Raskere meldinger kan gi

bedre tjeneste

Det elektronisk meldingssystem ELIN-h kan gi bedre og raskere
meldinger om fodsel mellom spesialisthelsetjenesten og helse-
stasjon. Mdlet er at det skal styrke pasientsikkerheten.
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orprosjektet om ELIN-h er nd avsluttet. Over-
Fordnet madl med det elektroniske meldings-

systemet er & styrke pasientsikkerheten ved
at ngdvendige helseopplysninger umiddelbart er
tilgjengelig for rett helsepersonell ndr mor og barn
har behov for hjelp. Prosjektet omhandler elektro-
nisk meldingsutveksling etter fodsel via Nasjonalt
helsenett (NH) og utarbeidelse av forslag til nasjonal

standard for fodselsmelding.

Skal gi bedre samhandling

Helsestasjoner har lang erfaring med elektronisk
pasientjournal (EPJ). Det er flere leveranderer for
programvare til helsestasjoner. Samhandling via hel-
senett er etterspurt ved helsestasjonen. Behovet for
elektronisk samhandling er ytterligere aktualisert
nd, nar liggetid pa barsel stadig kuttes og det der-
med er gkende behov for tidlig hjemmebesgk. Nye
retningslinjer for oppfelging av for tidlig fodte barn,
retningslinjer for veiing og méling i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, samt amming, tilsier at helsesgs-
ter skal tidligere i kontakt med den nyfgdte og fami-
lien. I dag kan det ta en uke eller mer fra fodsel for
helsestasjonen mottar fodselsmelding. Hjemmebesg-
ket blir forsinket eller de forste kontaktene kan vaere
basert pd manglende eller mangelfulle opplysninger
om barnet, noe som er uheldig faglig sett. ELIN-H har
som mal & sikre mor og barns rett til helsehjelp ved
en raskere og bedre informasjonsutveksling mellom
spesialisthelsetjenesten og helsestasjonen.

Organisering
ELIN-h prosjektet er opprettet etter et initiativ mel-

lom Norsk sykepleierforbund og Stavanger kommune.
Prosjektet er forankret i myndighetenes strategi for
IKT i helsesektoren, som Samspill 2.0, KS strategi
og handlingsplan for IKT i helse og omsorg, NSFs
eHelsestrategi , Nasjonalt meldingsleft og Samhand-
lingreformen. Prosjektet er delt i et forprosjekt og et
hovedprosjekt.

Forprosjektet har vaert organisert i en styrings-
gruppe, prosjektgruppe og redaksjonsutvalg/referan-
segruppe. Deltakere i prosjektgruppa har, i tillegg til
representanter fra KITH og prosjektleder, bestatt av
representanter fra Barnesykepleierforbundet, Den
Norske Jordmorforening, Den norske legeforening,
Gynekologisk forening - Dnlf, Jordmorforbundet NSF
og Landsgruppen av helsesgstre NSF

Malet med forprosjektet

Prosjektgruppa startet arbeidet juni 2009. Hoved-
malet for forprosjektet har vert & kartlegge, beskrive
og koordinere de helsefaglige krav til elektronisk
kommunikasjon mellom helsestasjonstjenesten i
kommunene og spesialisthelsetjenesten i forhold til
helsefaglig innhold og struktur, samt brukervenn-
lighet og funksjonelle krav. Og utarbeide forslag til
nasjonale standarder for elektronisk samhandling.

Standardiserte meldinger

Prosjektgruppas arbeid har omhandlet fodselsepi-
krise. Denne skiller seg fra andre epikriser ved at
en person innlegges og to skrives ut. I tillegg er den
nyfedtes identitet knyttet til mors og fars navn og
personnummer. Dette stiller spesielle krav til mel-
dingen om fadsel. Tidlig i forprosjektet ble en enig
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GOD INFORMASJON: Det elektroniske meldingssyste-
met ELIN-h kan med tiden gi helsepersonell rask og
relevant informasjon om mor og barn.

om to epikriser: «Fgdselsepikrise for nyfadt barn»
og «Fodselsepikrise for mor».

Det kartlegges at de fleste fodeinstitusjoner har
EPJ, hvor opplysninger om fodsel registreres. Journa-
len danner grunnlaget for hva som meddeles videre
via en epikrise. Alle fgdeinstitusjoner sender en
melding i papirformat til helsestasjonen nar barnet
utskrives fra fodeinstitusjonen. Bade innhold og for-
mat er ulikt. Noen sender en melding i papirformat
pa mor og barn. Noen har to meldinger, en pa mor og
en pa barnet, men sender kun melding om barnet til
helsestasjonen. Det er ogsa ulik praksis pa melding
om mor til samarbeidende personell, jordmor og fast-
lege. Noen sender epikriser om mor kun ved sykdom,
andre for alle fodende. Mye helseinformasjon finnes
strukturert i fodesystemene, men systemene er ikke
tilrettelagt for at data kan hentes ut automatisk i en
fodselsepikrise. Jordmor m4 derfor skrive manuelt i
journalsystemet for & utarbeide fodselsepikrise. Ved
ukomplisert fodsel (ca.70 prosent) utarbeider jordmor
fodselsepikrisen. Ved komplisert fodsel utarbeides
fodselsepikrisen av fodselslege og jordmor.

For & fa belyst informasjonsbehov i fodselsepikri-
sen har prosjektgruppen brukt «case». Utfordringer
knyttet til dokumentasjon av helseinformasjon om
3.person i journalen, ble belyst i en ekstra omgang.
Det vil si dokumentasjon som omhandler bekymring
relatert til foreldres omsorgsevne og/eller medisin-
ske opplysninger ved foreldre, som kan ha betydning
for barnets helse og omsorg. Det har vert fokus péa
strukturert informasjon. Bade helsestasjon og fastlege
kan gjenbruke informasjon fra fodselsepikrisen, nar
den er i strukturert form. Forutsetningen er at det
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W ELIN-hstar for ELektronisk INformasjonsutveksling i Helsestasjonstjenesten. Det er et
samarbeidsprosjekt mellom NSF og Stavanger kommune, og omhandler elektronisk
informasjonsutveksling mellom helsestasjon, fastleger og spesialisthelsetjenesten.

W Prosjektet erinndelt i et forprosjekt og et hovedprosjekt. Forprosjektet er nd avslut-
tet. Forprosjektets oppgave var d kartlegge informasjonsbehov og -flyt, samt &
beskrive faglige krav til innhold, struktur og presentasjon av informasjonen som
skal utveksles. | hovedprosjektet skal resultatene fra forprosjektet implementeres
i leverandarsystemene, samt at l@sningene skal testes, godkjennes og piloteres.
Hovedmalet for prosjektet er & bidra til mer samhandling og bedre tilgang pa ned-
vendig helseinformasjon.

er tilrettelagt i mottakers programvare. Strukturert
informasjon vil gke kvaliteten ved elektronisk sam-
handling ved at en unngdr manuell registrering, og
dette frigjor ressurser. Ved elektronisk informasjons-
utveksling, kan meldingen inneholde et oppsett med
obligatoriske felter. Jordmor pa fedeinstitusjon vil
dermed i mindre omfang kunne skrive en epikrise
med mangelfull informasjon. Det vil sikre at ngdven-
dig og kritisk informasjon overferes. Standardiserte
meldinger med obligatoriske felt i meldingen vil gke
kvaliteten pa helseinformasjonen.

Det finnes ikke tall pa tidsbruk ved & sende, motta
og distribuere papirmeldinger. Erfaringer er at det
kan gé opp til tre uker etter fapdselen for helsestasjo-
nen mottar meldingen. Det finnes heller ingen over-
sikt over meldinger som ikke blir sendt eller mottatt.
Barseltiden pd sykehus er redusert de siste drene og
er omtrent tre dager som gjennomsnitt for forste-
gangsfodende og én til to dager for flergangsfodende.
Dette krever tidligere oppfelging av helsestasjonene i
barseltiden. Dette understottes som tidligere nevnt i
myndighetenes foringer.

Kartlagt infobehov
Prosjektet har ogsa kartlagt informasjonsbehovet
mellom de ulike samhandlingspartnere i et fade- og
barselforlgp. Det vil si nasjonale tjenester som mottar
informasjon fra kliniske tjenester, som SYSVAK,
medisinsk fodselsregister, folkeregister, nyfodt scree-
ning, og ogsa kommunale tjenester som for eksempel
barnevern, sosialtjenester og andre kommunale helse-
og omsorgstjenester.

I samarbeid med KITH er det utarbeidet tre krav-
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spesifikasjoner til leveranderer. Forslagene har vaert
pa bred hering varen 2010. Det er kommet innspill
fra myndigheter, kommuner, sykehus og fagorgani-
sasjoner. Kravspesifikasjonene er justert i forhold til
heringssvarene.

Tilbakemeldinger

Tilbakemeldingene fra horingsinstansene til ELIN-h
forprosjekt viser béde stor interesse for og ettersparsel
etter prosjektet. Horingsinstansene stgtter opp om
gjennomfoering av et hovedprosjekt. «Nytte og kost-
nadsanalyse av elektronisk epikrise for nyfadt barn og
mor» viser i sin anbefaling til at arbeidet i prosjektet
har avdekket behov for & gjennomfere tiltak raskt.

far anledning til & videreutvikle lgsningskonseptet for det
implementeres, slik at grunnforutsetningene er avklart og
usikkerheten er redusert.

Stavanger overtar
Det er inngétt avtale mellom Norsk sykepleierforbund og
Stavanger kommune, hvor Stavanger kommune overtar
driftsansvaret for ELIN-h fra 2011, og videreforer hoved-
prosjektet. Ifolge «<ELIN-h — Rapport forprosjekt» foreligger
det forslag til hovedprosjektdirektiv. Mal for hovedprosjek-
tet er at resultatene fra forprosjektet skal implementeres
i leverandersystemene. Deretter testes, godkjennes og
piloteres.

Landsgruppen av helsesgstre NSF imgteser hovedpro-

Videre at utarbeidet krav synes & sikre kvalitet pAhel-  sjektet. Behovet for rask gjen-

seopplysninger som utveksles, bruk av felles nasjonal ~ nomfering stettes, til beste for LES MER [

mal og at man imgtekommer helsepersonells behov for ~ mor og barn ved at «nedvendig

..pa www.sykepleierforbundet.no kan du
lese mer om forprosjektet og laste ned
forprosjektrapporten som pdf.

informasjonsutveksling pd en best mulig mate ogeri  helseopplysning umiddelbart er
henhold til intensjonene med Samhandlingsreformen.
Det pekes imidlertid pd at det er flere grunnforutset-

ninger som er uavklart. Det anbefales at prosjektet

tilgjengelig for rett helseperso-
nell ndr mor og barn har behov

for helsehjelp».
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Uaksine mot humant papillomavirus. ATC-nr.: JO7B MOI

INJEKSJONSVUESKE, suspensjon: Huer dose inneh.: Humant papillomavirus (HPVY) type 6 LI-protein ca. 20 Mg, type 1l LI-protein ca. 40 Mg, type 16 LI-protein ca. 40 Mg, type 18 LI-protein ca
20 Mg, natriumklorid, L-histidin, polysorbat 80, natriumborat, aluminium (som amorft aluminiumhydroksyfosfatsulfatadjuvans) 225 Mg, vann til injeksjonsuaesker. Indikasjoner: Uaksine
for bruk fra 9 &r som skal forhindre premaligne genitale lesjoner (cervikale, uulua og vaginale) og livmorhalskreft som har drsakssammenheng med visse onkogene humane papilloma-
virus (HPU)-typer, samt kjignnsuorter (condyloma acuminate) som har arsakssammenheng med spesifikke HPU-typer. Se forsiktighetsregler og egenskaper for viktig informasjon. Bruk
avu preparatet skal folge offentlige anbefalinger Dosering: Primaeruaksinasjon: 3 separate doser pa 0,5 ml gis ved maned 0, 2 og 6. Ued alternativ vaksinasjonsplan gis den 2 dosen minst
| maned etter den | dosen, og 3. dose gis minst 3 maneder etter 2 dose. Alle 3 dosene ma gis innen | ar. Behouet for boosterdose er ikke Klarlagt Barn <3 &r: Ingen erfaring. Gis im,
fortrinnsuis i ouerarmens deltamuskel eller { det gure anterolaterale omréadet pa [aret. Ma ikke injiseres intravaskulaert. Huerken subkutan eller intradermal administrering er undersokt,
og anbefales derfor ikke Det anbefales & fullfare vaksinasjonsplanen. Kontraindikasjoner: Ouerfelsomhet for innholdsstoffene. Ued symptomer pa ouerfalsomhet, mé det ikke gis flere
doser. Uaksinering utsettes ved akutt, aluorlig febersykdom. Uaksinering er ikke kontraindisert ved mindre infeksjon, som en lett gure luftueisinfeksjon eller lett feber Forsiktighets-
regler: Beslutningen om & vaksinere en enkelt kuinne bar tas etter vurdering av risiko for tidligere HPU-eksponering og potensiell nytte av vaksinasjonen. Hensiktsmessig medisinsk
behandling ma alltid veere tilgjengelig i tilfelle sjeldne anafylaktiske reaksjoner. Det er usikkert om alle som far vaksinen beskyttes. Uaksinen beskytter bare mot sykdommer som forar-
sakes av HPU-type B, Il, 16 og 1B. Anbefalte forsiktighetsregler for beskyttelse mot seksuelt ouerforbare sykdommer ma fortsatt felges. Kun beregnet for profylaktisk bruk Har ingen effekt
pa aktiv HPU-infeksjon eller etablert klinisk sykdom. Har ikke terapeutisk effekt og er derfor ikke indisert som behandling au cervixcancer, haygradige cervix-, uulua- og vaginaldysplast
eller kignnsuorter, eller for & hindre utuikling av andre etablerte HPU-relaterte lesjoner. Beskytter ikke mat lesjoner forarsaket au virustyper { vaksinen som kuinnen allerede er infisert
med p& vaksinasjonstidspunktet. Ued bruk hos voksne kuinner ma variasjonen i prevalens for HPU-typer i ulike geografiske omrader tas med i vurderingen. Uaksinasjon er ikke erstatning
for regelmessig screeningundersekelse av cervix. Regelmessig screening iht. lokale anbefalinger er fortsatt viktig. Det foreligger ikke data om bruk ved suekket immunrespons
Personer med svekKet immunrespons, uavhengig au arsak, kan ha redusert respons pa vaksinen. Ma gis med forsiktighet ved trombocytopeni eller annen koagulasjonssykdom, fordi det
etter Lm. injeksjon kan oppsta bladning hos disse pasientene. Uarighet au beskyttelsen er ukjent. Uedvarende beskyttelseseffekt har vaert pavist i 4,5 ar etter fullfert primaeruaksinasjon
pa 3 doser. Ingen sikkerhets-, immunogenisitets- eller effektivitetsdata stetter kombinasjon med andre HPU-uaksiner. Interaksjoner: Kan gis samtidig med hepatitt B-vaksine pa annet
injeksjonssted uten & forstyrre immunresponsen pa HPU-vaksinen Andel personer som oppnadde et beskyttende niva au anti-HB fI0 mIE/ml ble ikke pauirket, men anti-HBs geometriske
middelverdititer var lauere nar vaksinene ble gitt samtidig. Klinisk betydning er ukjent Kan gis samtidig med kombinert boostervaksine av difteri og tetanus med enten pertussis og/eller
poliomyelitt uten signifikant interferens med antistoffrespons mot noen av komponentene. En trend til lavere anti-HPU GMT er observert ved samtidig administrering. Klinisk betydning er
ukjent. Samtidig bruk med andre vaksiner er ikke undersgkt. Bruk av hormaonelle prevensjonsmidler synes ikke & pavirke immunresponsen pa preparatet. Graviditet/Amming: Overgang
i placenta: Begrensede data indikerer ingen sikkerhetsrisiko. Bruk under graviditet anbefales imidlertid ikke, og vaksinering ber utsettes til etter fullfert graviditet. Ouergang i morsmelk
Kan gis til ammende. Bivirkninger: Suzert vanlige (21/10) Purige: Erytem, smerte og hevelse pa injeksjonsstedet, pyreksi Uanlige (217100 til <I/10) Muskelskjelettsystemet: Smerter i eks-
tremitetene. Purige: Blamerke og pruritus p& injeksjonsstedet. Sjeldne (21/10 000 til <I/1000): Hud: Urticaria. Sueert sjeldne (<I/10 000), ukjent: Blod/lymfe: Lymfadenopati, idiopatisk trombo-
cytopenisk purpura. Gastrointestinale: Kualme, oppkast Immunsystemet: Ouerfelsomhetsreaksjoner inkl anafylaktiske/anafylaktoide reaksjoner. Luftueier: Bronkospasme Muskel-
skielettsystemet: Uspesifikk artritt/artropati, artralgi, myalgi. Neurologiske: Guillain-Barrés syndrom, svimmelhet, hodepine, synkope, iblant etterfulgt av bevegelser au tonisk-Klonisk type
Purige: Asteni, utmattelse, uvelhet. Ouerdosering/Forgiftning: Symptomer: Ued overdosering er bivirkningsprofilen sammenlignbar med det som er observert ved anbefalte enkelt-
doser. Egenskaper: Klassifisering: Rekombinant, adsorbert, ikke-infeksigs fire-komponentuaksine med adjuvans, laget av heyrensede viruslignende partikler (ULP) fra hoved LI-kapsid-
proteinet hos HPU-type B, 11, 16 og 18. Produsert i gjzerceller vha. rekombinant DNA-teknologi. ULP inneholder ikke virus-DNA og kan ikke infisere celler, reprodusere eller forarsake
sykdom. Virkningsmekanisme: HPV infiserer bare mennesker, men dyreforsek med analoge papillomavirus antyder at LI ULP-uaksiner beskytter ved & indusere en humaral immun-
respons. Preparatet beskytter mot infeksjoner forarsaket au de fire HPU-typene i vaksinen. Etter 3 ar er beskyttelseseffekten mot HPU 8-, 1l-, 16- og 18-relatert CIN 2/3 og AIS, UIN 2/3,
ValN 2/3 og Kignnsvorter pa hhu. 99%, 100%, 100% og 99%. Kryssbeskyttelseseffekt mot CIN 2/3 og AIS er ogsa vist mot 10 ikke-vaksinetyper. Kombinert er effekten pa 23%, mens for
HPVU-3I alene er effekten pa 56%. Det er ikke vist beskyttelse mot sykdom forarsaket au HPU-typer hos pasienter som er PCR- og/eller antistoffpositive far vaksinering. Pavirker ikke
utuikling av infeksjoner eller lidelser som er til stede ved vaksineringstidspunktet. Terapeutisk serumkansentrasjon: Minimum beskyttende antistoffniva er ikke identifisert. Innen | maned
etter 3. dose er 88,8% an-tistoffpositive mot HPU B, 99,8% mot HPV 1l og HPV 16, og 99,6% mot HPV 18. Immunogenisitet har sammenheng med alder og anti-HPU-nivaer ved méaned 7 og er
merkbart heyere hos pasienter <12 ar enn hos eldre. Eksakt varighet au immunitet etter primeeruaksinasjon med 3 doser er ikke fastslatt. Beuis pa immunologisk hukommelse ble sett hos
vaksinerte personer som var antistoffpositive mot relevant HPU-type(r) for vaksinering. Uaksinerte som fikk en tilleggsdose 5 &r etter vaksinasjon, viste en hurtig og kraftig antistoff-
respons (tegn pa immunologisk hukommelse) som var stgrre enn anti-HPY geometrisk middeluerdititer observert | maned etter den 3. dosen. Basert pa immunogenisitetsammenligning
kan en anta at vaksinen ogsa har beskyttelseseffekt hos jenter 9-15 &r. Immunogenisitet og sikkerhet er vist hos gutter 9-15 ar. Beskyttelseseffekt er ikke eualuert hos menn. Oppbevaring
og holdbarhet: Oppbevares i kjgleskap (2-8°C). Ma ikke fryses. Beskyttes mot lys. Andre opplysninger: Hele den anbefalte vaksinedosen mé benyttes. Ristes godt far bruk. Etter risting
er innholdet en litt uklar, huit suspensjon. Innholdet { sprayten inspiseres visuelt for partikler og misfarging fer injeksjon. Legemidlet skal kastes dersom det inneholder partikler eller er
misfarget. Bruk én au de vedlagte kanylene til vaksineringen. Passende kanyle velges ut i fra pasientens starrelse og vekt for & sikre im. injeksjon. Serg for at Wftbobler fiernes fra spray-
ten for injeksjon M& ikke blandes med andre legemidler. Destruksjon: Ubrukt legemiddel eller avfallsmateri-ale skal behandles int. lokale krau. Pakninger og priser: 0,5 ml (ferdig-
fylt sproyte m/2 kanyler) 098722, Kr.1170,80. Godkjent SPC:18/08/2010. Sist endret: 17.11.2010
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