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Hva skal dere fa hgre om i denne sesjonen?
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KS sitt arbeid med a kartlegge behov og anbefale prioriteringer innen digital

legemiddelhandtering
Heidi Slagsvold, spesialradgiver avdeling eHelse i KS

Pasientens legemiddelliste
Jacob Holter Grundt, fagdirektgr digital transformasjon, Helsedirektoratet

Sentral forskrivningsmodul i kommunal helse- og omsorgssektor
Mari Dale Slgrstad, Omradeprodukteier Sentral forskrivningsmodul, Norsk helsenett

Erfaringer med digital stgtte til istandgjoring og utdeling av legemidler i Midt-Norge
Astrid Hageler, kommunefarmasgyt Trondheim kommune

Landsomfattende tilsyn med bruk av medisindispensere i kommunene.
Erik Granberg, seniorradgiver i Statens helsetilsyn
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Kommunal sektors ambisjoner
pa e-helseomradet

Felles plan og rammeverk

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON

5 innsatsomrader
Legemiddelomradet
Innbyggertjenester
Digital samhandling
Digitale felleslgsninger
Velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging

Kiernejoumal

Dynamisk portefglje

Lesninger under utvikling

Pasientens legemiddelliste (PLL)

 Omlasningen

Sentral forskrivningsmodul (SFM)




Legemiddelomradet ma prioriteres hgyt, i kombinasjon med
digital hjemmeoppfalging og innbyggertjenester

Medisinene gjorde henne darligere

—

|

4 '\‘ Kine Thorsa)

Marie Lytomt Norum
16/ januar 2021, kl 20:34

«SG mange som to av fem avvik
beskriver feil og uheldige hendelser

knyttet til medisinering. »
Budstikka 16. januar 2021




Hosten 2022 gjennomfgrte KS et forprosjekt (kunnskapsoppsummering) som
peker pa sentrale behov og utfordringer tilknyttet legemiddelhandtering i
kommunene

| forprosjektet ble kommunenes behov og utfordringer «Kommuner og EPJ-leverandgrene etterspgr storre grad av
tilknyttet legemiddelhandtering kartlagt gjennom en samordning og koordinering for digitale I@sninger pa
kompetansegruppe og litteraturgjennomgang legemiddelomradet»

N
Ordinere/ Legemiddel- Tilbereding/ Observere &
Rekvirere forsyning Istandgjering / rapportere

Sentrale utfordringsomrader:

* Fragmentert oversikt over legemidler i bruk

* Darlige oversikter over egne medisinlagre

* Manglende klinisk beslutnings-/systemstgtte

* Lite brukervennlige eller ikke-eksisterende funksjonaliteter for
dokumentasjon

* lkke gjennomfgrbar dobbeltkontroll

* lkke-eksisterende varslingssystemer ved fraveaer av utfgrt oppgave
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Konklusjon og anbefaling

« Kommuner og EPJ-leverandgrene etterspgr felles kommunale kravspesifikasjoner til lgsninger.
* Pa 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 & svare
pa de stgrste behovene i kommunen der digitale Igsninger ansees som nyttige

- fokus pa tilbereding/istandgjgring og utdeling av legemidler

2. vurderes andre og ytterligere tiltak for 3 mgte andre kartlagte behov, slik at hele legemiddelkjeden
utbedres som en helhet




Nytt prosjekt 2023 med konkrete

anbefaling til giennomfegring,
inklusive handlingsplan

&<

Digital legemiddelhandtering i kommunal helse- og
omsorgssektor

Sluttrapport

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASION

KS e
. o Fagomrader v  Siatistikk og onalyse ¥  Regioner v+  Hovediariffoviclen Kalender OmKS

KS mener Prosjekier og verkley Kommunespeilet Fremtidsverkioyet 2040 Toriffoppgj

Anbefalte prioriteringer innen
digital legemiddelhdndtering

Det er stort behov for 3 digitalisere legemiddelomradet. Na kommer en ny rapp:
med konkrete anbefalinger om hva som ber prioriteres i tiden fremover.

o
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ket pa konkrete

n er utarbeid

£ som stetter helsepersons

nmuner har vi derfor foretatt disse

elomsddet, sentral lorsksivning

st

ommunenss behov og vas




Tilbereding/
Istandgjering

Prosjektets fokus har vaert pa tilbereding/istandgjoring og utdeling av legemidler,
og vi har definert opp en overordnet flyt vi tar utgangspunkt i

0 ) V4

Sjekke informasjon om Sjekke informasjon om hvordan Tilbered B —— i in for gi fort
legemiddelet skal tilberedes eller legemiddelet skal tilberedes 1bere elggeﬁqifjrdilan E tiIbeLi?j?r:mg Zlﬁ:fir;:::; ';rin
ikke og/eller istandgj@res & 808 gjgring
[ 3 1
M Dobbeltkontroll ' Signering for dobbeltkontroll

A58

Sjekke informasjon om hvordan
legemiddelet skal utdeles

Signering og dokumentering for

el ek Dele ut legemiddel Kontroll

UTDELING

En grunnforutsetning i ovenstdende flyt er at aktgrer tidligere i leddet (eks ordinering av lege og forsyning av farmasgyt) har gjennomfgrt sine arbeidsoppgaver ihht. prosedyrer og rutiner E:




Arbeidsgruppen kategoriserte behovene ut fra hvor kritisk de ulike behovene anses a Igse ut
fra pasientsikkerhetsperspektivet

Grad av

v 9 Rask og enkel tilgang til relevant (gjerne filtrert) informasjon om hvordan legemidler skal tilberedes/istandgjgres (eks. skal LM tilberedes eller ikke, info om generisk
E bytte, tilberedingskrav) og utdeles (eks. virkning og bivirkninger av legemidler)
o
~— 8 Gjennomfgring av dobbeltkontroll uten & matte vaere to stykker fysisk tilstede
}_
n
§ 7 Enkel kontrollering og dokumentasjon ifm. utdeling av legemidler (gitt/ikke gitt legemiddel med arsak, inkl. hvem som har gitt og type produkt).
o 6 Effektiv samhandling mellom tjenester innad primarhelsetjenesten, samt mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten.
n
|o__c 6 Enkel kontrollering og dokumentasjon i forbindelse med istandgjgring og/eller tilbereding (eks registrering av produkt, utblandingsvaeske og -volum m.m)
h
o
§ 5 Paminnelser om sentrale oppgaver tilknyttet utdeling av legemidler (nar skal det gis, start/stopp ifm. seponering og kurer, ikke gitt eller signert legemiddel m.m.).
4 God opplzering og oppfelging av ansatte/helsepersonell underveis ved behov
2 A ta ut statistikk pa bade individ- og systemniva, for bl.a. identifisering og oppfglging av avvik
%
'Q__C‘< 1 Enkel administrering av multidose, bl.a. ifm. endringer utenfor pakkeperiode, apning av posen m.m.
~
1 Stgtte til regnskapsfgring av A- og B-preparater (viktig for riktig oversikt over lagerbeholdning)

Ikke kategoriserte behov

Pasienter, brukere og pargrende har behov for at det er tilrettelagt for 8 administrere legemidler selv der hensiktsmessig

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

* Jo hgyere tall i venstre kolonne («grad av kritikalitet»), jo mer kritisk anses det a Igse behovet. Det er viktig & papeke 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 a Igse av hensyn til pasientsikkerhet.

&




Prosjektet foreslar tre anbefalte (digitale) tiltak for a imgtekomme sentrale
behov for tilbereding/istandgjgring og utdeling av legemidler

Digital funksjonalitet for lovpalagt dokumentasjon

for tilbereding/istandgjgring og utdeling

EPJ-leverandg@rene bgr sikre integrasjon med SFM

og fa pa plass datadelings-APl’et

Utforske potensialet for bruk av teknologi til
giennomfgring av digital dobbeltkontroll

FELLES
RAMMER OG
ANBEFALINGER

Legemiddelnavn, -form og -styrke som er utdelt

Identifikasjon av pasient

Mengde legemiddel utdelt

Tidspunkt legemiddelet ble utdelt

jon av institusjonen i er utdelti

Om dokumentet

Felles rammer og anbefalinger

ved anskaffelser

Mange vil de narmeste arene

kommunene stotte i anskaffelsesprosessen. Samtidig far leveranderene vite hva

sektor forventer av dem.

|l

s avjournaler.
sammen med kommuner har KS laget Felles rammer og anbefalinger som vil gi

Informasjon og funksjonalitet som allerede
eksisterer bgr utnyttes og brukes i kommunene
Det bgr tydeliggjgres hva SFM inneholder av
relevant informasjon og funksjonalitet for
tilbereding/istandgjgring og utdeling
Informasjonsdelings-API er klart til bruk for pleie-
og omsorgssektoren

Pasientinformasjon, inkl. diagnose

{

Generisk bytte {FEST)

SFM (for alle) Felleskatalogen, inkl. bilde av LW

-

Bruksomride

Strukturert dosering

Start/stoppdato behandling

SEM datadelings-API for
kommunale pleie- og
omsorgstjenester Hvordan varen skal gis

Hvilken vare skal gis

Hvem skal administrere (PLO, pasient m.m.)

Merknad til utdeling

Lite utprgvd i kommunene i dag
Mulige Igsninger som pekes pa:

0 Scanningteknologi

*  Videolgsning
Videolgsning: En kommune har erfaring med bruk
av dokumentasjonskamera til gijennomfgring av
dobbeltkontroll, mens en annen vurderer utprgving
av NHN sine videotjenester




Dokumentasjonsbehovinn i
«Felles rammer og anbefalinger
ved anskaffelser»

Funksjonsbeskrivelser SFM
VEien \lidere og PLL ( minimumskrav)

@ Vurdere mulighet for en midlertidig
l@sning for administrasjon




For a finne frem til aktuelle tiltak ma vi vurdere hvordan og nar problemene Igses,
sannsynlighet for endring og den langsiktige, gnskede utviklingen pa omradet

f @ =

Behovsdekning

Innga i
hovedarbeidsflaten
uten a forstyrre
arbeidsprosesser,
sikrer
pasientbrukerens
behov, sikkerhet og
lovoverholdelse

e
v

Kompleksitet

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

Markedsutvikling

Pavirker ikke markedet
negativt og understgtter
malet om et velfungerende
EPJ marked for Norge, Norden
og EU

Tidshorisont

Tar ned risikoen pa omradet
innen akseptabel tidshorisont

Finansiering

Gir hgyest mulig
samfunnsgkonomisk effekt
samtidig som det fgrer til en
hensiktsmessig
realiseringsmodell

—>

Varige konsekvenser

Understgtter den
strategiske, #nskede
retningen pa
omradet




Vi ser for oss fire giennomfgrbare tiltak

Etablere en selvstendig lgsning

NHN eller KS Digital etablerer en Igsning som kan
integreres mot eksisterende EPJ leverandgrer

Lage et skalldesign
Det offentlige lagee et skall for enklere
implementering i EPJ

v=IxX =
vDIxXx=
va|X =

Benytte markedet for tilleggslgsning ved mangler

Kommuner som forventes a ikke Igse utfordringene pa kort- og

mellomlang sikt anbefales a se etter Igsninger i markedet

EPJ loft
Etablere en ordning pa samme mal som EPJ Igftet for
fastlegetjenesten for kommunehelsetjensten




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

1

kommunale felleslgsninger og velferdsteknologi

£

KS FPU

Felles innfgringslgp for nasjonale e-helselgsninger,

Kontaktperson e-helse

e-helse

Nasjonal koordineringsgruppe for felles
innfgringslgp (NKG)

Felles innfgringslgp

Velferds-

Kjerne- DigiHelse-

stasjon

DigiHelse teknologisk

R knutepunkt

Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe

Arbeidsgruppe

representert i KS FPU e-
helse

Q Utvikling av ny regional nettverksorganisering e-helse

KS nettverk e-helse
Felles samlinger,

kompetanseheving, nasjonalt
utviklingsarbeid og erfaringsdeling

Diginettverk

Helhetlig

tj.modell

4

* Innfgringsleder(e)
* Nettverksressurser e-helse

Regional gruppe for e-helse




Takk or eppmer
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\"@ Helsedirektoratet

Pasientens
legemiddelliste

Jacob Holter Grundt, fagdirektor, divisjon digital transformasjon




Digital samhandling — nye nasjonale tjenester

Kritisk
informasjon

Legemiddel Journal-
liste dokumenter

Provesvar | VEIEGEE!

Helsekort
for gravide




| dag: pasienten har flere legemiddellister = risiko

o : Lokal

W g ? legemiddeliste

Sykehjem/ hjemmetjeneste

E!F

a__a
P

Fastlege/avtalespesialist

At

Pasient og pargrende

Pasienten har ulike a'...
legemiddellister hos ulike aktgrer == ‘e

-ofte samsvarer de ikke

Lokal Lokal
legemiddelliste 17 legemiddelliste

Sykehus



At

Risiko for pasientsikkerhet

- Legemiddelbehandling er et viktig risikoomrade

 Hvert ar: dedsfall, pasientskader, alvorlige bivirkninger, manglende effekt

. Arsaker:

* Feil ved forskrivning, feil ved klargjering, feil ved utdeling

« Manglende, ufullstendige eller feil opplysninger ved ansvarsoverganger



Mal: alle skal ha tilgang til én felles legemiddelliste:

Metoprolol Tablett 20mg x 1 Hoyt blodtrykk
Hydroklortiazid Tablett S0mgx 1 Hayt blodtrykk
Captopril Tablett 50 mg x 2 Hjertesvikt

Simvastatin Tablett 40 mg x 1 Hoyt kolesterol

«alltid oppdatert, komplett og riktig»

At

26



Pasientens legemiddelliste:  én felles liste

Pasient og pargrende

Sykehjem/
hjemmetjeneste

Fastlege/avtalespesialist Sykehus



Pasientens legemiddelliste: «stafettpinne-prinsipp»

VT V2 vV3...

Metoprolol 20mgx 1 Hogyt blodtrykk Metoprolol 20mgx 1 Hayt blodtrykk Metoprolol 20mgx 1 Hoyt blodtrykk
Hydroklortiazid 50 mgx 1 Hgyt blodtrykk Captopril 50mgx 2 Hijertesvikt Captopril 50mgx2  Hijertesvikt
Captopril 50 mg x 2 Hijertesvikt Simvastatin 80mgx1 Hayt kolesterol Simvastatin 80mgx 1 Hayt kolesterol
Simvastatin 40mgx1 Hoyt kolesterol Metformin 500 mg x3 Diabetes type 2
™
l A
e N |

Alle tar ansvar for & oppdatere PLL
nar de selv gjgr endringer i
pasientens legemiddelbehandling

At

Fastlege Sykehjem (GHD/KAD)

28



Forventet nytteverdi av PLL

@KT PASIENTSIKKERHET BEDRE SAMHANDLING SPART TID FOR HELSEPERSONELL

Redusere feil i legemiddel- Oppdatert og korrekt Redusere tidsbruk for a innhente

behandlingen pga manglende eller legemiddelliste pa tvers av informasjon og svare ut
feil informasjon om legemidler omsorgsniva henvendelser om legemiddelbruk




it

Erfaringer fra utprgvingen 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 fgrste ryddejobb) - for fastleger, sykehjemsleger og for sykehus

« (OBS - forelgpig ikke prgvd ut i hjemmetjenesten)



Prioriterte pasientgrupper — gode pasientforlop

Fellestrekk:
» Barn og unge Multifarmasi
» Personer med flere kroniske lidelser Sammensatte forlgp
» Personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer Mange helsekontakter
» Skrgpelige eldre Mange undersgkelser
» Svangerskap, fade og barsel Mange behandlingstiltak
Mange ansvars/omsorgsoverganger
Gode Behov for oppfelging
pasient
—forlap
O 20 -
'/ | . + "

oo

ooao
II:II:I
ooao

31
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Helhetlige pasientforlgp i hjemmet — mange overganger

Alltid relevant & vurdere pasientens legemiddel-behandling ved omsorgs-/ansvarsoverganger |

38 AF 7

Henvendelse til hjemmetjenesten Oppfolging i hjemmet Hvis tilstanden forverres
090 . , , _ -
~ Henvendelse fra: Vurdering av Forste vurderings- Oppfolging med Evalueringsbesok etter Observert forverret
MmN
Pasient eller pirorende | ——> henvendelse = > besok etter 3 dager — fastlegeetter 14dager —> 4uker,sdhver6.mnd -==--=--) tilstand
Koivinhiatio: Hjemmetjenesten Mottak Forberede hjemkomst :' Hjemmetjeneste Fastlege Hjemmetjeneste Hjemmetjeneste
helsetjenesten bl veriauy tgiengeies Hjemmetjeneste i feriioy tigiengetigs Varkiy e el Verkisy Siglenmeig Verktay tigiengsiigs
Fysio " i
DPS TS ' J,
-Faie i E P3kobli dvendi
Paeaaia obling av nedvendige
Legevaid v E G helsetjenester og/eller
Korttidsopphold } justering av oppfelging
pa institusjon - :
Sykehjem !
1
' )
v |
i
Langtidsopphold !
pa institusjon i
Sykehjem H
i
)
v
I lol I Utskriving fra spesialist- > Utredning og behandling Observasjon /
m helsetjenesten e e e Sykehus A Akutt poliklinikk /
Sykehus : Mottak i sykehus
Spesialist- Sykehus
helsetjenesten

© Kommunenes sentralforbund



Pasientens legemiddelliste:  én felles liste

Pasient og pargrende

Sykehjem/
hjemmetjeneste

Fastlege/avtalespesialist Sykehus



T‘@ Helsedirektoratet



MNP Norsk helsenett

Sentral
Forskrivningsmodul

SFM | kommunal helse- og omsorgssektor

Mari Dale Slgrstad

Produkteier SFM, Norsk helsenett

Pasientsikkerhetskonferansen,
21.november 2024



Sentral forskrivningsmodul (SFM) inngar som en del av
elektronisk pasientjournalsystem (EPJ)

~

\?\l

astlege

s
o
- Pasientens
= =% legemiddelliste
v

Kommunale helse- og
omsorgstjenester

- Pasientens
"% legemiddelliste
®

SFM har funksjonalitet for
e-resept, elektronisk
multidose og pasientens
legemiddelliste.



Sentral forskrivningsmodul kan eventuelt tas | bruk kun som
AP]

| Pasientjournalsystem

Pasientjournalsystem s
Datadeling API |—
[ ]
SFM -

Fullversjon

[ ]

El
SFM Fullversjon @ P

M Norsk helsenett

PLL kjernejournal PLL

PLL reseptformidleren PLL ® S F M © i FPlsoom
legemiddelmodul

BasisAPI
|

FEST fra statens legemiddelverk

Helfo

SFM BasisAPI s


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

Antall virksomheter med SFM

SFM fullversjon SFM Basis API

« 273 fastlegekontor « Helseplattformen (sykehus,
* 16 kommuner fastlegekontor, kommuner)
« 36 avtalespesialister + Helse Vest (sykehus)

* Helse Nord (sykehus)



SFM: status og veien videre

\VI\‘

Fastleger og avtalespesialister

SFM fullversjon har funksjonalitet for e-
resept, elektronisk multidose og
pasientens legemiddelliste

Webmed og CGM i utprgving, flere
leverandgrer jobber med integrasjon

Prioriterte forbedringer og ny
funksjonalitet til fastlegemarkedet (ogsa
relevant for avtalespesialister) er levert
lgpende i 2024. Videre forbedringer vil
fortsette

Kommunal helse- og omsorgstjeneste

« SFM fullversjon har i tillegg til
fellesfunksjonalitet, tilpasset funksjonalitet
for kommunal helse- og omsorgstjeneste

* Aidn og TietoEvry har startet begrenset
utprgving, 1 leverandgr jobber med
integrasjon

» Forbedringer til kommunal helse- og
omsorgstjeneste basert pa erfaringer fra
utpraving er prioriterti 2025

Sykehus

SFM Basis APl i bruk av
Helseplattformen, Helse Vest og Helse
Nord

Lapende forbedringer av lgsningen vil
fortsette

Leverandgroversikt tilgjengelig pa nhn.no



SFM Fullversjon — fastlege/ legevakt/ andre rekvirenter

Legemiddelreaksjoner

@ [ Vival tab 2 mg (Alvorlig, Anafylaktisk reaksjon)

= Legemidler (12) ~ Legemiddelreaksjoner (2) Forbrul teriell  Neri i []j Vaksiner  OddAnn-iren Mikkelsen (4.5.1-bets.1,45.1.0) Pllsignart 17.02.2024, 14:41 2w B20
D =1 Skriv ut LIB til pasient Vis D inaktiv D seponerts | siste 3 méneder W | kke reg. multidosepasient ~ | Ingen legemiddelgjennomgang ~ |
DOSERING SISTEDOSETAS RESEPT
FAST LEGEMIDDEL FORM STYRKE BRUKSOMRADE M F M E K N [SEPONERING) UTSTEDT STATUS  UTLEVERT REF. SISTE UTLV. REKV.
[inTH Kolekalsiferol tab 4000 1E DVITAMINTILSKUDD 100 0 0 0 17.00.2024 (@] 0/368 stk BEO :
ﬂ@ - Warfarin Orion (Warfarin) tab 2,5mg BLODFORTYNMENDE Erukes ifalge INR-verdis... 05.09.2024 @ 0/ 100 stykk BBO :
ﬂ@[ Simvastatin Bluefish (Simvastatin) tab g0mg KOLESTEROLSENKENDE 00 0 0 1 0 02.09.2024 [ 100 / 400 stykk 30.09.2024 BEO :
|G | IMetotreksat tab 2,5mg MOT PSORIASIS 5 hver uke pé fast ukedag 21.06.2024 [ 0/288 stk BBO :
ﬂ@ Diklofenak tab 50mz MOT BETENNELSE 1 tablett 2 ganger daglig 30.08.2024 @ 0/100 stk BEO %
Alendronsyre tab TOmg MOT BENSKJ@RH ETO 1 hver uke pé fast ukedag 20.06.2024 @ 0/ 56 stk BEO E
Hobligan Retard (Tramadol) depottab 100 mg MOT SMERTER Linntil x2 28.08.2024 [=1 0/ 100 stykk BVI :
Paracet (Paracetamol) tab 500 mg MOT LEDDSMERTER 11 0 1 1 0 24.05.2024 @ 01480 stykk MKO %
ﬂm = Tegretol Retard (Karbamazepin) depottab 200mg MOT EPILEPSI 1 0 0 0 1 0 04.09.2024 @ 0/ 800 stykk BBO :
Cetirizin tab 10mg MOT ALLERGI 100 0 @0 0 24.05.2024 @ 0/368 stk BEO %
Levokabastin oyedr, susp 0,5mg/1 ml FOREBYGGER ALLERGI 10 0 0 1 0 16.05.2024 =1 0/48ml BBO :
BEHOV
ﬁ@m <t Paracetamol, Kodein tab 400 mg, 30 mg MOT SMERTER (1) 1inntilx3 21.06.2024 @ 0/50stk TIE :

M Norsk helsenett

=
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SFM i kommunal helse- og omsorgssektor

Funksjonalitet | SFM spesielt
viktig for kommunal helse- og
omsorgstjeneste

- Samhandling sykepleier/sykepleier og
sykepleier/lege

« Legge til informasjon for a understatte
administrasjon

*  Legemiddellisten sendes fra SFM til EPJ
for administrering

M Norsk helsenett




SFM Fullversjon - PLO-installasjon

Legemiddelreaksjoner
@ [ vival tab 2 mg (Alvorlig, Anafylaktisk reaksjon) @ Apocillin tab 660 mg (Alvorlig, Anafylaktisk reaksjon)

= legemidler(8)  Legemiddelreaksjoner (2) Forbruksmateriell Naringsmidler (1)  Vaksiner ~ ©dd Mikkelsen (4.6.0-beta.5,4.6.0.0) SR, R v
D Vis I:‘ inaktiv I:‘ seponerte | siste 3 maneder v ~ Hare-multidose ‘ ‘ Ingen legemiddelgjennomgang ~ ‘
DOSERING SISTEDOSETAS RESEPT ADM. ADM.
FAST LEGEMIDDEL FORM  STYRKE VARE SOM GIS BRUKSOMRADE M F M E K N FPRSTEDOSE (SEPOMERING) UTSTEDT STATUS  UTLEVERT REF. FRA AV REKV.
Simvastatin Bluefish ...  tab 80 mg Simvastatin ... |KOLESTEROLSENKE.. 0 0 0 0 1 0 02.09.2024 02.09.2024 & 0/ 400 stykk Dos. PLO BBO :
INTF Metotreksat tab 2,5mg Methotrexate... |[MOT PSORIASIS] O 5 hver uke pa fast ukedag 21.06.2024 & 0/ 268 stk Dos. PLO BBO :
INTF Diklofenak tab 50 mg Cataflam tab ... |[MOT BETENNELSE] [1 0o o 0o 1 0] [2210.20.. 30.08.2024 @ 0/100 stk Dos. PLO BBO :
Alendronsyre tab 70 mg MOT BENSKJ@R... (i) 1 hveruke pé fast ukedag 22.10.2024 @ 0/ 56 stykk 52-62 Pkn. PLO RLI :
Paracet (Paracetamol)  tab 500 mg MOT LEDDSMERTER 1 1 0 1 1 0 24052024 24.05.2024 ] 01480 stykk Dos. PLO MKO :
Cetirizin tab 10mg Zyrtectab 10... |MOT ALLERGI 10 0 0O 0 0 08052024 24.05.2024 @ 0/ 368 stk Dos. PLO BBO :
Levokabastin oyed... 0,5mg/iml Livostin ayed... |FOREBYGGER ALLERGI 10 0 0 1 0 16052024 16.05.2024 © 0/48ml Pkn. Pas. BBO :

BEHOV

Paracetamol, Kodein @tab 400 mg, 30mg | Paralgin Fort... |MOTSMERTER @ 1inntilx3 21.06.2024 (& 0/50stk Pkn. Pas. TJE

A
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HELSEPLATTFORMEN

felles:pasientjournal i Midt-Norge

Digital stotte til tilberedning / istandgjoering og utdeling
av legemidler

Astrid Gilje Hageler, kommunefarmasgyt

Rediger denne teksten

= TRONDHEIM KOMMUNE

Traanten tjielte



Prosessen frem til en journallgsning tilpasset kommunale behov H

o Prosedyrer og forstaelse for forskriftskrav
ma ligge til grunn

o Ny journallgsning er en gyllen anledning til a
forbedre legemiddelhandteringsprosessen, men
kan ikke vaere en
premiss alene for hvordan vi skal gjgre ting

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

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




Beslutningsstgtte forordning

metotreksat tablett " Godia | ¥ Avbryt

Forordn.instruksjoner: Skal KUN doseres 1 gang ukentlig pga fare for alvorlige bivirkninger. ~
Avklar med pasienten ndr siste dose er tatt, og wvelg riktig datofukedag for neste dose.

HE! EBruk blwvanten ved redigering av ukedag.

Referansekoblinger: = Legemiddelhdndboka

« Felleskatalogen

= Sikkerhetsinformasjon - Klikk her for mer
info fra 5LV

METOTREKSAT TAE 2,5 MG

|| [ 1] |mg F5mg  10mg  125mg | 15 mg || 17,5 mg | 20 mg

Adm.vei: oralt m

"""
<. E Frekvens: > [ 1] engangs | x1/uke (fast ukedag)

Starter Frem til

131202+ | JEEEY morgen Bl vimer vager

Kl.

14:32

Farste dose: | dag 14:32 Siste dose:  Frem til seponering

(D Det finnes ingen planlagte tidspunkter basert pa gjeldende forordningsparametre.
! tidsplan justert etter nar pasient tar det?
Ja | MNei

Admin.instruksjoner: Legg til Admin.nstruksjoner

reparatinst.:

Prioritet: Wanlig

Tilknytt diagnose: ¥ Tilknytt diagnoser

egemiddelet doseres ikke daglig. Ved utdeling, avklar at valgt doseringsdag er riktig.




Istandgjoring og kontroll av multidose og dosett

Forordningen er angitt manuelt som legemidler i multidose eller dosett

Ingen kobling mellom forordning
og digital dokumentasjon
- fritekstdokumentasjon

En rapport for istandgjgring av legemidler
brukes som grunnlag for istandgjgring

Innleggelse (Gjeld...
14.11.2024

Dosett

Hose FImdagio

Dosett kontroll av istandgjort:

[

Dosett istandgjort t.o.m:

Dosett istandgjort/justert kommentar

Multidose

Kontrollert og klargjort av: sykepleier

Multidose kontrollert t.o.m:

Multidose kommentar




h h & &

riin 30
ora morfin mikstur 10 mg/mi

i Bolus D (ml):
oralt morfin tablett olus Dose (ml) 1

Maks antall bolus pr. degn
subkutant kassett  morfin med tilsetninger sc/inf kassett (alias MORFIN) 3 H

@t morfin med tilsetninger sc¢/inf spreyteblanding (alias @

Legemidler (Valg pakrevd)

(®) morfin 10 mg/ml 30 mg

(O morfin 20 mg/ml

Beslutningsstatte O mrtn 40 mgin

ti I be red n i ng - TlgS::::fiI:iz;Iamin 20 mg/ml

ista ndgj¢ring Og ] deksametason 4 mg/ml
[] esketamin 25 mg/m|

kontroll g

[] glykopyrron 0,2 mg/ml
[] haloperidol 5 mg/ml

[] ketamin 10 mg/mi

Forord nes Som en [ klonidin 150 mikrog/ml
(( b I a n d i ng)) m Ed a I Ie [1 metoklopramid 5 mg/ml

[] midazolam & mg/ml

enkEItkOmponenter [] ondansetron 2 mg/ml

Rate: 0,42 mit (D

Adm.vei: m intravenest



CE Rapportkatalog Y Tilberedning - ¥ Paminn meg gy, Timer

skadministrasjon [ Tilberedning

. . . . . . ik erbeholdninger
Beslutningsstatte tilberedning og istandgjgring T oosettrto
Tilberedning
Forordning
morfin 30 mg sprayte
Admovel: subkutant  Forfallstidspunkt: 14.11 11:00  Frioritet: Vanlig
di Dose: I mg=3ml
Ingredienser Trenger totalt: 30 mg =3 ml
Skannet totalt: I mg=3ml
) Tatal mengde brukt: I mg=3ml
v morfin 10 mg/mi
Brukte pakker: 011866, 011866, 011866 Dose: 7 ml
Trenger totalt: 7 ml
Skannet totalt: 0 mil
Tatal mengde brukt: 0 mi
NaCl 9 mg/ml
Edcdthres, Gurrar ¥
Fdain: [11.03.15932] P
rineold Mengde
meorfin 10 gl Imi
Mac] 5 magil Tmi
Admumdie: subkutant Volum: 10 mi

Cmaio: 131123, kE

= TRONDHEIM KOMMUNE
gﬁﬁ Traanten tjielte



Utdeling av legemidler — via mobil enhet eller PC

Bl

2 GA G

Gunnar Adcdthree

Mann, 85 ar, 11.03.1938
NIN: 1379

Seng: OPPL CD TRD Zion avd. 3

HLR: Anta full HLR

Maermeste pargrende: Se
informasjon

HP PID: 90002797

r—
@ LMA

Pasientplan

Motater Forordninger _E' Moltak

i Oppfislgi...

g.ﬂ.vsl... |4

Helsefaglig team: Ingen fastlege
eller organisasjon for
pasientbehandling

Isalasjon: Ingen

Allergier: Adrenalin
Prgvetaking: Avdeling

INMLAGT: 14,09.2021 (790 DG)

Pasientkategori: Heldegns
Omsorg

Forventet utskrivning:
769 dg siden

Primzert problem.: Intet aktivt
primzerproblem

Hayde: 180 cm =730 dager
Siste vekt: 83 kg =180 dager
KMI: 2562 >1dag
Doseringsvekt legemidl... —

BEKREFT FORORDNIMGER (MINST
100

INGEN NYE RESULTATER, SISTE
36T

AKTIVE LEGEMIDLER (10)

@ Planlagt (8)

[a Kontinuerlig (1)

& /B (1)

Meste time: Ingen

|2 @ Sammendrag | Journa..  Oppga.. [Z Flytskjemaer
LMA
Lol ‘ [¥] Rapport [5) LMA-notat 58 Forklaring [P Vis alle handlinger [ Admin.ansvar (] Velg legemidier

Aktive legemidler

Gatilnd | eller | Velg dat

4

Planlagt  Alle  Dosett | Multidose | Forfaller Ved behov

07:00

mandag 13. november 2023

05:00 06:00 03:00 09:00

acetylsalisylsyre (Albyl-e) enterotablett 75 mg®

08:00 Forfall

kalsiumkarbonat/kolekalsiferol (Calcigran Forte) 500 mg + 400 IE tyggetablett 1 tablett®

08:00 Forfall

pantoprazol (Somac) enterotablett 20 mg®

08:00 Forfall

metoprolol (Selo-Zok) depottablett 50 mg™®

08:00 Forfall

cetirizin (Zyrtec, Cetimax) tablett 10 mg®&@
03:00 Forfall

10:00

Dose: 50 mg : oralt :

Dose: 10 mg © oralt ©

[E) Koble katetre [EE Oversikt

Kontinuerlig infusjon

11:00 12:00

Dose: 75mg - oralt - 1 gang daglig : [

Do=e: 20 mg - oralt : 1 gang daglig

1 gang daglig : [§

1 gang daglig - &

Korttidsinfusjon

[E] Titberedning L} Dobbeltkontroll

Seponertulliorn

Vis alle detaljer | Skjul alle administrasjoner & | E
13:00 14:00 15:00 16:00
!
Dose: 1 tablett © oralt = 2 ganger daglig - % o
L]
o
Administrasjonsdetaljer
Handling Dato Tidspunkt Kommentar
Gitt 14112024 1 |[14:24
Adm.vei Anatomisk lokasjon
oralt ‘
Dose
R I |




Utdeling av legemidler — via mobil enhet eller PC

Brain
§ pasienter Vak. 4 1dag 11:00-19:00 p | Vis. Min fagdisiplin Uten KDT | Uten Legemidler KOT Uten Legemidler Ansvarlig Sykepleier @Legemidler@‘durderingel i Gjeremal Skjulalle | # Logginn <& Logg ut e |
+ Oppgave | Paminnske | Ny wrdaing smere | Taviaa |~ Tidhgere 400 11:00 12:00 13:00 14:00 |15:00 16:00 17:00 18:00 19:00
Personlige oppgaver o | ' : : 5 ! i
Adcdone, Gunnar . s-g: 1] . . .
@ mocior MEHAEY @ © @
Adcdtwo, Gunnar OPPL CD... !E ) ‘ |
@ nosor Typ B 47 OO @ @®
Aacdtwo, Gunnar OPPLCD... Eﬂ
@ nosor “w 0 4 ¥ 96 @ @@
Adacdthree, Gunnar OPPL CD. .ﬂ
Q o saioae gpEareE ® -
Adcdone, Greger OPPL CD a
ier: i 5 - . |
=4 {:;ZEEH-AHFE“H““ Rﬁi{ﬁm |_| Ly 9 - -] p I‘?“:I@
Aicdone, Geirmund OPPL CD.
ier i 5 - .
- r;jll:;cilii.n.Adrenalln 85:;1:] B 4 & &E @ L;@
Aacdone, Geran OPFLCD.. .
b 4 r::-:;gg}i;;p‘mena"" 85;:';1 B & & % BE @ @
Aacdtwo, Geran OFPLCD... -ﬂ )
& nogon Ty B 47 090 () OlE)




Styringsverktgy — dashbord for legemiddelhandtering og
legemiddelforbruksdata

% Legemiddelhandtering (K) - Trender over tid -  Sammend Avdeling Velg endsio - [SEE| §
Forordninger Legemiddelhindtering Advarsler
Hvordan legemiddelforordninger er gitt og lagt inn Administrering av legemidler Legemiddeladvarsler £
pa g 102620 Sire cppdsienng: 16,2529 5 102028 ;
G g e M oam we w T ]
> Andei isgemiddelforordinger agt inn slektronisk sy legen selv slier per protakol - - - - Andel forsinkads legemiddeladminisuiaringer - - - - gl legamisdatagvarsiar som har bt overstyrt ved forordninger for inneiggende o
sasienier
Antal sgamiddsioraraninger gt muniy - - - = Anseiiegamiiar git imnanar definen tasimenial - - - -
Andel legemiddeaduarsier som har bift overstym ved forardninger for poliiiske
Andel legemiddelforordinger gt skiftia - - - = Antall varsier som ikke e overstyr pes 100 legemidgeladministreringer - - - - sasmniar - - - -
Andel ger med o - - - = Antall overstyrte varsier per 100 legemiddetadministreringer - - - = Antal legemiddeladvarsler per 100 forordninger for innefiggends pasienter - - - =
Antall overstyrie LMA-advarsier - - - - Antall isgemidceladvarsier par 100 forordninger for poikiniske pasienter - - - -
Leg gog g av for

Administrering av legemidler ved sykehjem, helsehus og rehabiliteringsavdelinger Andel alvorlige og syt alvorlige legemiddeladvarsler som har blitt overstyrt for
. 2623 er

T s inneliggende pasient
> Legemisssizamzismming vad innlsgsiss - - - - T " S appiteing: 16
"Forordning av legemidier for innleggelsen” utfart innen 24 timer — — — — ‘Andel legemidier gitt innenfor definert tidsintervall - innefiggende — — — — . . - -
Leg=miadelzamstamming ved ukruning - - - - fAmming .
T av idler via akti “Ti . Dose - - - -
Handtering av resep sjon fra eksterne Sise copduerng 102824 Duglizen terap - - - =
= g =p o - - - B Duplisert legemiddeforordning — — — —
Ancsl oppsizg pd 2ktiue 2 recepier huor resepien er h3ndtart og/aler o Automatsk o Andel fulforte tiberedninger - - - - P L
synkroniser Anasltiberedninger med minst it usrsel om nestenshe - - - = -
Legemiddsireaksion - - - -
Bruk av organisasjonslisten for legemidler Relaterte dashbord Ineraksjoner - - - -
b brer]
o e Legemidasize - - -
Sannidsrapportar for legemssceinindiaring (4 Swangerskap - - - -

Ange| legemidier fra organisasjonslisten - far verifisering - - - =
N alle typer legemiddaladuzrsler - - - =
Andsl legemidier fra organisasionslisten - stier verifisering - - - -

Andel alverligs og svasrt alverlige legemiddeladyarsier som har bits overstyrt for polikliniske
asienter

St appdatering: 10:2828
Amming - - -
Dose - - - =
Duglisert legemiddefiorordning [

=t terap - - - -

Legemiddelreaksion Legemiddelbruk (K) ~ Sammendragsnivé ( Awdeiing
Interaisjonar
Legemiddelstudic Legemidler spesialisthelsetjenesten er spesielt interessert i Legemidler primaerhelsetjenesten er spesielt interessert i Nyttige lenker
Sungersiap
S } Utvalgte bredspektrede antibiotika Vanedannende legemidler (B-preparater) Legemiddelbruk i befolk
= typer legemiadaiaduarsier P o 10 - s
Resepragisterat
> Antall innliggends pasiantar som har skiive forordninger pé utvalgte bradspektrads antibiotika - - - - , Antallinnzliggende pasientsr som har sktue fororiningsr o Ltvalte vanedannende legamidler (5 .

preparater) Relaterte dashbord
> Antall pasienter som har fét utvalgte vanedannende lgemidler (B-preparater) - - - -

» antall pasienter som har i uvalge antbiot

pponer for lzgemidéeiningtering
Ihndtering (< - Trender overtid

» DDDI100 liggedagn for utvalgte bredspekrede antibiotka - - - -

> DODI100 Fggedagn for utvaigts vanszznnends legemidler (S-preparater) - - - -

Mmoo Antikolinerge legemidler A
Antall inneliggende pasiznter som har akive forordnigner p3 opioider - - - = Sise apprbering: 13435 :
Antall pasienter som har f3tt opioider - - - = Moomg s oe @
DDD!08 iggedagn for opicider — _ _ _ Antall inneliggende pasienter sem har aktive forerdninger pa utvalgte antikolnerge legemidier — - . .
Antall innzligaende pasiznter som kar aktve forordnigner o naloksan - - - = Antall pasienter som har f3tt utvalgte antikofinerge legemidier ® - - - -
Antall pasienter som har it nalokson - - - - DBDO/00 figgedagn for utualgte antikalinerge legemidier - - -
DDD!00 kggedagn for nalokson - - - -
Antal ganger nalckson har it gitt innen 24 imer siter &t opioid - - - -
Antall inneliggende pasiznter som har f3tt reversering med nakokson per 10 800 pasienter som har skive o
forordninger g3 apioider Antibiotika

o Feks vare o Siste opp

Antitrombotiske legemidler 3 Antall inneliggende pasienter som har aktive forordninger pa utvalgte antibictika (gruppert) — — — —

> Antall pasienter som har it uwvalgte antitiotik (grupper] [

> DODI100 Rggedagn for utvaigte antibiotiks grupper) - - - =

» Antall inneliggends pasiznizr som har zkiive forordninger pé antirombotiske kepemidier - - - -
» Antall pasienter som har fit antromsatiske legemidier - - - -

» DDDI00 liggedegn for utvalgte antitrombotiske legemidier - - - -

Antall pasienter som har it warfarin - - - =

Andel pasienter p3 warfarin sem har INR »=5 innen 72 timens etter administrering av legemidlet - - - =

sienter som har aktive forardningsr p& NSAID: inkl. kok:

Antallinnsligzends

gt idsperiode. Feks. kan

Azl pasienter som har fn uivalgie NSAIDE inkl, keksiser - - - =

DDDI100 liggedogn for utwalgte NSAIDs inkl. koksi




Takk for oppmerksomheten!

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




Landsomfattende tilsyn med
bruk av medisindispensere hos
hjemmeboende eldre 2024

Seniorradgiver Erik Granberg

./ Helsetllsynet

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Landsomfattende tilsyn

* Ett tienesteomrade eller tema

« Formalet er a
« undersgke risikoomrader
* bidra til leering og forbedring
» skape nasjonal oppmerksomhet
om omradet.

* Veileder og stgttemateriell
utarbeides av Helsetilsynet,
gjennomfgres av Statsforvalterne

» Helsetilsynet oppsummerer tilsynet




Tilsyn med bruk av medisindispenser hos
hjemmeboende eldre

Elektronisk medisineringsstgtte (medisindispenser) er lgsninger
som hjelper hjemmeboende personer som har behov for
medisiner med a ta korrekt medisiner til korrekt tid.

Malet med denne type teknologi er a:

* gjgre pasientene mer selvdrevne nar det kommer til
medisinering

* redusere fellmedisinering blant pasienter
* redusere ressursbruken knyttet til oppfalgning av pasienter



Tilsyn med bruk av medisindispenser hos
hjemmeboende eldre

e Vvalg av medisindispenser skjer ut
fra egnethetsvurdering

I 2 I I . Pasienten far opplering 1 | Kommunen folger med pa
¢ paS 1€ nte n far 0 p p I eern g | b ru k av skjer ut fra . bruk av medisindispenser gjiennomferingen
. . . egnethetsvurdering
medisindispenser

e helsetjenesten falger med pa
medisindispenser som tiltak

Valg av medisindispenser




Hva ser vi sa langt?

Valg av medisindispenser i | gt e i | Kommnn gt
skjer ut fra
egnethetsvurdering

 Vurderinger gjgres i praksis

« Ansattes kjennskap til
pasienten er sentralt

 Ledelsen fglger ikke
systematisk med pa at
tildelingspraksisen er forsvarlig




Hva ser vi sa langt?

Pasienten far oppleering i
bruk av medisindispenser

« Kommunene gir | praksis
pasienter og pargrende
forsvarlig opplaering




Hva ser vi sa langt?

Kommunen fglger med pa gjennomfgringen
» Uklar ansvarsfordeling

* Personavhengig oppfalging

« Mangelfull systematisk evaluering av
tiltaket/tjenesten

« Mangelfull dokumentasjon av etterlevelsen av

tiltaket
« Begrenset mulighet til a falge med og korrigere

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




Veien videre

* Tilsynene skal veere avsluttet innen utgangen e | e | Ko
av 2024

* Oppsummering farste halvdel av 2025
* Formidling av leeringspunkter

bruk av medisindispenser




Takk for oppmerksomheten!

Ta gjerne kontakt:

Erik Granberg:
egr@helsetilsynet.no



mailto:egr@helsetilsynet.no

21. november 22. november

PLENUM

9.15-9.45 PAUSE

10.00-13.00

LUNCH 9.45-11.00 PARALLELLER
13.00-14.00

11.00-12.00
14.00-15-15 PARALLELLER LUNCH

15.15-15.45 PAUSE 12.00-13.15  PARALLELLER

15.45-17.00 PARALLELLER 13.15-13.45  PAUSE

13.45-15.00 PLENUM
19.00-22.00

FESTMIDAG (SEPARAT PAMELDING)

| pausene kan man besgke stands og postere.
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