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Innledning

Dette dokumentet inneholder de funksjonelle spesifikasjoneregemiddelmoduler som skal samhandle med
resept Dette gjelder for alle typdrelsepersonelherunderllmennleger og andre leger utenfor sykelamsire
profesjoner med forskrivningsreta(inleger, jordmgdréielsegkepleierg, pleie og omsorgssektorery
spesialisthelsetjenesten. Noen av kravarevaereelevante for enkelte aktarer, og der dette gjelder vil det
poengteres i kravets kommentatfel

Bakgrunn for dokumentet

Opprinnelig rekvirentspesifikasjon fofresept ble utformet med tanke pa at den skulle vaere gjeldende for samtlige
rekvirentsystemer, hvor rekvirent skulle kunne sende resepter elektroRt$k tilitviklingsprosessen for
fastlegesystemerteaddeHelsediektoratet en stor rolle som kravstiller pa vegne av rekvirertgrs®em forvalter av
e-resept lgsningerDette ansvaret er fra 01.01.16 overtatt av Direktoratetfieise. Leger fra ulike deler av
helsetjenesten, bade primaeg spesialisthelsetjenestédrar deltatt utformingen av hvordan-eeseptigsningen pa
rekvirentsiderskullese ut for & ivareta arbeidsprosessene og pasientsikkerheten pa en best mulig mate. Dette
resulterte i en omfattende kravspesifikasjon som defirfierertyperkrav, bade fungjonsmessigteknisk og i

forhold til brukergrensesnitt m.m. Fastlegene var tidligst ute med a ta lgsningen i bruk og i februar 28&3eyatr e
nasjonalt innfart for fastleger.

Deretter var det sykehuslegens tid til a4@sept i bruk.Varen 2014 ble opprinnelig rekvirentspesifikasjon
giennomgatt og splittet i to for & tydeliggjare hvilke krav som kun gjaldt rekvirentsystemer i helsedorbtake

krav som gjaldt fastlegesysher og gvrige EP¥aren 2018 ble dette pa nytt samlet i ett felles dokument, da
vedlikeholdet av to dokumenter viste seg & veere sveert arbeidskrevende. | tillegg ble det besluttet at kravene skul
skrives om til et hgyere niva uten like stor detaljergngd. Dette medfarte at kravene ble gjeldende for alle
rekvirenter og systemer. Nye krav til endringer som falge av Pasientens Legemiddelliste er ogsa innarbeidet i der
nye versjonen.

Kapittel 1 inneholder informasjon om spesifikasjonen;beskrivelsav dokumentet og leseveiledning til kravene.
Kapittel 2 inneholder de funksjonelle kravene inndelt i ulike underkapitler.

Kapittel 3 inneholder de tekniske kravene inndelt i ulike underkapitler.



1 Utforming av spesifikasjonen

1.1 Obligatoriske og anbefaltekrav

| utgangspunktet er samtlige krav i spesifikasjonen obligatoriske for & bli godkjent som alegeptkjeden. Der
kravet kun er ment som veiledning og ikke stilles som absolutt krav for en godkjenning er dette spesifisert i
merknadsfeltet.

1.2 IDer for kravene

Hvert krav har en ID som er fart opp lengst til venstre i tabellen. Deretter falger selve ordlyden til kravet, for et
kommentarfelt til hgyre. | kommentarfeltet vil eventuelle anmerkninger knyttet til om kravet kun er anbefalt sta
oppfart. Derem ikke annet star oppgitt er kravet obligatorisk for & kunne godkjennes for kommunikasjon i e
reseptkjeden. Kommentarfeltet kan ogsa benyttes til & opplyse om relevant tilleggsinformasjon eller henvisninger
som kan veere til hjelp nar kravet skal tolkesroglementeres.

1.3 Meldingsversjoner

Da ereseptlgsningen farst ble produksjonssatt var detteresept meldingsversjon 2.3. Deretter ble de fleste
systemene som var i produksjon raskt oppgradert til v2.4 fgr en nasjonal utrulling av lgsning i 2018d€mog

til e-resept meldingsversjon 2.5 ble gjennomfart hgsten 2015. Imidlertid er dettr peds ikke implementert av

alle fastlegeEPJ systemene. Fra 01.01.20E8 RFikke lengerordinzerstattefor nye ereseptmeldinger pa versjon

2.4, kun meldingr péa versjon 2.5. Endringene som definerer forskjellen mellom versjonene er spilt inn som behov
fra aktagrene i kjeden etter oppstart aesept. Videre er det ogsa lagt til rette for at lasningen skal kunne ivareta nye
forskriftskrav.

1.4 Definisjoner

Ord / Akronym Forklaring / Definisjon
Direkte oversatt: Til.

Ad Angir at bestanddel brukes for & oppna totalt ansket mengde i magis
blandinger.

Beskrivelse av pa hvilken mate legemidlet skal brukes/blir gitt til den

Administrasjonsmaite for forskrevet enkelte pasient. (Gnis inn i hudenhaleresinjiseres intramuskulaert

legemiddel

etc.)

Er en rollemed rettigheter til & administrere installasjonen og som m(
Administratorbruker informaspn fra EPJ nar FEST oppdatering feil@ollen kan tildeles

bade administrative brukeog helsepersoehruker.
Betegnelse pa bruker av systemet som ikke jobber klinisk. Dette kar
Administrativ bruker veere konfigurasjon, oppséifiilhandtering, m.mSe kap2.1.2for samlet
oversikt over brukertyper.

Administrering av forskrevet legemiddg Angir hvem som skahdministrerdorskrevet legenudel.
Stattefunksjonalitet som direlsepersohijelp til & ta beslutningr og/eller
utfgre handlingerDette gjgres ved at systemet brukennskapkilder,

Beslutningsstatte




Ord / Akronym

Forklaring / Definisjon

kombinert med kontekstinformasjofor dunderstatte og eventuelt
foresl§ valg for helsepersorDette kan veere knyttet til diagnostisering
behandlingsvalg, eller administrativ statte.

Bivirkning

Med bivirkning forstas skadelig og utilsiktet virkning av et legemidde
jf. legemiddeiforskriften 8§ 101 bokstav a). Dettgjelder uavhengig av
om legemidlet er brukt i henhold til markedsfaringstillatelsen, og
omfatter derfor ogsa skadelig og utilsiktet virkning ved overdose,
feilbruk, misbruk, medisineringsfeil/feildosering, behandling utenfor
godkjent bruksomrade og yrkésponering.

Basert pa bivirkning hos pasient vurderer lege om det skal sendes
bivirkningsmelding og/eller registreres som legemiddelreaksjon (CA
pa pasienten.

Bruksomrade

Informasjon til pasientiva et legemiddel skal brukes tifglge
«Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek» ska
bruksomradem muligangis pa resepten og pafgres utlevert legemid

CAVE

Betyr «vokt deg for» eller «pass deg for». Brukes om legemidlei son
utgangspunktdakke skal forskrivesik pasient/benyttes av pasient fordi
pasienten risikerer alvorlig legemiddelreaksjon. Noen steder benytte
ogsa termen «Kritisk informasjon for legemidlergette dokumentet
benyttes'kritiske legemiddelreaksjonéisom begrep.

Dispensering alegemidler

Tilbereding i porsjoner og utdeling av legemidler til pasienter. Sirggel
Multidosedispensering er maskinell pakking av legemidler i porsjone
den enkelte pasient

Dobbeltforskrivning

Forekomst av to forskrivninger pa samme virkestoff paasient.

Dosedispensering

Dosedispensering innebaerer at pasienten far utlevert ngyaktig de
pakkbare legemidler som vedkommende trenger for en gitt periode 1
den daglige dosen i ett eller flere rom i en doseringseske eller anner
egnet emballasje. Dispsering kan bade skje maskinelt og manuelt, o
egner seg seerlig godt for pasienter som har problemer med & admir
egen legemiddelbehandling.

Maskinell dosedispensering er ensbetydende med singel eller multig
fra pakkesentral, mens manuell dospdissering er ensbetydende med
manuell pakking eller fordeling i dosett.

Dssn

Dssn = da signa suo nomine = gi og signer med sitt navn.
(oppfordring fra legen til apotekeren om & lage legemiddelet, utlever
til pasienten og sette sin signatur pa).

| forskrivning brukes det som tekstlig forklaring til pasienten pa hvory
pasienten skal bruke legemiddelet (for eksempel: Dryppes i begge g
ganger daglig i 6 dager).

Ekspedisjon (ekspedere)

Farmasgytisk kontroll og istandgjgring l@agemiddel i henhold til resep
eller rekvisisjon.

Dato for endring av legemiddelbehandling for et gitt legemiddel for €

Endringsdato - -

gitt pasient.
EPJ Elektronisk pasientjournal

Forskrivnings og ekspedisjonsstatte. FEST edatagrunnlag for
FEST forskrivning, ekspedering og utleveringedlikeholdes av

Legemiddelverket og oppdateres regelmessig.

Forskrivning

Skriftlig bestilling av legemiddelResept er en type forskrivning.

Forskrivningsmal

Tidligere kalt intern liste. Listened ferdig utfylte forskrivninger. Listen
kan veere felles for enheten eller spesiell for hver enkelt lege.

10



Ord / Akronym

Forklaring / Definisjon

Helseperson

Person som er autorisert til & kunne involveres i direkte ytelser av
helsetjenesteBrukes i kravspesifikasjonen om en klinisk bruker a
systemetSe kap2.1.2for samlet oversikt over brukertyper.

Helsesykepleier

Sykepleier medHelsesykepleiertdanning (videreutdanning i
forebyggende sykepleie). freseptsammenheng betyelsesykepleier
Helses¥kepleiermed forskrivningsrett.

Brukes om legemiddelbehandling som helseperson i
samstemmingsprosess dokumenterer at pasienten ikke bruker. Omf
bade & registere at legemiddelbehandlinger i LIB ikke benyttes av pz

Ikke i bruk og for & dokumenterat pasient ikke benytter legemiddel som er oppg
PLL eller pa lgs reseptielseperson tar altsa ikke et aktivt valg om &
avslutte legemiddelbehandling, men dokuemnterer reell bruk. Se og
Seponering.

Indikasjon Medisinsk begrunnelse for a iverksdagemiddelbehandling

Intern varekatalog

Egendefinerte legemidler (magistrelle legemidler + legemidler som i
finnes i FEST)

Helseperson med autorisasjon som jordmofidseptsammenheng bety

Jordmor «jordmors» jordmor medbrskrivningsrett.
KJ Kjernejournal

Utveksling av informasjon mellom virksomheter i helsetjenesten uter
Korrespondanse

e-resept, eksempelvis via henvisninger, epikriser og-Rigllinger

Kosttilskudd

Neeringsmidler som
a) er beregnet til & supplere kosten, og

b) er konsentrerte kilder av vitaminer og mineraler eller andre s
med en ernaeringsmessig eller fysiologisk effekt, alene eller i
kombinasjon, og

c) omsettes i ferdigpakket og dosert form beregnet til @aminsma
oppmalte mengder; som for eksempel kapsler, pastiller, table
piller, pulverposer, ampuller, drapeflasker og lignende formel
vaesker og pulver.

(Omhandlet i FOR 20085-20 nr 755: Forskrift om kosttilskudd)

Presisering: Kosttilskudd er ikdegemidler men inkluderes i pasienter

legemiddelliste fordi kosttilskudd kan ha interaksjoner med legemidlg

fordi kogtilskudd ofte pakkes i multidose.

Kritiske legemiddelreaksjoner

| dette dokumentet er "kritiskegemiddelreaksjoner" brukt om det son
ofte har veert referert til som CAVE. Kritiske legemiddelreaksjoner fg
Nasjonal Standard for Kritisk informasjoina KJ som omtaler
overfalsomhetsreaksjoner pa legemidler. Informasjonen omfatter
legemiddelreaksjaar og kritiske allergiesom kan regnes som "kritisk
informasjon’ Registreres med type reaksjon og reaksjonens
alvorlighetsgrad, sannsynlig agens og i hvilken grad arsa®etil(
reaksjoneng) er verifisert.

Legemiddel

«Stoffer, droger og preparatems@r bestemt til eller utgis for & brukes
til & forebygge, lege eller lindre sykdom, sykdomssymptomer eller
smerter, pavirke fysiologiske funksjoner hos mennesker eller dyr, ell
ved innvortes eller utvortes bruk & pavise sykd¢bhegemiddelloven § 2

1 https://ehelse.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/7/Kritisk%20informasjon%20i%20kjernejourrz26Rainisk%20beskrivelse%2009%20kodeverk_pdf.pdf
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Ord / Akronym

Forklaring / Definisjon

forsteledd). Jf Legemiddelforskriften 83.

Legemiddelliste

Fellesbetegnelse for lokal og sentral legemiddelliste. Lokal
legemiddelliste kalles LIB. Sentral legemiddelliste i
Reseptformidleren/Kjernejournal kalles PLL

Legemiddelbehandling

«Legemiddelbehandling> edette dokumentet brukt om
dokumentasjonen av @mkeltordinasjon (se "ordinasjon") i systemet.
legemiddelbehandling kan veere en lokal registrering, eller ha en ellg
flere resepter tilknyttet til seg. gemiddelbehandlinger og endringer i
disse skal alltid registreres i Pasientens Legemiddelliste.

Legemiddelform

Hvordan legemiddelet er utformetegemiddelform klassifiseres gjerne
etter maten legemidlene administreres (gis til pasienten). Typisk: jge
legemiddelformer (tabletter, tyggetabletter, kapsler), parenterale
(injeksjonsveesker, infusjonsvaesker etc).

Legemiddelreaksjoner

Se "kritiske legemiddelreaksjoner"

Legemidler i bruk (LIB)

Brukes om den lokale legemiddellisten i hver BRKludererall
pagaende medisinering. Inkluderer faste legemidler, legemidler ved
behov og legemidler gitt som ku€osttilskudd inkluderes ogsa i LIEse
ogsa PLL

Las resept

En lgs resept er i dokumentet brukt om resepter som ikke inRgar. i
Dette kan veere fordekvirenten ikke er lege, og dermed ikke kan
oppdaterdPLL, eller fordi pasienten har blokkert legen og legen derm
ikke far oppdaterPLL. | begge tilfeller skal rekvirent og lege kunne
sende en resept, som da betegnes som en "lgs resept"

Magistrelt legemiddel

Legemiddel sonfremstilles/produsereasapotek etter bestilling fra
rekvirent til en bestemt pasient.

Merkevare

| e-resept bruker vi merkevarebegrepet om legemidler.
Legemiddel merkevare er legemiddelets navn, form og styrke.

Multidose

Se dosedispensering.

Multidoseansvarlig lege

Ansvarlig lege for multidosepasienter. Ofte fastlegen, men kan ogsa
andre leger. Skal alltid godkjenne legemiddellisten til pasienten far
pakking av multidosen, og er primaerkontakt ved spgrsmaadotek

Oppgaveliste

| legemiddelmodulen vil det oppsta en del oppgaver, gjearigakgrunn
avasynkrom meldingersom krevehelsepersosin oppmerksomhet og
involvering. Dette kan eksempelvis veere spgrsmal fra multidoseapo
multidoseansvarligege. Slike oppgaver skal legges i en oppgaveliste
helsepersonekan finne relevante oppgaver for seg for den gitte
installasjonenForskjelligebehandlingsstedéan ha forskjellig behov
knyttet til hvem informasjoen presentegs for(grupper vs. enkiperson)
og hvem som kan/skal lgse oppgaven. Oppgaver kan ogsa ha forsk]
prioritet. Dette bgr veere emppgaveliste som sees i sammenheng me(
EPJ sin gvrige oppgaveliste om dette finnes.

Ordinasjon

Valg av legemiddel, legemiddelform, dose, tidspuokiadministrering
0g oppstart, og fortsettelse eller avslutning av behandlingen. Ordina
skal utfgres av helseperson med forskrivningsrett for det aktuelle
legemiddeli vanligvis lege Omtales i spesifikasjonen ofte som "oppre
legemiddelbehandling'osn dokumentasjon av ordinasjonen i systeme

Ordinasjonskort

Papirbasert oversikt over pasientens aktuelle behandling med legen
som dosedispenser&3rdinasjonskrt utskrevet fra lege gjelder som
resept 1 arved dosedispenserifqultidose)

Pasentens Legemiddiéste (PLL)

Pasientens LegemiddelligtieLL) er et begrep som brukes om den
sentrale legemiddellistdagres i ReseptformidlereRLL inneholder
informasjon om legemiddelbehandlingkritiske legemiddelreaksjoner
og pasientens bruk &esttilskudd. Fra EPJ er det LIB som danner
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Ord / Akronym

Forklaring / Definisjon

grunnlaget for PLLI praksis vil systemet sende en kopi av LIB til RF,
dette blir da til den sentrale listen PLRLL er regulert i
Reseptformidlerforskriften, Kjernejournalforskriften og
Pasientjournalforskiten. E-reseptmelding M25.1 benyttes for sending
PLL.

Forkortelse folPersonidentifikatan e-resept er fgdselsnummer og d
nummer gyldige personidentifikatorer. RF returnerer alle personens

PID resepter uavhengig om det slas opp pa gjeldende eller gammelt PID
mottar bare informasjon pa gjeldende PID. RF far endringsmeldinge
kontinuerlig fra fokeregisteret.

PLO Pleie og omsorgstjenester

Preparat Ordet er i dette dokumentet br
Systemstgtte til bruker som sikrer god arbeidsflyt individuelt og
samhandling mellom helsepersoriallike arbeidsprosesseProsesstgtte

Prosesstatte inkluderer ogsa kommunikasjon med sentrale registre slik at helsepe

far varsel om oppgaver som ma lgses i forhold-tésept kiederDette
skiller seg fra beslutningsstgtte da dette ikke handler om beslutninge
men stgtte til & effakiisere arbeidsoppgaver og prosesser.

Qs (quantum satis / quantum sufficit)

Direkte oversatt: tilstrekkelig mengde.
Angir at bestanddel brukes for & oppna det gnskede resultat i magis
blandinger.

Reseptutsteders pategningrpéept om at resepten kan ekspederes o

Reiterasjon
utleveres flere ganger.
Rekvirent Fysisk eller juridisk person med rett til & rekvirere legemidler.
Muntlig, skriftlig eller elektronisk bestilling av legemiddel ved resept
Rekvirering eller rekvisisjon Rekvirering kan veere til pasient (forskrivning) eller ti
institusjon.
Bestilling av legemiddel til bruk for bestemte persasi@ar dyr-, eller til
Resept bruk i rekvirentens praksi&rav til innhold i resepten er regulert i
«Forskrift om rekvireringpg utlevering av legemidler fra apotek».
H-resepter er resepter pa legemidieor helseforetakene har ansvaret
H-resept finansieringen. For & veere en godkjent forskriver aesept ma aktuelt

helseforetak godkjenne at legen kan forskrive pa heksafkets regning.

Telefaksresept

Papirresept sendt via telefaks. Bare gyldig pa det apoteket som mot
den. Resepten kan ikke reitereres

Telefonresept

Muntlig rekvirering per telefon. Kan ikke reitereres og bare minste
pakning kan rekvireres for narkskie eller vanedannende legemidler.

Reseptgruppe

Reseptpliktige legemiddel plasseres i reseptgruppe A, B og C.
Reseptgruppe F representerer reseptfrie legemidler.

RF

Reseptformidleren

Samstemming
(Legemiddelsamstemming)
(Legemiddelreaksjonssamstemming)

Samstemming er at behandler, om mulig sammen med pasient, ska
en ngyaktig og fullstendig liste over alle legemidler (og kosttilskudd)
pasienten faktisk bruker. Dette inkluderer ogsa kritiske
legemiddelreaksjoneGams$emming er ikke det samme som
"legemiddelgjennomgang”, ettersom behandler her ikke skal gjgre
kliniske vurderinger om behandlingene er korrekte eller ikke, men ku
forsgkte a gjenspeile virkeligheten om pasientens faktiske
legemiddelbruk.

Seponere

Avslutte pagaende legemiddelbehandigngnnet medisinsk beslutning
Seponere brukes synonymt med & sette ut av Enikke det samme
som & fierne en legemiddelbehandling grunnet feilregistreripger
sletting)eller at informasjon er gammel (informasjon fra tidligere
innleggelse f.eksQg ikke inkluderes videre i pasientens behandifgy
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ogsa «lkke i bruk».

Seponeringsdato

Dato for seponering av legemiddelbehandling for et gitt legemiddel f
en gitt pasien

Synonympreparat og samme legemiddelform (eks. tabletter, mikstur osv.) og som av

Synonympreparater er preparater med samme virkestoff i samme st

Statens legemiddelverk er vurdert til & veere terapeutisk likeverdige.

Startdato

Dato foroppstart av legemiddelbehandling for et gitt legemiddel for e
gitt pasient.

Stegnad

Tidligere kalt refusjonFolketrygden yter stgnad til dekning av
ngdvendige utgifter til legemidler, medisinsk forbruksmateriell og
naeringsmidler som er forskrevet av ldijruk utenfor sykehus.
Hjemlet i «Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til viktige
legemidler mv. (blareseptforskriften)». Resepter skal pafares hjemm
stgnaden (refusjonshjemmel) og i noen tilfeller refusjonskaddre
former for stgnadidrag er yrkesskade og bidragsordningen som beg
formidles i ereseptkjeden. Yrkesskade kan formidles pa resept, men
bidragsordningen bare er stgttet som del av oppgjarsordniBgerysa
H-resept.

Utlevering Utlevering av vare (basert pa resept) fratak eller bandagist.

Vare

Legemiddel, medisinsk forbruksmateriell og neeringsmidler. (innhold
varekatalogen)

Varer i bruk

Varer i bruk = Legemidler i bruk + Forbruksmateriell i bruk +
Naeringsmidler i bruk. (VIB= LIB+FIB+NIB)

Varekatalog

Varekatalog ebetegnelse pa lokalt register som inneholder oppdater
FEST informasjon, lokalt opprettede legemidler uten MT, lokalt
opprettede kosttilskudd, lokalt opprettede legemiddelblandinger og |
opprettede fakrivhingsmaler.

Virkestoff Navnet pavirkestoffet i et legemiddel.

Virkestoffgruppe kombinasjon av virkestoff, legemiddelform, styrke, reseptgruppe og

Med virkestofforskrivningsgruppe menes oppfaring i katalog
LegemiddelVirkestoff i FEST. Hver oppfering i denne katalogen er e

ATC-gruppe. Deer mulig a avlede hvilke merkevarer og pakninger s
«matcher» en gitt virkestofforskrivningsgruppe.

1.5 @vrig dokumentasjon

Dette dokumentet beskriver rekvirents funksjonelle kravdseptsammenheng. Dokumentet dekk&virentes

krav til hvordan syemet funksjonelt skal utformes for & kunne forskrive elektronistesept. Det er en rekke

andre dokumenter som er relevante for utvikling av Igsningene knyttet til samhandling mellom de enkelte systeme
og aktgrene.

Folgende dokumenter er farendélegg til dette dokumentet:

)l
)l

)l
il
il

OFSi Overordnet funksjonell spesifikasjéroverordnete prinsipper forresept

DFSI Detaljert funksjonell spesifikasjdndetaljering av overordnede krav til Igsning, inneholder
sekvensdiagrammer som beskripeosessen rundt den enkelte melding.

E-resept meldingsdefinisjonérbeskrivelse av alle meldinger som er definertésept.

E-resept arkitektur beskriver arkitekturen som er lagt til grunn for implementering-easept.
Kodeverk i eresept
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1 Brukskonvensjoner for avansert strukturert dosering (ASD)
M1 Grensesnitt dokument

Dokumentene finnes péww.ehelse.np
https://ehelse.nofesepikjernejournalog-helsenorgenoteesept/dokumentasjeior-e-resept

| tilegg ma de juridiske rammene knyttet titesept, forskrivning og rekvirering m.m. hensyntasuifiorming av
Igsning.

1.6  Juridiske forhold

Under blger en liste med de mest relevante lover og forskrifter tilknytetept og reseptformidlereyg som er
aktuelle forleverandgremav legemiddelmoduler som skal benyttes til rekvirering

Hovedkrav tilrekvireringav resept og ordinasjoner liggexforskrift om rekvirering og utlevering av
legemidler fra apoteld , httpse//lovdata.no/SF/forskrift/19984-27-455

Forskriften omhandler/regulerer bl.a. rekvisisjonsrett, om informasjon pgtee om utsteder, informasjon om
pasienten og informasjon om legemiddelet.

Forskrift som stillekkrav til legemidler er definertdForskrift om legemidler», se
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2602-18-1839

Stgnadsbestemmelder legemidler, medisinsk forbruksmateriell og neeringsmidler ligg&orskrift om stgnad
til dekning av utgifter til viktige legemidler mv. (blareseptforskriften)», sehttps://lovdata.no/SF/forskrift/2007
06-28-814

Forskriften omhandler/regulerer bl.a. refusjon og om opplysninger pa blaresepter

«Forskrift om helseforetaksfinansierte reseptlegemidler til bruk utenfor sykehussemhandler/regulerer de
legemidler til bruk utenfor sykehus som helseforetakene selv skal finansiere.
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/20606-12-646?q=helseforetak+legemidler

«Forskrift om behandling av helseopplysninger i nasjonal database for elektroniske resepter
(Reseptformidlerforskriften)» inneholder bestemner for handtering av elektroniske resepter, se
https://lovdata.no/SF/forskrift/20872-21-1610

Forskriften omhandler/regulerer bl.a. formalet med reseptformidleren, definisjoner, forbbcuknat registeret,

hvilke opplysninger som kan lagres i reseptformidleren, om rekvirents meldeplikt, formkrav, ansvar for kontroll og
om plikter, om utlevering av opplysninger, om pasientens rettigheter og om lagring av opplysninger i registeret.

Se ogsd.ov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjéfmsientjournalloven),
https://lovdata.no/NL/lov/20186-20-42 og seerlig 8 12 som er lovhjemmelen for reseptformidleren ogéitinie
forskrift.

Definisjonen awkosttilskuddinnes i«Forskrift om kosttilskudd», sehttps://lovdata.no/SF/forskrift/20045-20-
755
Forskriften omhandler/regulerer formal, definisjoner, meldeplikt, merking og markedsfaring, om tilsyn m.m.

FastlegeforskrifterForskrift om fastlegeordning i kommunene» sehttps://lovdata.no/SF/forskrift/201@8-29-
842regulerer fastlegens lemiddelhandtering.

Forskriften omhandler/regulerer formalet med fastlegeordningen, gir definisjoner, og regulerer videre fastlegens o
andres ansvar for administrasjon, legemiddelhandtering og ytelse av helsehjelp.
Legemiddelhandteringsforskriftedrorskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som

yter helsehjelp» sehttps://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2608-03-320?q=legemiddelhandteringorskriften

gielder virksomheters og helsepersonells handtering av legemidler nar det ytes helsehjelp som definert i lov om
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http://www.ehelse.no/
https://ehelse.no/e-resept-kjernejournal-og-helsenorgeno/e-resept/dokumentasjon-for-e-resept
https://lovdata.no/SF/forskrift/1998-04-27-455
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-12-18-1839
https://lovdata.no/SF/forskrift/2007-06-28-814
https://lovdata.no/SF/forskrift/2007-06-28-814
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-06-12-646?q=helseforetak+legemidler
https://lovdata.no/SF/forskrift/2007-12-21-1610
https://lovdata.no/NL/lov/2014-06-20-42
https://lovdata.no/SF/forskrift/2004-05-20-755
https://lovdata.no/SF/forskrift/2004-05-20-755
https://lovdata.no/SF/forskrift/2012-08-29-842
https://lovdata.no/SF/forskrift/2012-08-29-842
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-04-03-320?q=legemiddelhåndtering

helsepersonell § 3 tredje ledd.

Kjernejournalforskrifter'Forskrift om nasjonal kjernejournal”, se
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-31-563?q=kjernejournaForskriften regulerer blant annet

formalet med kjernejournal, hvem som kan ha en nasjonal kjernejournal, innholdet i kjernejournaleu, aneldin
opplysninger til kjernejournalen, rett til innsyn, varsel, retting, sletting og sperring, samtykke, tilgangsstyring (inkl.
PLL), lagring av helseopplysninger, forbud mot utlevering av opplysninger samt opplaering.

Pasienjournalforskriften"Forskrift om pasientjournal" sehttps://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2002-21-
1385?g=pasientjournalforskrifforskriften omhandler blant anrretlsegrsonells dokumentasjonsplikt,

virksomheters ansvar for opprettelse og organisering av journalsystem samt rett til innsyn. Egen paragraf (8§ 9a) s
omhandler Pasientens legemiddelliste.

Lov om pasientog brukerrettigheterpasient og brukerrettighetsheen),sehttps://lovdata.no/NL/Iov/19997-02-
63 omhandler som navnet sier, pasients rettigheter.

Forskriften omhandler/regulerer pasientenes rettigheter ifm.-legsemsorgstjenesten, bl.a. rettémgdvendig
helsehjelp, rettigheter i fastlegeordningen, om rett til informasjon, vedrgrende samtykke ved helsehjelp,
samtykkekompetanse, journalinnsyn m.m.
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2013-05-31-563?q=kjernejournal
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1385?q=pasientjournalforskrift
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1385?q=pasientjournalforskrift
https://lovdata.no/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/NL/lov/1999-07-02-63

2 Funksjonelle krav

2.1 Arbeidsprosess og struktur i krav

De funksjonelle kravene knyttet titresep kan deles inn i noen overordnede prosgseg, med tilhgrende
adminstrative og stgttefunksjonersamt tekniske krav og forutsetningBttersom eesept er en samhandlingskjede
der alle behandlere og aktgrer sararbeide om en felles oversiktar legemiddelopplysningear det viktig at det
etableres felles prosesser og at informasjonen forstas likt i alle systemer. Helt overordnet kan arbeiddprosessen
brukerdeles i tre faser;

1 Innhenting av informasjon fra andre kilder enn lokal EPJ
1 Behandlingav informasjor{samstemme/endre/godkjenne)
1 Oppdatering av sentral informasjon og eksterne kilder

Disse hovedfasene kan brytes videre ned i ulike pradegder hvert enkelt steg har et sett med funksjonelle krav
knyttet til seg. Dette glustrerti figurenunder.Figuren er neermefferklart i tabellen under, samt illustrert i
prosessheskrivelsene Vedlegg

Figuren, og prosessen, er ment som et utgangspunkt for & gruppere og sortere krav. Det er ikke dermed sagt at d
er en fast prosess med separate steg for brudddgeen beskrivelse av skjeritter. En lege vileksempelvis kunne
samstemme og endre legemiddelbehandling samtidig i samme arbeidsflate, selv om dette draiodlitiger

(finne ut hva pasienten faktisk bruker eadre behandlingsregime for pasient). Stegene og prosessen er dermed
ikke & forsta som skjermbildeflyt eller stegvisarbeidsprosess som skal falges.

Administrative krav og stottefunksjoner
« Generelle krav < Historiske LIB*, FIB*, NIB* og

+ Beslutningsstatte og varsler resepter « Meldinger
«  Utskrift « Pasientopplysninger og roller « Varekatalog
+ Referansenummer og utleveringsinfo

Innhente Samstemme Godkjenne Levere
Oppslag i RF Samstem +« Godkjenn LIB* +« SendLIB
Oppslag i KJ legemidler + Send Resepter

Asynkrone Samstem Endre legemiddelbehandling « Tilbakekall
meldinger og EPJ legemiddel- - Opprett ny, endre eller avslutte LMB* resepter
reaksjoner « Endre legemiddel-reaksjoner (CAVE)

Oppdatere FIB/NIB
* Opprette nye, endre eller avslutte FIB / NIB

Tekniske krav
« Systemadministrasjon + Krav til sertifikater og sikkerhet
- Krav til meldinger og innhold « Konfigurering og innstillinger

* LMB = Legemiddelbehandling
* LIB/FIB/NIB = Legemidler, Forbruksmateriell og Neeringsmidler i bruk

Figur 1 - Overordnet modell med funksjonelle omrader
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Under faglger en kaeskrivelse av de ulike stegene og omradene. Disse vil bli forklart neermere i hvert krav
kapittel.

Prosesssteg Beskrivelse
Administrativekrav og Dekker generelle krav som gar pa tvers av funksjonelle omrader, samt
stattefunksjoner admiristrative opplysninger om pasient og bruker. | tillegg er historisk

informasjon om legemiddelbehandlinger, resepter, forbruksmateriell og
handelsvarer dekket hekdministrative funksjoner, slik som lokal varekatalog,
meldingshandtering, oppgavelister, menog dekket i dette omradet.
Innhente Prosessstegfor ainnhente odilgjengeliggjare oppdatert informasjon til
helsepersonrOmfatterautomatiske eller manueltgpslag IRF og KJ, samt bruk
av informasjon som er tilkommet systemet agynkrone prosessgksempelvis
utleveringsmeldinger eller andre elektroniske meldinger)

Samsteme Systemet skal sammenstille elektronisk tilgjengelig informasjon (lokal
informasjon og informasjon fra Oppslag) og presentere déielsepersotil
samsemming Helsepersoskal ha funksjonalitet for ‘&ydde informasjonen"” for
aetablere gjeldende Legemidler i Brusltsd en sannhet om hva pasienten fakt
bruker. Dette m&m muliggjgressammen megasienterfor & sikre at
informasjonen eoppdatert! forbindelse med etableringen skelsepersongsa
kunne legge inn informasjon fra andre kilder, eksempelvis pasienten selv,
papirlister osvFor mer informasjon, se pasientsikkerhetsprogrammet sin
definisjon og informasjon om samstemnfing

Godkjenre Et mellomsteg for gdkjenning av pasientens Legemidler i brB&rutsetter at
informasjon fra oppslag og lokalformasjoner ferdig samstemvil ofte veere
mest relevant for institusjoner og innleggelser der man opererer med flere Ig
versjorer av LIB over tid. For poliklinikk, fastlegepraksiser, og andre
virksomheter hvor pasienten ikkelegges, vil dette ofte ikke vaere et eksplisitt
steg, men fglge av andre aksjoner (oppdatert og innBehdil RF vil i praksis
veere en godkjenning).

Ende Stegetomfatter endringeav legemiddelbehandling og/elleritiske
legemiddelbehandling legemiddelreaksjonesom blir besluttet gjennomfart og dokumentBette er
altsa medisinskfaglige vurderinger og ikke "adisirativ rydding" av
legemddelopplysingertil pasienterslik som samstemmingssteget.
Oppdatere FIB/NIB Forbruksmateriell og naeringsmidler er ikke legemidler, men er relevant for ¢
legemiddelmodufordi produktene for mange pasientgrupper refunderes via
blareseptforskriften og i disse tilfelle ma forskrives pa reséptvene dekker
endringer og oppfalgingv resepter og utleveringer pa disse.

Levere Prosessen omfatter levering av oppdatert informasjétitdg andre eksterne
systemer. Etter innfaring av Pasientens Legemiddelliste (Riedfarer alle
endringemasientengegemiddelopplysningeat deti tillegg til resepterskal
sendesy oppdaterPLL til RF.

Tekniske krav Dekker krav som dekker tekniske funksjoner slik som meldingsformater,
sertifikathandtering, m.m.

2.1.1  Informasjonsmodell og relasjoner

Figuren under illustrerer sammenhengen i informasjonen som omhandles i kravspesifikasjonen. Det viktigste

2 http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/oss/innsatsomr%C3%A5der/samstemmivgege middellister
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elementet som omhandles i kravspesifikasjonen er legemiddellisten til pasienten. Som nevnt i definisjoner; den
lokale legemiddellisten i EPJ kalle$B (legemidler i bruk, den sentrale i Reseptformidleren kalkRid

(Pasientens Legemiddellijt®egge to er legemiddellister, ogitat er atlen lokale og den sentrale
legemiddellisterer oppdatert og synkronisert dersom pasienten skrives ut eller dadrerasirksomheter kan

tenkes a fa pasienten til behandlibgt er og svaert viktig at legemiddelmoduler integreres godt med andre lokale
systemer for & sikre at behandlere internt i en virksomhet ogsa samhandler om felles informasjon. Dette gjelder
speselt ved bruk av LIB i epikriser eller tilsvarende, der systemene bgr legge opp til gode og enkle prosesser for
brukerne ved f.eks. "sett inn LIBUnksjonalitetder det er relevant. Krav rundt funksjonalitet ellers i EPJ er ikke
dekket idenne kravspesifdsjonen.

En legemiddelliste bestar av en eller flere legemiddelbehandlinger og/eller kosttilskudd. Hver av disse igjen kan h
en eller flere resepter knyttét seg, memmaksimumeénaktiv resept til enhver tid (noen tekniske unntak dersom
resept er last for ekspedering e.l.). Reseptene igjen vil ha en eller flere utleveringer knyttet til seg.

Legemiddelbehandling / kosttilskudd

Utlevering

Legemiddelbehandling / kosttilskudd Utlevering

Utlevering

Legemiddelbehandling/ kosttilskudd

e-resept — «Aktiv»

Legemiddelbehandling/ kosttilskudd Utlevering

Legemiddelbehandling/ kosttilskudd Legemiddelbehandling/ kosttilskudd

Papir-resept

Legemiddelbehandling/ kosttilskudd
Lokal registrering, ingen resepter

Figur 2 - Konseptuell informasjonsmodell og relasjoner

For me detaler, se kapitte2.3- Oppslag ogrninhenting av informasjoder de ulike objektene defineres neermere.

2.1.2  Brukertyper og roller

| kravspesifikasjonen brukes det ulike begreper om ulike brukertyper. Disse er illustrert i figuren under.

Administrativ Tannlege
bruker e
=3 ST

Helsesykepleier

1

Brukere av systemet

Figur 3 - Oversikt over brukertyper i kravspesifikasjonen

"Administrativ bruker" brukes generelt om en bruker som arbeiderkilikisk. Helseperson brukes om kliniske
brukere, og er enten godkjent helsepersonell med-kRPRner, eller ufagleert helsepersonell rhetov for
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systemtilgangHelseperson kan brytes videre ned i undergrupper, der noen krav gjelder kun for rekvirenter, og
andre krav gjelder kun for ikkeskvirenter. Ulike rekvirenttyper kan og ha ulike rettigheter og krav, og rekvirent
brukertypen ma dered brytes ytterligere ned i undergrupper.

Bade helseperson og administrativ bruker kan ha administratorrettighamé&en er at kravene da gjelder for det
nivaet som omtales, inkludert alle undergruppene. Et krav som omhandler "rekvirent" vil derichexdfgjdege,
tannlege, jordmor obelsegkepleier men ikke for helsesekretaerer f.eRette kan eksempelvis veere oppslag i RF
der kun rekvirenter har tilganBettigheter som er regulert av forskrift skal kontrolleres av systemet, mens
rettigheter soman delegeres av databehandlignsansvarlig skal veere satt av administratorbruker.

Brukertypene her er ikke det samme som roller, og ulike brukertyper kan gjerne tildeles ulike roller. Roller kan
eksempelvis veere "medhjelder”, som kan gjelder for p@dengdre og for helsesekretzerer.

2.2 Administrative krav og stattefunksjoner

Her inng&rgenerelle krav som gar pa tvers o iEE T E =S

« Historiske LIB*, FIB*, NIB* og

er felles for de funksjonelle omréden_e, samt e or e R
noen administrative funksjoner som ikke er Rl e e e e v i
pasientrettet. Krav knyttet til varekatalogag :
o o . . . . ° Innhente Samstemme Godkjenne Levere
pa a sikre at forskrivning gjgres pa oppdater BRI + Samstem - Send L8
. . . + Oppslag IVKJ legemidler ’ » + Send Besepter
og korrekt strukturertinformasjon, slik at alle EESHEE - Samstem Endre legemiddelbehandiing - Tilbakekall
. R . o o meldinger og EPJ legemiddel- +  Opprett ny, endre eller avslutte LMB* resepter
ledd i samhandlingskjeden forstag far reaksjoner  Endre legemiddelreaksjoner (GAVE)

resenterting, likt. Oppdatere FIB/NIB
p
+ Opprette nye, endre eller avslutie FIB / NIB

Tekniske krav
- Systemadministrasjon + Krav til sertifikater og sikkerhet

- Krav til meldinger og innhold + Konfigurering og innstillinger

* LMB = Legemiddelbehandling
* LIBIFIB/NIB = Legemidler, F

2.2.1 Generelle kravog brukskonvensjoner

Legemiddelmoduler skal fungere somietegrert og naturlig del av en EPJ. | tillegg er det gnskelig at noen
standardfunksjoner og brukskonvensjoner gjares likt i alle Igsninger. Dette er for & sikre god kvalitet i alle systeme
og for a sikre likhemellomnoen funksjonepa tvers av lgsningeDette begrunnet i at helsepersonell ofte bytter
mellom ulike systemer.

| dette kapittelet omhandles ogsa krav til personvern og sikkerhet der det er viktig a phedlieeieav
Direktoratet for ehelse kan stille til virksomhetene-reseptkjedemgtil deres behandling av resepy
legemiddelopplysninger som utleveres fra Reseptformidleren.

Direktoratet for ehelse er dataansvarlig for behandlingen av opplysningeseptformidleren, jfr.
reseptformidlerforskriften 8-5. Reseptformidleren er fieert som en nasjonal database for elektroniske resepter,
jfr. forskriften § 1. Reseptformidlerforskriften gir direktoratet som dataansvarlig adgang til & stille krav til
informasjonssikkerhatlgsningen jfr. reseptformidlerforskriften 8-2, jfr. pasentjournalloven § 22. Direktoratet
kan ogsa stille krav til meldingsformat overfor virksomhetenegiseptkjeden, jfr. reseptformidlerforskriften 82

Som forvalter av @eseptlgsningen har Direktoratet fohelse et helhetlig ansvar for at informasjonen som sendes
pa tvers av, og inn i ulike selvstendige systemer gjennoeseptmeldingene er pa format som er fastsatt av
Direktoratet for ehelse, jf. eseptformidlerforskriften §-a. Direktoratefor e-helse skal pase at resept og
legemiddelopplysninger som formidles gjennom Reseptformidleren er relevante og at formidlingen ivaretar
hensynet til pasientsikkerhet, personvern og frie apoghandasjistalg.
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Direktoratet for ehelse skal sikre at resept og legemiddelopplysninger i Reseptformidleren brukes i henhold til
formalet angitt i reseptformidlerforskriften og at fagsystemene, som samhandler gjeneseptézsningen ,
behandler informasjonselement iht. meldingsformatet som Direktorafet e-helse fastsetter. For & ivareta dette
ansvaret stiller Direktoratet forleelsefunksjonelle, tekniske og sikkerhetsmessige krav til de fagsystemene som
samhandler og inngar ireseptkjedenKravene stilles i den til enhver tid gjeldendesseptdokumentasjonen. Med
bakgrunn i dette pahviler det Direktoratet fenadse et saerskiitnsvar for & stille krav som reduserer risiko for feil i
e-reseptlgsningen til fagsystemene som samhandler og inngéségtkjeden. Krav for & ivareta personvern og
informasjonssikkerhet i Reseptformidleren og i grensesnittet mot aktarene som innggeptijeden stilles i
gjeldende @eseptdokumentasjon.

Virksomheten, bade rekvirentg utleverervirksomhetene er pliktig & benytte et fagsystem som oppfyller de
tekniske og funksjonelle kravene som stilles for & kunne benyéseptigsningen. Kravere utformet for & sgrge
for en sikker og effektiv elektronisk formidling av resepter og reseptopplysningeséeptlgsningen slik at
pasienten gis helsehjelp pa en forsvarlig og effektiv mate.

Den enkelte virksomhet er dataansvarlig for behandling esopepplysninger somskjer i sitt fagsystenDet er

aktgrene selv som har ansvar for & ivareta personvern og informasjonssikkerhet i egne lgsninger i henhold til
lovkrav som gjelder for virksomhetens behandling av reseptopplysninger. Virksomheten digafusvar
informasjonssikkerheten i egne systemer, jfr. personvernforordningen artikkel 24 nr. 1 og pasientjournalloven § 2:
Norm for informasjonssikkerhet i helseg omsorgssektoren (Normen) skal falges.

Norm for informasjonssikkerhet i helseg omsorgssktoren (Normen) skal falges. Ved kommunikasjon med
Reseptformidleren plikter virksomheten & fglge krav som til enhver tid er godkjentesejgt og innfart eller
besluttetinnfart i ereseptdokumentasjonen. For gvrige krav til sikkerhet i fagsystemddiowvemunikasjon i€
reseptlgsningen, herunder krav til bruken av signaturer og krav til "personlige kvalifiserte sertifikater" vises til e
reseptdokumentasjonen pa ehelse.no.

Virksomheten kan ikke gjenbruke opplysningene hentet ut fra Reseptformidleaemeti formal enn det formalet
som er regulert i reseptformidlerforskriften 2 1jf. § 1-4, med mindre virksomheten har et seerskilt rettsgrunnlag.

ID Kravbeskrivelse Kommentar/Presisering til krav
Endret krav

Dette for a tilrettelegge for
kvalitetsarbeid, jfr. Forskrift om
fastlegeordning i kommunene § 7 og
29.

Eksempler pa kvalitetsindikatorer de
det er aktuelt 3 tilrettelegge for
anonymiserte uttrekk fra
legemiddelmodulen er knyttet til
Antibiotikaforskrivning og
Legemiddelgjennomgang. Se
skilnet.no/kiafor mer informasjon.

Det skal veere mulig & tilrettelegge for uttrekk av data fra
2.2.11 | legemiddelmodulen for anonymiserte statistiske analyse

| tillegg har EPdgftet presisert
OPraksisprofil i
kvalitetsarbeid i fastlegepraksis, hvo
anonymiserte uttrekk knyttét bl.a
vanedannende medikamenter er
aktuelt.
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Det skal veere mulig & ta ut relevante rapporter til

2.2.12
Fylkesmann og Helfo.
Det skal veere mulig for helseperson & bytte mellom
2.2.13 | legemiddelmodLtil andre relevante moduler i EPJ og
tilbake uten aniste konteksten helseperson jobbet i.
Ved Varsel fra SLV (del av M30) skal ERInne framvise
2.2.14 | pasienter som har fatt forskrevet legemiddel det refererg
i meldingen.
2.2.15 | Alle Varsel fra SLV skal kunne vises i kronologisk liste
2216 | Resepter oglEL i oppgavelisteskal etter forhandsvisning
kunne signeres samlet for en og en pasient.
oOLegemidler i bruko ogskdtr
2.2.17 | kunne legges til som del av annet dokument. F.eks.
korrespondanse, forskningsprotokoll.
2918 Det sk_al veere mulig a slette opplysninger som ligger i | Sletting felger juridiske krav i
o legemiddelmodulen. Helsepersonelloven 8843 og 44.
2.2.1.9a | Eksport av aktivleegemiddelopplysninger skal leveres til | Alle aktive legemiddelopplysninger
EPJ pa M25 format eller tilsvarende. konverteres slik at de kan gjenbruke
strukturert i ny EPJ. Dette inkludere
ogsa aktive lokale oppfaringer som
ikke er sendt til RF.
Dersomikke M25 benyttes som
format, ma samme
informasjonselementer ivaretas som
et minimum.
2.2.1.9b | Eksport av historiske legemiddelopplysninger skal lever{ Med historiske
til ny EPJ via et format som ny EPJ kan importere legemiddelopplysningemenes all
strukturert. LIBhistorikk (inkl all M25 historikk),
samt resepthistorikk og
utleveringshistorikk.
Per i dag eksisterer ikke et
standardisert felles format for
konvertering av historiske
legemiddelopplysninger strukturert.
Det ma derfor enes om et egnet
format mellom partene i pavente av
et felles konverteringsformat. Pdf er
ikke godt nok.
2.2.1.9c | Eksport av vaksiner skal leveres til ny EPJ via et format| Gjelder bade aktive og historiske

ny EPJ kan importere strukturert.

vaksiner.

Vaksiner er legemidler, men inngar
ikke i M25 og ma derfor handteres
spesifikt om slikt format benyttes.
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2.2.1.9d

Eksport av resepter med referansenummer skal leveres
ny EPJ via et format som ny EPJ kan importere struktur

Gjelder bade aktive og historiske
resepter.

Resepter med referansenummer
inngar ikke i M25 og ma derfor
handteres spesifikt om slikt forat
benyttes.

2.2.1.9e

Eksport av medisinsk forbruksmateriell og naeringsmidle
skal leveres til ny EPJ via et format som ny EPJ kan
importere strukturert.

Gjelder bade aktive og historiske
opplysninger.

2.2.1.9f

Eksport av sgknader og sgknadssvar fra Helfo og SLV
leverestil ny EPJ via et format som ny EPJ kan importer
strukturert.

Alle sgknader og sgknadssvar skal
eksporteres

2.2.1.99

Import av aktive legemiddelopplysninger til ny EPJ skal
gjeres ved hjelp av et format som opprettholder dataeng
strukturert og gjenbrukare i ny EPJ.

Med aktive legemiddelopplysninger
menes

aktiv LIB, inkludert aktive lokale
oppfaringer som ikke er sendt til RF.

Dersom ikke M25 benyttes som
format, ma samme
informasjonselementer ivaretas som
et minimum.

Etter import av aktive
legemidcelopplysninger skal bruker
kunne seponere, tilbakekalle, fornye
og sende resept/PLL basert pa
importerte data.

Der hvor aktive
legemiddelopplysninger ikke finnes
strukturert, ma det opprettes
manuelle rutiner for a sikre gjenbruk
ny EPJ.
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2.2.1.9h

Import av historiske legemiddelopplysninger til ny EPJ g
gjeres ved hjelp av et format som opprettholder dataeng
strukturert og gjenbrukbare i ny EPJ

Med historiske
legemiddelopplysninger menes all
LIBhistorikk (inkl all M25 historikk),
samtresepthistorikk og
utleveringshistorikk.

Per i dag eksisterer ikke et
standardisert felles format for
konvertering av historiske
legemiddelopplysninger strukturert.
Det ma derfor enes om et egnet
format mellom partene i pavente av
et felles konverteringermat. Pdf er
ikke godt nok. Der hvor data er base
pa FEST skal data kunne konvertere
strukturert.

Bruker skal kunne lese all informasjg
som var lagret i opprinnelig system
slik at dokumentasjonsplikten
overholdes, inkludert ustrukturert
informasjon

Bruker skal kunne gjenbruke
informasjon fra opprinnelig system
(der hvor dette finnes) slik at bruker
far en effektiv arbeidsprosess og
ivaretar pasientsikkerheten.

2.2.1.9i

Import av vaksiner til ny EPJ skal gjgres ved hjelp av et
format som opprettiolder dataene strukturert og
gjenbrukbare i ny EPJ

Gjelder bade aktive og historiske
vaksiner.

Vaksiner er legemidler, men inngar
ikke i M25 og ma derfor hanteres
spesifikt om slikt format benyttes.

2.2.1.9j

Import av resepter medeferansenummer til ny EPJ skal
gjeres ved hjelp av et format som opprettholder dataeng
strukturert og gjenbrukbare i ny EPJ

Gjelder bade aktive og historiske
resepter.

Resepter med referansenummer
inngar ikke i M25 og ma derfor
hanteres spesifikt om sliformat
benyttes.

2.2.1.9k

Import av naeringsmidler og forbruksmateriell til ny EPJ
gjeres ved hjelp av et format som opprettholder dataene
strukturert og gjenbrukbare i ny EPJ

Gjelder bade aktive og historiske
opplysninger.
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2.2.1.9

Import av sgknader og sgknadssvar fra Helfo og SLV til
EPJ skal gjgres ved hjelp av et format som opprettholde
dataene strukturert og gjenbrukbare i ny EPJ

Alle sgknader og sgknadssvar skal
importeres

2.2.1.9m

Ved overgang frén EPJil en annen skadll kritisk
informasjon om pasientens kritiske legemiddelreaksjone
(CAVE) konverteres til et format som kan gjenbrukes i n
EPJ.

Formatet som skal brukes skal
fortrinnsvis veere "Nasjonal standard
for Kritisk Informasjon" i henhold til
publiseringer pa kelse.no.

Der informasjon mangler grunnet
gammel lokal informasjon i EPJ, sa ¢
standarden brukes etter beste evne
og eventuelle manglende felter sette
som tomme. Dette vil fgre til at
brukere ved import eller bruk av data
ny EPJ vil matte etterf@ldette. Merk
at dette KUN gjelder der informasjon
faktisk mangler i systemet det
eksporteres fra. Hvis informasjonen
eksisterer skal denne konverteres til
korrekt standard med korrekt
kodeverk og verdier.

2.2.1.10

LIB, PLL, resepter i RFtiske legemiddelreaksjoner og
legemidler klargjort for rekvirering skal kunne vises i
samme bilde.

22111

| de tilfeller FEST har strukturerte vilkar knyttet til en var,
skal EPJ gjagre bruk av disse. Se FEST
implementeringsveiledning kapittel 5.8rfdetaljer.

22112

Der det finnes standardiserte visningsfiler skal disse
benyttes for & vise tidliger sendte og mottatteresept
meldinger til bruker.

Som et minumunma disse
visningsfilene stgttes: Resept, PLL 0
utleveringer
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2.2.1.13

EPJ leverandgr skal legge fram dokumentasjon pa hvor
databehandling av brukeog pasientopplysninger ivareta

Hensikten med kravet er & sikre at
utlevering av data fra
Reseptformidlererkun gjares til
systemer som ivaretar personvern o(
sikkerhet i henhold til gjeldende
regelverk.

Dokumentasjonen skal understgatte g

-Konverteringsprosess overholder
krav til skkerhet og personvern slik a
pasientdata ikke kan komme péa
avveie

-Databehandling overholder krav til
sikkerhet og personvern slik at

pasientopplysninger ikke kan komme
pa avveie

-Databehandling overholder krav til
sikkerhet og personvern slik at

pasientopplysninger ikke behandles
pa tvers av virksomheter som ikke ka
dele data

-Databehandling pa sluttbrukersted
ivaretar krav til sikkerhet og

personvern (spesielt knyttet til bruk a
browser teknologi og tynne klienter)

Leverandgr har gjennomfart RoS
analyse som sikrer at sarbare omrad
er identifisert og handtert og at
leverandgr bidrar til at dataansvarlig
kan ivareta krav knyttet til GDPR.

Falgende regelverk ligger til grunn:
Reseptformidlerforskriften

Norm for informasjonssikkerhet i
helse og omsorgssektoren (Normen
Personvernforordningen artikkel 24
nr.1

Pasientjournalloven § 22

Se detaljer i innledende tekst for
kapittel 2.2.1
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2.2.1.14 | Det skal veere mulig & sende en verifglding (ERMV) me( Testes som del av meldingsversjon 2
informasjon om installasjonen til RF
Siste versjon av Veriyeldingen skal
benyttes: ERVIV-2017-01-01

Eresept Verify er en melding som
sendes fra aktgr til Reseptformidlere
med informasjon om installerte
systemer oglriftsansvarlig.
Meldingen sikrer at
forvaltningsansvarlig for
ereseptkjeden har oversikt over
installerte systemer som
kommuniserer i kjieden. Meldingen g
i tillegg statte for & teste
kommunikasjonsoppsett.

ERMV har to bruksomrader:

w! {GDANER&aGSY 069t
nettapoteklgsning, etc) rapporterer ti
reseptformidleren informasjon om
installerte systemer og versjon, samt
kontaktinfo til systemleverandgar,
driftsleverandgar og eier av
installasjonen.

wa St RA yl@Sifes f|l tesyav
kommunikasjon mellom aktgrsystem
og reseptformidleren

Obligatorisk krav: Synkron verify
Anbefalt krav: Full statte for verify
inklusive asynkron

2.2.2 Varekatalog

Krav knyttet til varekatalogkalsikre at lokal informasjon owarer(legemidler, virkestoff, m.m.gr oppdatert og
korrekt. Den nasjonale masteren for slik data er #MABST-meldingen som vedlikeholdes av SLV. Det er viktig at
varekatalogemwppdateres jevnliffa FESTslik at systemet sender med korrekt informasjon og kodesafar, men
ogsa slik at underlag for beslutningsstatte og varslinger blir korrekt.

ID Kravbeskrivelse Kommentar/Presisering til krav
2221 | Oppdatert Varekatalog skal veere tilgjengelig som
informasjonskilde for legemidler, medisinsk
forbruksmateriell og naeringsmidler.

2 2 29 | Det skal varsles til administratorbruker nar varekatalog frz
FEST (M30) er oppdatert.

2.2 23 | Det skal varsles til administratorbruker/helseperson hvis | Detavhenger av lokale rutiner om de
oppdatering av varekatalog fra FEST (M30) har feilet er administratorbruker eller
helsepersosom varsles.
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223

Opprett vare som ikke er registrert i FEST

Disse kravengjeldervarer sonkan utleveres pa apotek og sikke finnes i FEST mengjelderikke
legemiddelblandingse kapitteR.2.40pprett magistrelt legemiddeKravene omfatter bade opprettelse av
legemidler og kosttilskudd.egemidler som opprettes med denne funksjonen (ikke finnes i FEST) har ikke
markedsfgringstiitelse i Norge, og det kreves derfor tilleggsinformasjon ved forskrivning pa rBsger skal
kunne opprette denne varen som en lokal vare og forskrive resepter eller legge denne til i LIBeBet\gktig at
bruker registrereinformasjon onvarensafullstendigsom muligslik at beslutningsstatise kapittel 2.9.1fjungerer
og at andre behandlere forstar hva dette er og hvordan man skal handtere denne varen.

ID Kravbeskrivelse Kommentar/Presisering til krav

2231 | Det skal vaere mulig & opprette ny vare Kosttilskudd eller legemiddel som
(legemiddel/kosttilskudd) i Varekatalogen. omsettes pa apotek, mesom ikke er

registrert i FEST.

2232 | Bruker skal velge enten kosttilskudd eller legemiddel son Ingen av alternativene skal vaere
type nar vare opprettes til varekatalogen. fornandsvalgt.

2233 | Ved opprettelse av ny vare skal det oppgis falgende Nar bruker har valgt & opprette
informasjon: NavnFormStyrke, kosttilskudd skal reseptgruppe veere
reseptgruppe (kodeverk: 7421), legemiddelform (kodevel satt til Kosttilskudd. | andre tilfeller
7448), doseringsenhet (kodeverk: 7480), forskrivningsen| skal ingen verdier vaere forhandsvalg
(kodeverk: 7452) og produsent.

Hvis bruker ikke vet produsent ma dg
sette Ukjent eller lignende.

2234 | Det skal vaere mulig @ppgi ATGkode, Virkestoff (basert
pa oppslag i FEST) og styrke.

2235 | Lokalt opprettet vare skal lagres i varekatalogen.

2236 | Det skal vaere mulig & sette lokalt opprettet vare til inakti
slik at den ikke kan benyttes i nye forskrivninger/ved
fornying av legemiddel.

2.2.4 Opprett magistrelt legemiddel (legemiddelblanding)

Et magistrelt legemiddel, eller en legemiddelblandingreblanding av virkestoff og hjelpestoff som ma tilberedes
pa apotek. Legemiddelblanding er unntatt kravroankedsfgringstillatelsé(T). Dette er altsa ikke det samme som

legemidler uten MT, selv om legemiddelblandinger kareholdeegemiddel uten MTKravene om struktur og
bruk av kodestandardarer viktig for legemiddelblandingeDettefor & sikre abedutningsstette fungerer og at
andre behandlere og andre ledd i samhandlingskjeden opplever informasjonen som entydig og féostaelig.

utfyllende informasjon knyttet til forskrivning av legemiddelblandinger kan grunnlagsdokumentet for kravene leses

Det & tilgjengelig padirektoratet for enelse sine nettsider

| ID

| Kravbeskrivelse

| Kommentar/Presisering til krav

3 https://ehelse.nofeeseptkjernejournalog-helsenorgenoteesept/dokumentasjeior-e-resept
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2241

Magistrelle legemidler skal kunne opprettes ved sgk i FE
etter legemiddelbestanddeler og andre bestanddeler sor
samlet utgjgr det magistrelle legemiddelet.

2.2.42

Det skal veere mulig & sake pa virkestoff, virkestoff med
styrke, legemiddel virkestoff, legemiddel merkevare og
legemiddelpakning, og legghksse til som bestanddeler.
Varer som er registrert i intern varekatalog (legemidler s
ikke finnes i FEST skal ogsa kunne framsgkes og benytt

2.2.43

Det skal veere mulig & angi styrke og mengde for alle
bestanddeler.

2.2.44

Det skal veere mulig & registreiteredelsesopplysninger i
fritekstfelt.

2.2.45

Virkestoff, legemiddelform, styrke og mengde skal kunng
velges fra strukturerte predefinertstéir basert pa
informasjon i FEST.

2.2.46

Magistrelt legemiddel skal kunne lagres i varekatalogen
(intern varekatalog).

2.247

Det skal veere mulig & angi om en bestanddel skal benyt
som ad eller gs.

2.2.48

Det skal veere mulig & angi hvilken form
legemiddelblandingen skha.

2.2.49

Det skal veere mulig & angi total mengde for
legemiddelblandingen.

2.2.410

Det skal veere mulig & angi 6 typer magistrell blanding, S
gir grunnlag for hvilke felter som er pakrevd fylt inn av
bruker. Disse typene er:

Enkel blanding

PN Parenteral ernaeringsblanding

PS Parenteral smerteblanding

PA Parenterahntibiotikablanding

PC Parenteral cytostatikablanding

Blanding med mulighet for & registrere alle typer
tilleggsinformasjon.

= =4 =4 -8 -8 -9

2.2411

For blandhger skal det settes inn prefix i legemiddelnavn
Legemiddelnavn skal starte med:

- PAR-NUT i for Parenteral ernaeringsblanding
- PAR-SMET for Parenteral smerteblanding

- PAR-ANT 1 for Parenteral antibiotikablanding
- PAR-CYT 1 for Parenteral cytostatikablanding

2.2.412

Ved valg av PNolanding skal systemet sikre at
"Administrasjonsmate” fylles ut, og dét enkelt kan settes
til "perifer vene" eller "sentral vene")

Aktuelt & bruke kodeverk 9075

2.2.413

Ved valg av PNolanding skal systemet legge til rette for g
bruker enkelt kan fylle ut infusjonsvarighet dmstighet i
doseringdeltet.

Bruker ma kunne fylle inn struktuert
selv om iformasjon formides i
DSSN.

2.2.414

Ved valg av P$landing skaAdministrasjonsmate
(Intravengg iv, subcutani sc, epidural, spinal,

regional/perifer blokadegettes.
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2.2.415

Ved valg av PSlanding skal falgende parametere kunne
settes

1 Type emballasje/pumpetype
1 Infusjonshastighet (dssn)

1 Infusjonsvarighet (dssn)
Bolus og bolusmengde (dssn)

Merk; dsshrfeltet erfritekst

2.2.416

Ved valg av PAblanding skalAdministrasjonsmateettes

2.2.417

Ved valg av PAblanding skal falgende parametere kunng
settes:

1 Type emballasje/pumpetype
1 Infusjonshastighet

1 Infusjonsvarighet

2.2.418

Ved valg av Pélanding skal Administrasjonsmate settes

2.2.419

Ved valg av P@landing skal fglgende parametere kunné
settes:

1 Type emballasje/pumpetype
91 Infusjonshastighet (dssn)

9 Infusjonsvarighet (dssn)

Merk; dssrfeltet er fritekst

2.2.420

Ved valg awlanding med mulighet for a registrere alle
typer tilleggsinformasjon

sa skal alle parametere veere mulig & oppgi, men det sk
ikke veerekrav til a fylle inn spesifikke parametere utover
de som er pakrevd i elektronisk melding.

2.2421

Det skal veere mulig & opprette magistrelleanabm kan
tilpasses til den enkelte pasients behov.

2.2.422

Det skal veere mulig & angi at tilleggsutstyr er gnsket for
pasient.

2.2.423

Det skal veere mulig & apne lenke til sgknad om
tilleggsutstyr.

2.2.424

Det skal veere mulig & angi bolus og maks bolusmengde

2.2.425

Det skal veerenulig & dosere etter nyrefunksjon/GFR,
antibiotika speil, vekt og kroppsflate.

2.2.426

Det skal veere mulig & bruke verdier registrert i andrerde
av EPJ i forskrivningen. Inkludert Lakerdier, vekt og
kroppsoverflate. Verdiene skal kunne oppgis i resepten
informasjon om dato for registrering.

2.2.427

Det skal veere mulig & vise magistrell resept og relaterte
utleveringer ved hjelp av standardisert visningsfil.

2.2.428

Det skal veere mulig & oppdatere forskrivningsinformasijc
fra magistrell resept med informasjon fra utleveringen.
Dette gjelder ogsa ved M8 for magistrell papirresept.

2.2.429

Hvis det er utlevert et magistrelt legemiddel basert pa et
varenummer, sa skal det sjekkes mot FEST om varenun
er nasjonalt fgr det kan benyttes i forsking.

2.2.430

Det skal veere mulig & angi riktig refusjonshjemmet og
kode basert pa opplysninger i FEST.

2.2431

Det skal veere mulig & gjere legemiddelreaksjaikk og
interaksjonskontroll pa magistrelle legemidler med

bestanddeler.
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2.3 Oppslag og nnhenting av informasjon

1 i Administrative ki tottefunks)
Som VISt I den fo ren klede o g:;:::re!l: Ik\l"r:v R sjfnﬂisluriske LIB*, FIB*, NIB* og .
arbe I ds prosesse‘ed Sl d en a’ver . Etesskiténngssmne SONESEL o Le:seigﬁgpplysninger og roller \“:“aerlealg?;gg
det é | nn he nte | nformaSj on al Itld » Referansenummer og utleveringsinfo

farste steg for en behandler. Dett

. o .. Samstemme Godkjenne Levere
trenger ikke a veere et eksplisitt - Samstem - Godkjenn LIB* R - SendLB
legemidler ’ « Send Resepter

steg for bruker, men systemet ske .+ Samsen  md Enare egemicaeibenandiing " Tibakekal
A . legemiddel- « Opprett ny, endre eller avslutte LMB* resepter

alltid sgrge for at bruker har tilgan reaksjoner  Endre legemidde-reaksjoner (CAVE)

til mest mulig oppdatert ekstern

infOI’maSj on M élet med Steget + Opprette nye, endre eller avslutte FIB / NIB

"oppslag"er & sikre at behandler [Mht s e

= Krav til meldinger og innhold + Konfigurering og innstillinger

har all relevant informasjon
tilgjengelig for samstemming skal
begynne.

* LMB = Legemiddelbehandling
“ LIB/FIB/NIB = Legemidler, Farbruksmateriell og Meeringsmidler | bruk

Hovedkildene for en legemiddelmodul vil veere:
1 RFT Reseptformidlerefor resepterPLL eller utleveringer
1 KJ7 Kjernejournal sin legemiddeltjienestem tilbyr reseptePLL og utleveringer
1 EPJ (lokal informasjon fra asynkrone meldinger eller afiglrer tilgjengelig i den lokale
virksomheten/EPJ'en, slik som eksempelvis Kurve
1 Manuel inputfra "analoge kanaler(pasienten sej\papirlister,osv.)

Kildene vil ofte ha noe avvikende informasjon, og det er derfor viktig at systemet innhenteriséonmyasjonsom
mulig, og automatisk slar sammen duplikat informasjon sa bruketriékgera rydde i detteEksempelvis skal
samme resept fl@F, KJ og lokal EPJgvs.som har samme reseptID, slas samugpresenteres til bruker sam
resept

Eksternog lokal informasjoner viktig & skille pa for a dele inn ulikeélder til legemiddelopplysningederekstern

brukes om informasjon som importeres til det lokale systeM@tdennénformasjoreninkluderes av bruker blir

den a regne sotokal. For hele legemiddellisten til pasienter vil dette i spesifikasjonen omtales som a importere del
sentrale pasientens legemiddelliste (PLL) til det lokale systemet som ny og oppdatéegkkedidellistel(I B).

For legemiddelbehandlinger vil d&@thandtere status pa informasjonen veere sveert viktig slik at behandleren forstar
informasjonen korrekDe ulike egenskapene og statustardegemiddelbehandlinger forsgkt illustrert i figuren
underog er satt i sammenheng med hele legemiddellisten og eventuelle redéigteen forsgker ogsa 4 illustrere

og gi eksempler pa handlinger-reseptkjeden som kan ha endret status pa pasientens legemiddelbehandlinger og
resepter som ikke har veert kjent for lokalt syst og som da selvfalgelig er arsak til at arbeidsprosessene ma starte
med a gjare oppslag og innhente ekstern informasjon.

For informasjon om sammenhengene mellom de @ligmentenese kapitteR.1.1- Informasjonsmodell og
relasjonet

31



Viktigste egenskaper og relasjoner | Handlinger og statuser

l 0 .. * 2 En legemiddelliste bestar null til mange legemiddelbehandlinger/ kosttilskudd

Legemiddel- Sist endret av, navn og dato Forordne ny behandling / kosttilskudd
behandling Opprinnelig forskrevet av / Instituert av Seponere eksisterende behandling

Endre eksisterende
Samstemme enkelt-behandlinger (verifisere med pasient)
Sette ut av bruk

l 0 .. * = En legemiddelbehandling kan ha null til mange resepter, men kun én aktiv til enhver tid

Legemiddelnavn, form styrke
Dosering og varighet
Merknader / kommentarer

[ kosttilskudd

* Resepttype, varighet, mengde og reit
Resept » Refusjon og frikort

= Lastresept/ referansenummer

* Ekspederingsanmodning

Opprette ny resept

Tilbakekalle eksisterende resept

Fornye resept (tilbakekalle og opprette ny)
Reseptstatus ferdig ekspedert (fra apotek)

l 0 .. * 2 En resept kan ha null til mange utleveringer

*  Produkt utlevert «  Opprett ny utlevering (importeres fra utlevering)
Ut . *  Mengde utlevert + Intervenere (importeres fra utlevering)
SINEVE T »  Apotek utlevert fra +  Annullere (importeres fra utlevering)

Intervensjoner utfart Ferdig ekspedere resepten (importeres fra utlevering, eller manuelt)

Figur 4 - Konseptuelfigur med status og egenskaper pa innholdselementer

Figuren viser en forenklet oversikt owde viktigsteegenskapee og handlingaefor de ulike elementene
(legemiddellistelegemiddelbehandlingeseptog utlevering. Elementene kan i tillegg ha ulikélstander"

avhengig av hvem som utfgrer handling€art oppsummert kan man si at de enkelte elemerkendar to
tilstander; kladd eller godkjent. Dette er spesielt releifanimport av ekstern informasjon der denn
informasjonen per definisjon er "kladd" inntil ekstern informasjon godkjerfilesgmpelvis kan en medhjelper bista
en lege med & samstemresl dimportere informasjorira KJ. Da vil nye og endrede elementer bli lagt til som
kladd pa den gitte handlingéeks: kladd pa ny legemiddelbehandlilter kladd pa endret dose), inntil lege
godkjennehandlingen til medhjelpen Enkelte steder kan dég veere aktuelt med dobbeltsignerangsykepleier
som en matd godkjenne kladdnen det er kurelge somskal kunneendeliggodkjenne erokal LIB, og kun leger
som kan sende riyLL til RF.

Enkelte handlinger pa elementer vil automatisk utlase handlinger for andre elementer. Eksempeldisgiér pa
enkeltlegemiddelbehandlingenedfare at héleten ilisten far status som kladéindringer pa reseptopplysninger
i praksis kun vaere endringer admiristrativeopplysningey og medfgrer ikke ngdvendigvis at
legemiddelbehandlingeendres Endringer av medisinsk art skal alltid gjgres pa sielgemiddelbehandlingesom
da farstatus som kladd. Konseptuelt sett ki@t sies at resepten kun er informasjon som krifvedet
utleveringsadministrative, og at resten av informasjonen sonedisimsk tilhgrer' legemiddelbehandlingen

EPJskal alltid sla opp i bade RF og KJ nar registrene er tilgjengeligtjarker har tilgangg krav til oppslag er
oppfylt. Dersom helsepersonellet ikke har tilgang til Rksempelviskke er rekvirent), lkkal KJ benyttesDet
viktigste i en samstemmingsprosesa benytte pasientesom en viktig kildeil & etablereden faktiske
legemiddellistenl tillegg er det viktig at systemet handterer de ulike handlingene pa korrekt mate slik at
arbeidsprosessene blir gode og tilpasset de enkelte aktgrenes behov.

2.3.1 OppslagiRF

RF er den viktigsteelektroniskekilden forrekvirenter tila finne aktuel legemiddelopplysningéor pasienter
ettersonRF er primaerkilde for pasientenssepter og foPLL. Det skal gjgres automatisk oppslagF nar
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rekvirent apner pasientens journal/legemiddelmdaiud veere sikker pa at rekvirenten har oppdatert og korrekt
informasjonsom underlag for sine egne endrindeekvirent skal i tillegg ha mulighet til maeki oppslag RF.

Oppslagi RF vil ogsakunne gi informasjon om utleveringer og status pa resepter som kan veaere nyttig informasjon
for rekvirenten for & blant annet vurdere fornying av resepter og etterlevelse av behandlingen.

ID Kravbeskrivelse Kommentar/Presisering til krav
2311 | Nar rekvirent dpner pasientens journal/legemiddelmodu
skal det gjgres automatisk oppslag i RF.

2.3.12 | Ved ny eller endret informasjon i oppslaget fra RF skal | Se kap2.4- Samstemming
bruker informeres om dette og systemet skal legge til re
for samstemming.

2313 | Rekvirent skal manuelt kunne sl& opp i RF.

2314 | Hvis RF returnerer negativ apprec sa skal informasjone
apprec presenteres tydelig for rekvirenten.

2.3.15 | Ved oppslag i RF skal det sgkes med referansenumme
eventuelt er registrert pa pasienten i lokalt system.
2316 | Ved manuelt oppslag i RF skal det veere mulig & oppgi ¢
eller flere referansenummer.

2317 Dersom pasient har reservert seg mot innsyn, slik at NB krever meldingsenihg pa M9.6
rekvirent ved oppslag i RF bare far returnert informasjor ift ny forskrift med

om egne resepter, sa skal rekvirent informeres om dettg reservasjonslgsning. Lases med
negativ applikasjongvittering inntil

dette.
2318 | Nar systemet ikke kan verifisere at oppgitt 1. Hvis referansenummer er knyttiét
referansenummer tilharer valgt pasient, skal rekvirent | annen pasient i lokal lgsning sa skal
varsles (gjelder for resepter som ikke ligger i LIB). bruker informeres om dette.

2. Hvis PNR pa resepten avviker fra
kiente PNR pa pasient sa skal bruke
informeres om dette.

3. Hvis det ikke er oppgitt PNR lokalt
og/eller pa resept og fadselsdato
awvviker mellom respt og lokal
informasjon sa skal bruker informere
om dette.

PNR/Fdato og navn pa resept og
lokalt skal vises til bruker fgr
reseptinformasjon presenteres til
bruker slik at informasjon som ikke
tilharer pasienten heller ikke blir vist
som pasientens
legemiddelinformasjon.

2319 Dersom RF ved oppslag returnerer informasjon om at
rekvirentsystemet har brukt en gammel PID skal rekvire
informeres og systemet skal oppdateres med gjeldende|
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2.3.110 | Dersom RF ved oppslag returneresepter/M25.1 med
forskjellig PID, sa skal rekrent informeres og bli anbefal
om & ga gjennom LIB og fornye resepter som er utstedt
gammel PID der behandlingen skal viderefgres

2.3.2 Oppslag iKJ

KJ er en annen viktig kilde for oppslag le§emiddelopplysningeil pasienter. KJ er spesielt viktig for
helsepersonell uten rekvireringsrett da disse ikke har tilgang til RF. | tillegg vil det veere viktig informasjon i KJ for
pasienter uten eALL, samt dersom helsepersonellet har behov for historisk informasjokjeflerse i hva som
finnes i KJ og RF er som fglger:

A KJ er tilgjengelig for alt helsepersonell med tjenstlig behov, RF kun for rekvirenter

A KJ inneholder informasjon onttleveringer som er gjort pa grunnlag@apirresepter

A KJ lagrer alle regeier og utleeringsmeldinger i trér fra sist aktivitet pdesepterfutstedt, utlevert,
seponert, e.l,)mers resept og utleveringer blir slettdRF enmanedetter at resepten er avsluttet
Resepten liggaenansetimaksimalti reseptens gyldighéiRF. Ved ny rekvirangs og utleveringsforskrift
sa kan rekvirent bestemme hvor lenge en resept maksimalteskaligjengelig i RF (uansett maksimalt
ett ar). Det gjgat enkelte resepter kan bli slettet i RF kun dager etter de ble forskrevet.
RF inneholder status om egstene er «last for ekspedering» samtdet er sendigknacom
godkjenningsfritak tiSLV, dette ligger ikke i KJ
RF utleverer laste resepter nar referansenummer oppgis, mens KJ utleverer laste resepter basert pa
samtykke fra pasient.
Pasienter kan i KJelge a kreve samtykke for utlevering av legemiddelopplysninger til helsepersonell
Pasienter kan velge a reservere seg mot a vaere registrert i Kdy Rke denne muligheten
Pasienter kan velge a blokkedarukere i begge registrenBette medfarer at rekent kan fa informasjon
fra et av ragistrene, men ikke det andre.
KJ kan utlevere informasjon om pasieakutsituasjoner, uten at det er innhentet samtykke hos pasient.
Dette gjelder ogsa laste resepter.
RF inneholdesistePLL i maksimaltl6 manedeetter at den er utstedt, mens KJ kan ladie=versjoner
av PLLi tre &r(dagens API statter bare utlevering av siste PLL fra KJ)
Tekniske feileller forsinkelsepa synkronisering mellom RF og KJ kan medfgre at informasjon i KJ ikke
er oppdatert

> > > > > >

Detat KJ er tilgjengelig for alt helsepersonell med tjenstlig belidee begrenset til kun rekvirentedpner for at
helsepersonell kan samarbeide pa nye mater i virksomheten. F.eks. kan helsesekreteerer eller farmasgayter na utf
oppslag og klargjagre inforasjon til rekvirenten. Grunnet forskjellene i informasjonsgrunnlag i KJ og RIERbr
fremdeles sla opp i RF dersom bruker har rekvireringsrett, men informasjonen vil i stor grad veere lik fra begge
registre.

Dersom systemet kun skal brukes av rekvirekés oppslag i KJ foegemiddelopplysningaraere mindreelevant.

| slike tilfeller kan en integrasjon med ¥rtalen veere a vurdere i stedet og kravene i dette kapittelet veere a regne
som anbefalte. Det er viktig & merke seg at pasientens "kritiske informasjon" som ogsa inklitceer
legemiddelreaksjomgalltid skal synkroniseres mellom EPJ og KJ. Pa sikt skal dette integreres strukturert i alle EP.
for & sikre at informasjonen til enhver tid er oppdatert og korrekt.

| ID | Kravbeskrivelse | Kommentar/Presisering til krav
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2.3.2.1a

Narhelseperson apner pasientens journal, skal EPJ
automatisk sla opp i kjernejournal og importere
eventuelle nye og endrede kritiske legemiddelreaksjor

Fra Kjernejournal vil det veere
tilgjengelige grensesnitt for
legemidler, men ogsa for Kritisk
Informasja. Tjenesten for Kritisk
Informasjon er ikke tilgjengelig pr Q2
2019, og bruker vil derfor matte
sjekke kjernejournaportal for denne
informasjonen, og deretter overfgre
dette manuelt til lokal EPJ.

Tilgang til Kjernejournal vil i enkelte
tilfeller kreve samtykke fra pasient.
Dette ma& EPJ ivareta i henhold til
gjeldende forskrift.

Kliniker har ogsa en plikt til &
oppdatere KJ nar det registreres ny
kritisk legemiddelreaksjon i EPJ.

2.3.2.1b

Nar helseperson apner pasientens journal, skal EPJ
automatisk sla opp i Kjernejournal og importere
eventuelle nye og endrede legemiddelopplysninger fo
pasienten.

Legemiddelopplysninger vil veere
tilgjengelig i eget grensesnitt fra
Kjernejournal for alt helsepersonell
med tilgang til Kjernejournal og
tjenstlig behov

Tilgang til Kjernejournal vil i enkelte
tilfeller kreve samtykke fra pasient.
Dette ma EPJ ivareta i henhold til
gjeldende forskrift.

Kliniker har ogséa en plikt til &
oppdatere KJ nar det registreres ny
kritisk legemiddelreaksjon i EPJ.

KJ har lengr historikk enn RF, samt
utleveringer pa papirresepter.

2.3.22

Ved ny eller endret informasjon i oppslaget fra KJ ska
helseperson informeres om dette og systemet skal leg
til rette for samstemming.

Se kap2.4- Samstemming

2323

Helseperson skal manuelt kunne sla opp i KJ.

For kritisk nformasjon méa kportal
benyttes frem til ny tjeneste fra KJ er,
tilgjengelig.

2324

Hvis helseperson ikke kan benytte seg av unntak fra
samtykke (iht. kjernejournalforskriften §7), skal bruker
matte oppgi pasientens samtykke fer oppslag.

35



2325 Hvis KJ returnerer at pasient har laste resepter eller
legemiddelopplysninger som krever ekstra samtykke,
skal helseperson varsles og kunne oppgi pasientens
samtykker med pafglgende ekstra oppslag.

2.3.2.6 Hvis pasienten har valgt & reservere seg mot KJ sa sk

helseperson informeres om det.

2.3.3 Automatisk oppsladra tilgjengelige kilder uten personlig autentisering

En del informasjon bgr automatisk innhentes jevnlig av EPJ uten at en bruker ma pkrggeljgd. Dette gjar at

EPJ kan sjekke om det har kommet endringer fra andre virksomheter enn den lokale der EPJ er installert.
Eksempelvis kan det veere viktig at fastlegen far vite om at legevakten har forskrevet legemidler pa en av sine
pasienter. Dettbgr da bruker kunne velge & motta varsler om i en oppgaveliste eller liknende. Automatisk sjekk pé
oppdatering pa pasienter kan gjares fra EPJ til bade RF og KJ, men RF vil kunne stgtte dette for-multidose
pasienter. Se kapitt@l8 - Multidose i ereseptfor mer informasjon om multidosspesifikke funksjoner rundt dette.
Sjekkav endringer i Kkan gjgres av alle ERsystemer for alle typer pasientlister der det foreligger tjenstlig behov.

ID Kravbeskrivelse Kommentar/Presisering til krav
2.3.31 | Rekvirentsystemer skal kunne sjekke med RF pa utval| Presieing til krav:
lister med pasider for a finne ut om det er ny relevant | Kravet gjelder kun registrerte
informasjon tilgjengelig pa pasientearflringer pa disse | multidosepasienter.
pasientene NB: Kreve bruk av M9.21 for rekvirent
2.3.32 | Dersom rekvirentsystemet har pasienter der lege har
multidoseansvar, skal systemet sjekke RF for endringg
disse pasientene
2.3.34 | Systemet skal kunne sjekke etter endringer i KJ pa listt
med pasienter for & finne ut om det har skjedd noen
endringer pjasientenes legemiddelopplysninger.
2.3.35 | Fastlegesystemer skal kunne la bruker velge & abonng Endring fra samtykkenelding til
utleveringsmeldinger (M8) pa sine listepasier abonnement.

2.3.4 Handter innkommende meldinger fra andre aktgrer

Ettersomutveksling ave-reseperog PLL inngar ien samhandlingskjede, \tukermotta meldingeom hendelser
fra samhandlendektarer tilknytteipasientengegemiddelbehandling. Dettél ogsa inkludereneldinger utenfor
RF, slik som PLOGmeldinger henvisningeog epikriser Kravene her forholder seg imidlertid kun til e
reseptmeldinger.

ID

Kravbeskrivelse

Kommentar/Presisering til krav

2341

Mottatte utleveringsmeldinger (M8) hvor
legemiddelets opprinnelige resept ikke er kjent lokg
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skalvarsles i fastlegens oppgaveliste.

2.3.42 Selnadssvar fra SLV (M15): mottatt sgknadssvar s| Alle sgknadssvar fra SLV skal varsles
varsles i oppgaveliste oppgaveliste.

2.3.43 Mottatte slettemeldinger om slettet resept i RF (M7
skal kunne legges til oppgaveliste i EPJ som
opsjonsvalg.

2.3.45 Ved mottak av sgknadssvar (M12/M15) skal respel Kravet dekker nd kun sgknadssvar fra

sgknad oppdateres med informasjon fra saknadss\ s| v, da sgknad til Helfo dekkes av
andre krav.

Ved mottak av sgknadssvar fra SLV (M15)skal
respektiv sgknad oppdateres med informasjon fra
sgknadssvaret.

2.3.46 Mottak av spgrsmal og/eller kommentar fra
multidoseapotek (i M25.2) skal varsles i
multidoselegens oppgaveliste

2.4 Samstemming

Nar brukerhar all informasjon tilgjengelig, EiEEa EREEE

. . R + Generelle krav + Historiske LIB*, FIB* NIB* og .
skalinformasjonen sammenstilles og  Bris st i R
samstemmes. Dette skal i utgangspunktet > REEETETIE eI
gjgres i samarbeid og samrad med pasien :

. P . . Innhente Godkjenne Levere
da pasienten er den viktigste kildersfite — ERZIES  senaue
. . . - ppsiag 1 *oen esepter
faktiskelegemidler i bruk. - Asynirone Endre legemiddelbehandling b Thae
meldinger og EPJ + Opprett ny, endre eller avslutte LMB* resepter
+ Endre legemiddel-reaksjoner (CAVE)
Samstemming akegemiddelopplysninger
fﬂ|gel’ | denne SpeSIfIkaSjonen « Opprette nye, endre eller avslutte FIB / NIB

pasientsikkerhetsprogrammet sin definisjcigsai & S [T T

. +  Krav til meldinger og innhold + Konfigurering og innstillinger
og rutine.

* LMB = Legemiddelbehandling
* LIB/FIBMNIB = Legemidler, Forbruksmateriell og Neeringsmidler i bruk

Formalet er at behandlenn muligsammermmed pasient, skal lage en ngyaktig og fullstendig liste over alle
legemidler (og kosttilskudd) pasienten faktisk bruker. | tillegg skal samstemmingsprosessenkoitigate
legemiddelreaksjoneProsessen skal starte med utgangspunkt i alle tilgjerggkiider, dvs resultatene fra Oppslag
i RFogKJ, samt lokal informasjon fra andre kild&amstemmingom en prosesekludereg med andre ord ikke
medisinskendring av legemiddelbehandlingdwn oppdateringer av informasjonen slik at den gjenspeiler hva
pasienten faktisk bruker, ikke hva pasiertbendebruke Det er ikke dermed sagt at systemer ikke skal kunne la
bruker ha tilgang pa andre funksjoner slik som seponering og opprett ny fra et samsteildengser ma
leverandgrer selv vurdere gode lggiein Kravmessig er prosessene skilt i dette dokumentet.

Relevant lokal
informasjon i1 EPJ og

lokale andre kilder

Ny informasjon fra Samtale med
Reseptformidleren pasient

Samstemt, oppdatert,
entydig og korrekt
legemiddelliste

Ny informasjon fra
kjernejournal

Figur 5 - Konseptuell fremstilling av samstemm(infjg- endre til andre lokale kilder?)

For en del behandlere vil det veere naturlig & btakal LIB som utgangspunkil samstemmingog vise endringer
pa informasjonen i denne fra eksterne kilder. Dette er eksempelvis antatt & vaere vanlig for fastleger, der de har e
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god oversikt fortlapendever legemidlene, og primaert vil se hva andre har endret pa. For legevakt og andre
behandlere som har sjeldnere kontakt med pasienten, vil det vaere mer naturlig & bruke eksterne kilder som
utgangspunkt, og heller kunne ha valg om a vise endringer sidétokal LIB som en tilleggsfunksjon.

| samstemmingsprosessen vil det veere ngdvendig a ha tilgang pa en del funksjoner som i denne kravspesifikasjc
er beskrevet i andre kapitl@er det er relevant vil det i kranehenvises til andre kapitler.

Dette inkluderer muligheter for seponering, endramgrekritiske legemiddelreaksjoner, m.rtillegg vil

ngdvendig beslutningsstatte og varsler, som for eksempelkisj@nar ogkritiske legemiddelreaksjoner, veere

naturlig & ha med i samstemming.

24.1 Samstemmingavlegemiddelopplysninger

Legemidler er det mest sentrale i samstemmingsprosessen, og det mest kompliserte. Her vil det ofte kunne veere
informasjonaforholde seg til for bruker. Det er derfor viktig med gode og tydelige visninger og skigemisiamt
at systemet har lagt opp til en god arbeidsprosess for bruker

Legemiddelbehandlingeen legemiddelmodul kan ha ulik status i en samstemmingsprosess, dette er forsgkt
illustrert i figuren i kapittel2.3om oppslag og statuSamstemmingsprosessen skal ga gjenalben
legemiddelopplysningewed a vurdere en og en legemiddelbehandlom er funnetDvs. at nar alle
legemiddelbehandlingene hatatus "samstemt”, kan ogsa LIB sies & veere sam$det¥il da si at behandler og
pasient er enig om at legemidlene pa listen er den faktiske oversikten over legemidler som pasientén bruker.
kravene brukes ofte "importere til LIB" som beskrivelsepénan aksepterer ekstern informasjon som en del av
pasientengaktiskelegemidler i bruk. @tte medfgrer ahformasjonen btien del av lokal LIB slik at det senere kan
deles videre som en del av PLL.

ID Kravbeskrivelse Kommentar/Presisering til krav
24.11 Informasjon som skal samstemmes skal vises samlet t
bruker, men med tydelig visning av hva som er lokal og
kjent informasjon, og tevsom er ny eller endret
informasjon fra eksterne kilder (KJ, RF osv.).

2412 Kosttilskudd skal vises og handteres som del av
legemiddelsamstemming. Det skal tydelig fremkomme
hva som er kosttilskudd.

2.4.14 Det skal tydelig skilles pa legemiddelbehandling som
inngdr i PLL og andre eksterne legemiddelopplysninge]
eksempelvis ved hjelp av gruppey i skjermbildet.

2.4.15 Informasjon som samstemmes skal defaotteres basert
pa ATC med kosttilskudd som en egen gruppe.

2.4.16 Bruker skal se viktige varsler og fa ngdvendig Se kapittel 2.9.1or flere detaljer
beslutningsstgtte til at samstemmingen skal veere effek
0g trygg

2.4.17 Dersom pasient er multidosepasient og har en nyere
spgrremelding fra apotek (M25.2) enn siste PLL fra led
(M25.1) skal innholdet i spgrremeldingen (M25.2) vises
som aktuell inbrmasjon i samstemming med tydelig
indikasjon pa hva apotek har lagt inn spgrsmal om

24.18 Dersom utleveringsmelding inneholder intervensjon sk
dette vises til helseperson i samstemming.
2.4.19 Helseperson skal kunne velge om han/hun vil ta

utgangspunkt i sin lokale LIB og se endringer i PLL opj
mot denne, eller bruke PLL som utgangspunkt og ersta
LIB med PLL, ved samstemming av
legemiddelopplysningene til pasient.
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2.4.110

For hver legemiddelbehandlititpjengelig i
samstemming, skal helseperson kunne velijgride eller
beholde informasjon (importere til lokal LIB dersom ny
informasjon). Fjerne skal kunne gjare bare dersom der
ikke finnes i PLL og ikke har aktive resepter)

24111

Dersom helseperson fjerner informasjon i samstemmir
som er en del av PLL eller har aktiv resept, skal PLL
merkes med seponert og resept legges til tilbakekalling

24112

Det skal veere mulig for helsepersonell & importere
legemiddelbehandlinger og opplysninger fra PLL/e
resepter/ utleveringsmeldinger til lokal LIB.

2.4.113

Helseperson skal informeres hvis det importeres last rg
til lokal LIB.

2.4.1.13a

Helseperson skal informeres om eksistensen av last
resept. For & laste ned og vise den laste resepten ma
referansenummer oppgis.

Informasjon om at det finnes last
resept kommer i M9.6. Det opplyses
kun om eksistensen av last resept.

2.4.114

Ved import av kur skal det kreves at helseperson angir]
seponeringsdato. Systemet skal vise forskrivningsdato
DSSN tekst slik at helsep®n kan beregne
seponeringsdato.

Dersom bruker ikke er rekvirent skal
dette legges til kladd til rekvirent
godkjenner eller endrer

2.4.115

Det skal vaere mulig a knytte Igse resepter,
utleveringsmeldinger og legemiddelbehandlinger i PLL
legemiddelbehandling i lokal LIB og dermed benytte
ekstern informasjon som ny versjon av
legemiddelbehandlingei&ventuell eresept i RF skal
automatisk tilbakekalles basert pa regler for tilbakekalli

2.4.116

Det skal veere mulig & knytte utleveringsmelding (M8,
M8.1) basert pa papirresept som utlevering til
legemiddelbehandling i lokal LIB.

24117

Det skal veere mulig a registrere at legemiddelbehand|
ikke er i bruk. Eventuell-eesept i RF skal automatisk
tilbakekalles basert pa regler for tilbakekalling.

2.4.118

Helseperson skal alltid handtere all informasjon i

samstemming fgr sending av ny PLL. Enten ved &
importere, knytte til, eller sette til «ikke i bruk» for alle ¢
resepter/ legmiddelbehandlinger og utleveringer

2.4.119

For pasienter som har multidosepakking skal spgrsma
apotek og kommentar fra lege knyttet til det enkelte
legemiddel/kosttilskudd vises til helseperson i
samstemming.

2.4.120

Det skal veere mulig & oppdatere legemiddelbehandling
for & dokumentere hva pasient reelt bruker og har fatt
forskrevet. Dette kan veere oppdatering asedimg,
forholdsregler ved inntak, bruksomrade og indikasjon
der dette er relevant.

Se kapitteR.6.2

24.1.21

Det skal veere mulig & leggeditukturert informasjon
(strukturert dosering, Bruksomrade, Indikasjon,
seponeringsdato, forholdsregel ved inntak) der dette
mangler pa resepten, ved import til lokal LIB.

Kravet gjelder ved import av
legemiddelbehandlinger og gjelder
ikke endring av tilheende resept
(selve resepten oppdateres med
ngdvendige opplysninger ved fornyin
av resepten eller far sending av
oppdatert LIB/PLL til RF).
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Bruksomrade skal alltid settes derso
det mangler. Ved kur skal
seponeringsdato alltid settes.

2.4.122 | Det skal veere mulig & sette lokal LIB til «ikke i bruk».

2.4.123 | Det skal vaere mulig a erstatte lokal LIB med PLL.

24124 | Det skal veere mulig & oppdatere lokale
legemiddelbehandlinger med valgte elementer fra
utleveringsmeldinger.

242 Samstemming av pasientekstiske legemiddelreaksjoer

Tilsvarende som foegemiddelopplysningeskal Kritiske Legemiddelreaksjonetidl. CAVE) samstemmes for &
sikre at informasjonehruker har tilgjengeligr oppdatert odorrekt. Kritiske legemiddelreaksjoneskal alltid falge
som en del aPLL. Det vil si at man alltid mailee at det er korrekbg oppdatert, eksempelwsd mottak av
pasient, ved behandling av pasient, og ved utskrivning av pa3itta. gjelder gesielt dersom behandler oppdager
nyekritiske legemiddeleaksjoner, eller avkrefter tidligere registreringgette kan fare til at man bgr sendeRiyL
selv om det ikke foreligger endringer i legemiddelbehandlingen.

EPJskal ogalegge til rette for akritiske legemiddelreaksjoner registreres iht Nasjonal Standard for Kritisk
Informasjort. Av historiske arsakeavviker eresept sin legemiddelreaksjon noe fra denne standarden pa enkelte
innholdselementer. Beskrivelsen her vil derfor gjelde for registrerikgiiske legemiddelreaksjoner ihden
nasjonale standardetPJ Informasjon som mottas fRLL (M25-melding og somskal samstemmes vil dermed
ikke veere 100% identigked lokal informasjon

Kritiske legemiddelreaksjoner kan ha en rekke ulike statuser, slik som legemiddelbehandlinger. Dette er spesielt
relevant i samstemming:

1 Aktiv: En legemiddelrelesjon som er registrert og ansett a veere korrekt og gjeldende. Skal brukes som
varsling i beslutningsstatte.

1 Avkreftet: En legemiddelreaksj@om er registrert pa pasienten som har blitt avkreftet gjennom prgver
e.l. Dette er da viktig informasjon fandre som kanskje har mistenkt samme reaksjonen. Skal ikke varsles i
beslutningsstatte.

1 Endret legemiddelreaksjon: Brukes i samstemming som en status i prosessen. Dette er ment som at
legemiddelet som pasient har reagert pa er likt, men at enkelte faltét €lokalt system odPLL (M25).
Eksempelvis at noen har tilfayd en kommermdéar endret reaksjonstyp&eltet«oppdatert i M25 vil ogsa
kunne si noe om sist informasjonen var endret.

9 Slettet Kritiske legemiddelreaksjoner som Hditt slettet lokalt (basert pa pasientjournallovens krav knyttet
til sletting av informasjon). Ved samstemming mot M25 hvor det er formidlet samme legemiddelreaksjon, s:
skal systemet vise informasjon om at legemiddelreaksjonen er slettet lokalt og ved sending av PLL skal
legemiddelreaksjon ikke fglge med i melding til RF.

| tillegg er det noen felter som kun finnes lokalt og som ikke er rRd i(M25). De er som fglger:
1 Alvorlighetsgrad:Brukes for & angi alvorlighetsgraden fegemiddeleaksjonen. Det kan f.eks. ha vagrt
beskjedent utslettller enalvorlig legemiddeleaksjon med fare for liv eller helseskade
1 Sannsynlighet: Brukes for & si noe om kvaliteten til informasjobegemiddelreaksjonekan veere
«mistenkp; altsd at man ikke har pavist @nekreftep legemiddeleaksjon ved praver e.l., men kanskje
pasienten selv informerte legen om dette.

4 https://ehelse.no/publikasjoner/kritiskformasjoni-kjernejournalklinisk-beskrivelseog-kodeverk
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ID Kravbeskrivelse Kommentar/Presisering til krav

2.4.21 | Dersom lokalt registrert kritisk legemiddelreaksjon ikke €
oppgitt pa nasjonal standard skalseperson varsles om
dette og helseperson skal oppdatere opplysningene slik
folger gjeldende standard.

2.4.22 | ved mottak awopplysningessom inneholder kritiske Kilder til pasentens kritiske
legemiddelreaksjoner s skal denne informasjonen legemiddelreaksjoner kan veere:
sammenlignes med informasjonen i lokalt system for & | 1) Lokale opplysninger
kunne vise ulikheter 2) M25/PLL

3) KJ

Hensikten med kravet er gi
helseperson oversikt over ulikheter
mellom lokalt registrerte kritiske
legemiddelreaksjoner og kritiske
legemiddelreaksjoner registrert i
PLL/M25 og/eller KJ.
Sammenstilling med kritiske
legemidler i KJ avhenger av tett
integrasjon mellom EPJ og KJ.

2.4.23 | Ved mottak awpplysningeisom inneholder kritiske
legemiddelreaksjoner der mottatt informasjon stemmer
lokal informasjon skal systemet vise til helseperson at
informasjonen er lik.

2.4.24 | Ved mottak awopplysningeisom inneholder forskjellig
kritiske legemiddelreaksjoner enn tilsvarende kritiske
legemiddelreaksjon som er kjent lokalt sa skal forskijell i
lokal informasjon og PLL vises tydelig til helseperson ve
samstemming.

2.4.25 | Ved mottak awopplysningeisom inneholder kritiske
legemiddelreaksjoner som ikke er kjent lokalt skal
helseperson fa dette tydelig vist i samstemming

2.4.26 | Det skal veere mulig & importekeitiske
legemiddelreaksjaar fra M25.1/PLL/KJsom ny lokal
legemiddelreaksjon

2.4.27 | Det skal veere mulig & oppdatere lokale kritiske
legemiddelreaksjoner med informasjon Kia5.1/PLL/KJ
dersom helseperson vil sla opplysningene sammen.

2.4.28 | Helseperson skal ved import kunne samstemme kritiske
legemiddelreaksjoner som er like og velge hvilke enkelt
felter som helsepersonen gnsker a beholde.

2.4.29 | Det skal veere mulig & merkeitiske legemiddelreaksjoner

som Avkreftet.
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2.5 Godkjenning av informasjon

Godkjenning er et steg som falger etter
samstemming eller endringer og
oppdateringer. Dette gjgres enten av leg
eller av annet helsepersonell, men da oft
med krav om dobbeltsignering.

2.5.1 GodkjennelLIB

Godkjenning a\LIB ernoe lege skal gjgre ettsamstemming og/ell@endringer. Ettersom det kan finnes lokale
rutiner der andre enn lege/rekvirent redigén® (eks. sykepleiere med dobbeltsignering eller klinske farmasgyter),
ma det finnes funlenalitet som sikrer at legevnlig kan godkjenne listene og dermed ogséa oppdBtdré RF.

En godkjentLIB er altsd et gyeblikksbildav pasientens legemiddiste pa et gitt tidspunkDersom det er gjort av
lege skal dembli signertog senés som ny PLLil RFi henhold til Reseptformidlerforskriftedersom den er

godkjent gjennom dobbeltsignering skal dette tydelig fremkoirshea lokale visningefdet er kun leger som kan
oppdatere PLL RF).

ID Kravbeskrivelse Kommentar/Presisering til krav
2.5.11 | Det skal veere mulig & godkjenne samstemt LIB. Gjelder lege, men kan ogsa gjelde
andre som far tildelt rettighet der det
relevant.
2.5.12 | Alle legemiddelbehandlinger;resept og utleveringer i EPJ leverandgr kan legge opp til &
samstemming skal veere handtert far godkjent samstem| effektivisere arbeidsprosess for brukg
av LIB skal veerenulig. slik at bruker ikke alltid ma klikke seg

gjennom alle oppfaringer som vises.
Som et minimum ma all informasjon
vises til bruker og systemet skal ikke
kunne ekskludere ekspeabtare

resepter og oppfaringer i PLL uten at
bruker velger dette.

2.5.13 | Det skal vaere mulig a registrere hvilke kilder som er
benyttet som grunnlag for godkjent LIB. Dette kan gjgres
som en fritekst merknad til listen i lokalt system.

2.5.14 | Det skal veere mulig a se historikk over tidligere godkjen
LIB i lokalt system, samt eventuelle tidligere sendte PLL
(M25.1) i lokalt sysem.

2.5.15 | Det skal veere mulig & konfigurere systemet slik at bare
kan godkjenne LIB. Det skal ogsa kunne konfigureres of
det at lege godknner LIB medfgrer automatisk sending 4
PLL til RF
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