Ikke kategoriserte behov

Pasienter, brukere og pårørende har behov for at det er tilrettelagt for å administrere legemidler selv der hensiktsmessig

Gode rutiner og normerende beskrivelser av hvordan forskrifter og rundskrivet skal tolkes og forstås i praksis, for multidose m.m.

* Jo høyere tall i venstre kolonne («grad av kritikalitet»), jo mer kritisk anses det å løse behovet. Det er viktig å påpeke at alle behovene anses som sentrale, og alle vil hensyntas i videre prosjektarbeid. Grad av 
kritikalitet sier noe om hvilke behov (relativt til andre behov) som arbeidsgruppen anser som spesielt viktige å løse av hensyn til pasientsikkerhet.
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Digital funksjonalitet for lovpålagt dokumentasjon 
for tilbereding/istandgjøring og utdeling

EPJ-leverandørene bør sikre integrasjon med SFM 
og få på plass datadelings-API’et

Utforske potensialet for bruk av teknologi til 
gjennomføring av digital dobbeltkontroll 

• I strukturert format, samme visning som EPJ

• Dagens journalsystemer oppfyller ikke nødvendigvis 
ovenstående lovkrav

• Mye dokumentasjon skjer ikke-digitalt ved siden av 
EPJ-systemene i dag 

• En kommune har utviklet en egen løsning for 
«klargjøring og administrering av legemidler» som 
imøtekommer lovpålagte krav om dokumentasjon

• Tre alternativer:

• Inn som krav i felles rammer og anbefalinger 
til journalanskaffelser

• Jobbe for videreutvikling av SFM

• Løsning i DIF AS

• Informasjon og funksjonalitet som allerede 
eksisterer bør utnyttes og brukes i kommunene

• Det bør tydeliggjøres hva SFM inneholder av 
relevant informasjon og funksjonalitet for 
tilbereding/istandgjøring og utdeling

• Informasjonsdelings-API er klart til bruk for pleie-
og omsorgssektoren

• Lite utprøvd i kommunene i dag

• Mulige løsninger som pekes på:
• Scanningteknologi
• Videoløsning

• Videoløsning: En kommune har erfaring med bruk 
av dokumentasjonskamera til gjennomføring av 
dobbeltkontroll, mens en annen vurderer utprøving 
av NHN sine videotjenester

Prosjektet foreslår tre anbefalte (digitale) tiltak for å imøtekomme sentrale 
behov for tilbereding/istandgjøring og utdeling av legemidler

Legemiddelnavn, -form og -styrke som er utdelt

Identifikasjon av pasient

Mengde legemiddel utdelt

Tidspunkt legemiddelet ble utdelt

Identifikasjon av institusjonen legemidlet er utdelt i



Veien videre



For å finne frem til aktuelle tiltak må vi vurdere hvordan og når problemene løses, 
sannsynlighet for endring og den langsiktige, ønskede utviklingen på området

Behovsdekning Kompleksitet Markedsutvikling Tidshorisont Finansiering

Inngå i 
hovedarbeidsflaten
uten å forstyrre 
arbeidsprosesser, 
sikrer 
pasientbrukerens 
behov, sikkerhet og 
lovoverholdelse

Arkitektur, integrasjonsbehov, 
endringshastighet, juridisk
ansvar/myndighet, mulighet 
for å stille krav, og 
sammenheng med pågående 
anskaffelser/prosesser

Påvirker ikke markedet 
negativt og understøtter 
målet om et velfungerende 
EPJ marked for Norge, Norden 
og EU

Tar ned risikoen på området 
innen akseptabel tidshorisont

Gir høyest mulig 
samfunnsøkonomisk effekt
samtidig som det fører til en 
hensiktsmessig 
realiseringsmodell

Varige konsekvenser

Understøtter den 
strategiske, ønskede
retningen på 
området



Vi ser for oss fire gjennomførbare tiltak

Etablere en selvstendig løsning

NHN eller KS Digital etablerer en løsning som kan 
integreres mot eksisterende EPJ leverandører

Lage et skalldesign 

Det offentlige lagee et skall for enklere 
implementering i EPJ

Benytte markedet for tilleggsløsning ved mangler

Kommuner som forventes å ikke løse utfordringene på kort- og 
mellomlang sikt anbefales å se etter løsninger i markedet

EPJ løft

Etablere en ordning på samme mal som EPJ løftet for 
fastlegetjenesten for kommunehelsetjensten 



«Felles modell for innføring og nettverk e-helse» - sammenhengen 

Felles innføringsløp for nasjonale e-helseløsninger, 
kommunale fellesløsninger og velferdsteknologi 1 2 Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse 

Diginettverk

Regional gruppe for e-helse

• Innføringsleder(e)
• Nettverksressurser e-helse

Nasjonal koordineringsgruppe for felles 
innføringsløp (NKG)

KS FPU 
e-helse

Kontaktperson e-helse 
representert i KS FPU e-
helse

KS nettverk e-helse
Felles samlinger, 
kompetanseheving, nasjonalt 
utviklingsarbeid og erfaringsdeling 

Felles innføringsløp

DigiHelse

Arbeidsgruppe

Kjerne-
journal

Arbeidsgruppe

DigiHelse-
stasjon

Arbeidsgruppe

Velferds-
teknologisk 
knutepunkt

Arbeidsgruppe

Helhetlig 
tj.modell

Arbeidsgruppe



Takk for oppmerksomheten!



Pasientens 
legemiddelliste
Jacob Holter Grundt, fagdirektør, divisjon digital transformasjon



Digital samhandling – nye nasjonale tjenester

Journal-
dokumenter

MåledataPrøvesvar

Legemiddel
-liste

Kritisk 
informasjon

MyHealth
@EU

Helsekort 
for gravide



Pasienten har ulike  
legemiddellister hos ulike aktører 

-ofte samsvarer de ikke

I dag: pasienten har flere legemiddellister = risiko

Sykehus

Pasient og pårørende

Fastlege/avtalespesialist

Sykehjem/ hjemmetjeneste

Lokal 
legemiddeliste

Lokal 
legemiddelliste

Lokal 
legemiddelliste



Risiko for pasientsikkerhet

• Legemiddelbehandling er et viktig risikoområde

• Hvert år: dødsfall, pasientskader, alvorlige bivirkninger, manglende effekt

• Årsaker: 

• Feil ved forskrivning, feil ved klargjøring, feil ved utdeling

• Manglende, ufullstendige eller feil opplysninger ved ansvarsoverganger
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Mål: alle skal ha tilgang til én felles legemiddelliste: 

Legemiddel Form Dose Indikasjon

Metoprolol Tablett 20 mg x 1 Høyt blodtrykk

Hydroklortiazid Tablett 50 mg x 1 Høyt blodtrykk

Captopril Tablett 50 mg x 2 Hjertesvikt

Simvastatin Tablett 40 mg x 1 Høyt kolesterol

«alltid oppdatert, komplett og riktig»



Alle ser og oppdaterer den 
samme legemiddellisten 

Pasientens legemiddelliste: én felles liste

Sykehus

Pasient og pårørende

Fastlege/avtalespesialist

Sykehjem/ 

hjemmetjeneste

Apotek
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Pasientens legemiddelliste: «stafettpinne-prinsipp»

Legemiddel Dose Indikasjon

Metoprolol 20 mg x 1 Høyt blodtrykk

Hydroklortiazid 50 mg x 1 Høyt blodtrykk

Captopril 50 mg x 2 Hjertesvikt

Simvastatin 40 mg x 1 Høyt kolesterol

Legemiddel Dose Indikasjon

Metoprolol 20 mg x 1 Høyt blodtrykk

Captopril 50 mg x 2 Hjertesvikt

Simvastatin 80 mg x 1 Høyt kolesterol

Legemiddel Dose Indikasjon

Metoprolol 20 mg x 1 Høyt blodtrykk

Captopril 50 mg x 2 Hjertesvikt

Simvastatin 80 mg x 1 Høyt kolesterol

Metformin 500 mg x 3 Diabetes type 2

Sykehjem (ØHD/KAD)Fastlege

v1 v2 v3…

Alle tar ansvar for å oppdatere PLL 
når de selv gjør endringer  i 
pasientens legemiddelbehandling



Forventet nytteverdi av PLL 

ØKT PASIENTSIKKERHET

Redusere feil i legemiddel-

behandlingen pga manglende eller 

feil informasjon om legemidler

SPART TID FOR HELSEPERSONELL

Redusere tidsbruk for å innhente 

informasjon og svare ut 

henvendelser om legemiddelbruk

BEDRE SAMHANDLING

Oppdatert og korrekt 

legemiddelliste på tvers av 

omsorgsnivå



Erfaringer fra utprøvingen i Bergen

• Over 30.000 pasienter har PLL

• Fastleger har ryddet i e-resepter og «satt i gang stafettpinnen»

• Evaluering: 

• Bedre kvalitet og tryggere legemiddelbehandling

• Sparer tid (etter første ryddejobb) - for fastleger, sykehjemsleger og for sykehus

• (OBS - foreløpig ikke prøvd ut i hjemmetjenesten)



31

Prioriterte pasientgrupper – gode pasientforløp

➢ Barn og unge
➢ Personer med flere kroniske lidelser
➢ Personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer 
➢ Skrøpelige eldre
➢ Svangerskap, føde og barsel

Fellestrekk: 
Multifarmasi
Sammensatte forløp
Mange helsekontakter
Mange undersøkelser
Mange behandlingstiltak
Mange ansvars/omsorgsoverganger
Behov for oppfølging
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Helhetlige pasientforløp i hjemmet – mange overganger

© Kommunenes sentralforbund

Alltid relevant å vurdere pasientens legemiddel-behandling  ved omsorgs-/ansvarsoverganger



Alle ser og oppdaterer den 
samme legemiddellisten 

Pasientens legemiddelliste: én felles liste

Sykehus

Pasient og pårørende

Fastlege/avtalespesialist

Sykehjem/ 

hjemmetjeneste

Apotek
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Sentral 
Forskrivningsmodul
SFM i kommunal helse- og omsorgssektor

Mari Dale Slørstad

Produkteier SFM, Norsk helsenett

Pasientsikkerhetskonferansen, 

21.november 2024



SFM har funksjonalitet for 

e-resept, elektronisk 

multidose og pasientens 

legemiddelliste.

Fastlege

Sykehus

Kommunale helse- og 

omsorgstjenester

Sentral forskrivningsmodul (SFM) inngår som en del av 

elektronisk pasientjournalsystem (EPJ)



Sentral forskrivningsmodul kan eventuelt tas i bruk kun som 

API

Kilde: Om sentral forskrivningsmodul - SFM Informasjon - Confluence 
(atlassian.net)

https://e-resept.atlassian.net/wiki/spaces/SFMDOK/pages/2160492555/Om+sentral+forskrivningsmodul
https://e-resept.atlassian.net/wiki/spaces/SFMDOK/pages/2160492555/Om+sentral+forskrivningsmodul
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Antall virksomheter med SFM

SFM fullversjon

• 273 fastlegekontor

• 16 kommuner

• 36 avtalespesialister

SFM Basis API

• Helseplattformen (sykehus, 

fastlegekontor, kommuner)

• Helse Vest (sykehus)

• Helse Nord (sykehus)



• SFM Basis API i bruk av 

Helseplattformen, Helse Vest og Helse 

Nord

• Løpende forbedringer av løsningen vil 

fortsette

• SFM fullversjon har funksjonalitet for e-

resept, elektronisk multidose og 

pasientens legemiddelliste

• Webmed og CGM i utprøving, flere 

leverandører jobber med integrasjon

• Prioriterte forbedringer og ny 

funksjonalitet til fastlegemarkedet (også 

relevant for avtalespesialister) er levert 

løpende i 2024. Videre forbedringer vil 

fortsette

• SFM fullversjon har i tillegg til 

fellesfunksjonalitet, tilpasset funksjonalitet 

for kommunal helse- og omsorgstjeneste

• Aidn og TietoEvry har startet begrenset 

utprøving, 1 leverandør jobber med 

integrasjon

• Forbedringer til kommunal helse- og 

omsorgstjeneste basert på erfaringer fra 

utprøving er prioritert i 2025

Fastleger og avtalespesialister Kommunal helse- og omsorgstjeneste Sykehus

SFM: status og veien videre

Leverandøroversikt tilgjengelig på nhn.no



SFM Fullversjon – fastlege/ legevakt/ andre rekvirenter



Funksjonalitet i SFM spesielt 
viktig for kommunal helse- og 
omsorgstjeneste

SFM i kommunal helse- og omsorgssektor

• Samhandling sykepleier/sykepleier og 
sykepleier/lege

• Legge til informasjon for å understøtte 
administrasjon

• Legemiddellisten sendes fra SFM til EPJ 
for administrering



SFM Fullversjon - PLO-installasjon 



o Rediger denne teksten

Digital støtte til tilberedning / istandgjøring og utdeling
av legemidler 

Astrid Gilje Hageler, kommunefarmasøyt



o Prosedyrer og forståelse for forskriftskrav
må ligge til grunn

o Ny journalløsning er en gyllen anledning til å 
forbedre legemiddelhåndteringsprosessen, men 
kan ikke være en 
premiss alene for hvordan vi skal gjøre ting

o Ulike behov og dermed ulik funksjonalitet 
for inneliggende og hjemmeboende pasienter

Prosessen frem til en journalløsning tilpasset kommunale behov



Beslutningsstøtte forordning



o Forordningen er angitt manuelt som legemidler i multidose eller dosett

o Ingen kobling mellom forordning 
og digital dokumentasjon 
- fritekstdokumentasjon

o En rapport for istandgjøring av legemidler 
brukes som grunnlag for istandgjøring

Istandgjøring og kontroll av multidose og dosett



Beslutningsstøtte 
tilberedning –
istandgjøring og 
kontroll

Forordnes som en 
«blanding» med alle 
enkeltkomponenter



Beslutningsstøtte tilberedning og istandgjøring



Utdeling av legemidler – via mobil enhet eller PC



Utdeling av legemidler – via mobil enhet eller PC



Styringsverktøy – dashbord for legemiddelhåndtering og 
legemiddelforbruksdata



Takk for oppmerksomheten!



Landsomfattende tilsyn med 

bruk av medisindispensere hos 

hjemmeboende eldre 2024

Seniorrådgiver Erik Granberg 



Landsomfattende tilsyn

• Ett tjenesteområde eller tema

• Formålet er å 

• undersøke risikoområder

• bidra til læring og forbedring 

• skape nasjonal oppmerksomhet 
om området.

• Veileder og støttemateriell 
utarbeides av Helsetilsynet, 
gjennomføres av Statsforvalterne

• Helsetilsynet oppsummerer tilsynet



Tilsyn med bruk av medisindispenser hos 
hjemmeboende eldre

Elektronisk medisineringsstøtte (medisindispenser) er løsninger 
som hjelper hjemmeboende personer som har behov for 
medisiner med å ta korrekt medisiner til korrekt tid. 

Målet med denne type teknologi er å:

• gjøre pasientene mer selvdrevne når det kommer til 
medisinering

• redusere feilmedisinering blant pasienter

• redusere ressursbruken knyttet til oppfølgning av pasienter



Tilsyn med bruk av medisindispenser hos 
hjemmeboende eldre

• valg av medisindispenser skjer ut 
fra egnethetsvurdering

• pasienten får opplæring i bruk av 
medisindispenser

• helsetjenesten følger med på 
medisindispenser som tiltak



Hva ser vi så langt?

Valg av medisindispenser 
skjer ut fra                          
egnethetsvurdering

• Vurderinger gjøres i praksis 

• Ansattes kjennskap til 
pasienten er sentralt

• Ledelsen følger ikke 
systematisk med på at 
tildelingspraksisen er forsvarlig



Hva ser vi så langt?

Pasienten får opplæring i 
bruk av medisindispenser

• Kommunene gir i praksis 
pasienter og pårørende 
forsvarlig opplæring



Hva ser vi så langt?

Kommunen følger med på gjennomføringen

• Uklar ansvarsfordeling

• Personavhengig oppfølging
• Mangelfull systematisk evaluering av 

tiltaket/tjenesten

• Mangelfull dokumentasjon av etterlevelsen av 
tiltaket
• Begrenset mulighet til å følge med og korrigere

• Risiko for at endringer hos pasienter ikke 
fanges raskt nok opp, og ikke blir fulgt 
systematisk og godt nok med på



Veien videre

• Tilsynene skal være avsluttet  innen utgangen 
av 2024

• Oppsummering første halvdel av 2025

• Formidling av læringspunkter



Takk for oppmerksomheten!

Ta gjerne kontakt:

Erik Granberg:

egr@helsetilsynet.no

mailto:egr@helsetilsynet.no
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21. november 22. november

10.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15-15

15.15-15.45

15.45-17.00

19.00-22.00

8.30-9.15

9.15-9.45

9.45-11.00

11.00-12.00

12.00-13.15

13.15-13.45

13.45-15.00

I pausene kan man besøke stands og postere.
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