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Sammanfattning

Barnlakemedelsgruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus har utvecklat ett
beslutsstdd, ePed, som haller pa att implementeras pa barnsjukhus i Sverige. ePed:s
syfte ar att samla evidens- och erfarenhetsbaserad information om lakemedel till barn.
ePed genererar lakemedelsinstruktioner kring bl.a. spadning, vanlig dos och hallbarhet
for ett lakemedel. Undersdkningens syfte ar att utvardera lakares, sjukskoterskors och
farmaceuters installning till beslutsstodet ePed. Fyra fokusgrupper har genomforts
med dessa yrkesgrupper pa sjukhusen i Karlskrona, Eskilstuna, Falun och Stockholm
under perioden december 2017- februari 2018. | fokusgrupperna diskuterades framst
inhamtning av lakemedelsinformation och for- respektive nackdelar med ePed jamfort
med andra alternativ samt vad som bidrar till osakerhet/sakerhet vid ordination.

Diskussionen i fokusgrupperna visar att de intervjuade lakarna, sjukskoterskorna och
farmaceuterna anvander ePed i stor utstrackning och att de ar mycket ndjda med
beslutsstddet. Fordelar med ePed ar framfor allt att det ar anpassat fér barn, att
informationen ar kort och koncis samt funktionen rimlighetskontroll. Dessutom att det
ar ett digitalt uppdaterat system istallet fér handskrivha dokument som sitter i parmar.
Det som framst tas upp som en nackdel ar att det inte finns ePed-instruktioner till alla
lakemedel annu. En nackdel med ePed ar ocksa att man behdver forlita sig pa en
dator; det kan ibland ga snabbare att titta pa ett utskrivet spadningsschema till
exempel.

ePed och FASS ar de vanligaste vagarna for inhamtning av lakemedelsinformation.
ePed anvands framst for information om dosering, spadning och rimlighetskontroll.
FASS anvands framst for allman inlasning kring ett lakemedel och for information om
biverkningar. Aven om ePed inte innehaller all information som finns i FASS vill
anvandarna inte ha for detaljerad information i ePed; det ar bra som det ar.

Forbattringsforslag kring funktioner etc framkommer, som exempelvis att ePed skulle
goOras mer lattatkomligt i journalsystemet, att instruktioner och rimlighetskontroll skulle
féljla med vid kopiering av en ordination samt en raknefunktion som raknar ut
doseringen istallet for att behdva forlita sig pa huvudrakning.

ePed:s instruktioner och rimlighetskontroll upplevs bidra till att man kanner sig mer
saker att doseringen blir ratt vid ordination av lakemedel. Att informationen i ePed ar
latt att forsta och kortfattad hjalper till vid tidspress. Nagot som skulle underlatta vid
ordination ar att alla Iakare anvander de favoriter/ mallar som finns i journalsystemet,
sa att lakemedelsinstruktionerna finns tillganglig i ordinationen. Icke barnlakare skulle
behova instrueras hur de anvander ePed-instruktionerna nar de ordinerar medicin till
barn eftersom de mer sallan anvander instruktionerna idag. Att lakare skriver en notis
vid eventuella avvikelser skulle dven underlatta; for att fa en bekraftelse att lakaren
tagit stallning till avvikelsen.

Det som framkommer som viktigt efter diskussionen i fokusgrupperna ar att:

e skapa ePed-instruktioner for fler lakemedel
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e utveckla funktionerna och granssnittet i ePed med syfte att spara tid for
anvandarna
e sprida information om att ePed finns till fler anvandare
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Fakta om undersokningen

Bakgrund och syfte

Lakemedelsbehandling ar idag den vanligaste vardatgarden och ocksa den vanligaste
orsaken till vardskada. Det saknas ofta kliniska studier pa barn vid framtagning av
lakemedel trots att aven barn behandlas med l|dkemedel. Detta medfor att
lakemedelsbehandling till barn ofta ar off-label. Barnlakemedelsgruppen vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus har utvecklat ett beslutsstdéd, ePed, som nu haller pa att
implementeras pa barnsjukhus i Sverige. ePed:s syfte ar att samla evidens- och
erfarenhetsbaserad information kring lakemedel till barn. ePed genererar instruktioner
kring bl.a. spadning, vanlig dos och hallbarhet for lakemedlet. Barnlakemedelsgruppen
har ett nationellt uppdrag att férvalta och utveckla beslutsunderlaget och har aven fatt
ett nationellt uppdrag att utvardera implementeringen.

Undersokningens syfte ar att utvardera lakares, sjukskoterskors och farmaceuters
installning till beslutsstddet ePed. En enkatundersdkning har redan genomforts
gentemot de berdrda sjukhusen. | denna undersokning fordjupas detta enkatresultat
genom fokusgrupper med lakare, sjukskoéterskor och farmaceuter.

Diskussionen i fokusgrupperna berdrde framst inhamtning av lakemedelsinformation
och for- respektive nackdelar med ePed jamfért med andra alternativ. Dessutom
diskuterades ordination da detta i enkatundersékningen framkom som ett riskfyllt
moment i lakemedelshanteringen.

Genomforande

Fokusgrupper har genomférts med lakare, sjukskoéterskor och farmaceuter pa fyra
sjukhus: i Karlskrona, Eskilstuna, Falun och Stockholm. Fokusgrupperna har tagit 1-
1,5 timme vardera. Som utgangspunkt for diskussionen har delar av resultatet i
enkatundersdkningen visats for respondenterna.

Fokusgrupperna har genomforts under perioden december 2017- februari 2018. Urval
av respondenter for respektive sjukhus har tillhandahallits av Astrid Lindgrens
Barnsjukhus.

Antalet medverkande vid fokusgrupperna var:

e Karlskrona 5 personer: 1 lakare och 4 sjukskoterskor

e Eskilstuna 8 personer: 2 lakare och 6 sjukskoterskor

e Falun 4 personer: 3 sjukskoterskor och 1 farmaceut

e Stockholm 6 personer: 2 lakare, 1 sjukskoterska och 3 farmaceuter

A CMA

e HESEARCH
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Fragorna har framst berért féljande omraden (for fullstandig frageguide se Bilaga 1):

e Hur inhamtas lakemedelsinformation idag?

e Anvands ePed for lakemedelsinformation — varfér/varfor inte?

e Vad ar bra/mindre bra med ePed? Vad kan utvecklas?

e Vad ar utmaningarna vid dessa moment (fokus pa ordination): ordination,

iordningstallande, administration?

Kontaktpersoner pa CMA: Lisa Blomqvist och Alf Lindqvist.

Kontaktperson pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus: Synndve Lindemalm.
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Resultat

Inledningsvis har fokusgruppsdeltagarna fatt ange fritt vad ePed ar fér dem — vad
tanker de nar de hér ePed? Darefter har bilder visats pa nagra av vyerna av hur ePed
ser ut i deras journalsystem. Detta for att sakerstalla att alla har samma forforstaelse
om vad som menas med ePed.

| Karlskrona ar de spontana tankarna att ePed ar en hjalp och ett stdod nar de
iordningstaller lakemedel. | Eskilstuna associeras ePed med ett hjalpomedel dar det gar
att inhamta information; t.ex om hur ett lakemedel ska iordningstallas, lakemedlets
hallbarhet samt majlighet att kontrollera sa att ordinationer fran lakare stammer. |
Falun associeras ePed av nagra som instruktioner medan andra inte far nagra
associationer; ePed ar inte ett begrepp som anvands. | Stockholm diskuteras att de
anvander benamningen instruktion; inte ePed. Nagra har inte hort talas om ePed innan
medan andra vet att instruktionerna de anvander kommer fran ePed:s databas.

Nedan diskuteras forst inhamtning av lakemedelsinformation och darefter ordination.
Resultat fran enkatundersdkningen kommer aven att presenteras, vilket ocksa gjordes
vid fokusgrupperna for att ge en kontext till diskussionen.
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Inhamtning lakemedelsinformation

Resultatet i den tidigare genomférda enkatundersdkningen visade att totalt sett
inhamtas lakemedelsinformation framst fran FASS. 98 procent av lakarna och 86
procent av sjukskoterskorna/farmaceuterna anvander FASS. 87 procent av
sjukskoterskorna/farmaceuterna angav ocksa att de anvander sig av lokala
instruktionsblad for inhamtning av lakemedelsinformation (47 procent av lakarna anger
detta). 29 procent av lakarna och 16 procent av sjukskoterskorna/farmaceuterna
uppgav i enkaten att de inhamtar lakemedelsinformation via ePed.

Vid diskussionen i fokusgrupperna fortydligas denna bild; som ndmndes ovan visar det
sig att manga pratar om ePed som lokala instruktionsblad. Anvandningen av ePed ar
darmed formodligen betydligt hogre i realiteten an vad enkatundersokningen visat.

| fokusgrupperna diskuterar deltagarna att ePed och FASS ar de vagar som framst
anvands vid inhamtning av lakemedelsinformation. ePed och FASS anvands for olika
andamal: ePed anvands for information om dosering, spadning och rimlighetskontroll
direkt i journalsystemet. FASS anvands i forsta hand for allman inlasning kring ett
lakemedel och for information om biverkningar. FASS anvands ocksa i de fall da det
inte finns information via ePed om ett lakemedel. Fokusgruppsdeltagarna anvander
FASS bade nar de har en patientjournal framme och vill férdjupa sig samt aven allmant
vid inlasning eller om nagon ringer och fragar om ett lakemedel. Framférallt anvands
ePed-informationen fran journalsystemet men ibland aven fran ePeds hemsida
(www.eped.se). Fokusgruppsdeltagarna beskriver att FASS ar de vana vid sedan
lange, men att ePed uppskattas mycket och anvands mer och mer.

Jag hdmtar i princip enbart information fran instruktionerna (ePed). Bara
nér det inte finns instruktioner kikar jag i FASS som ett komplement. —
Stockholm

FASS sitter i ryggraden, darfér gar man dit foérst. Hittar jag inte det jag
sb6ker dér anvénder jag ePed. — Eskilstuna

Aven andra informationsvagar tas upp, som: BNF-C, Micromedex, Neofax, vard-PM
pa det lokala intranatet, UpToDate samt att s6ka pa webben allmant. Aven att séka
information i andra sjukhus system, som till exempel fran Uppsala eller Astrid
Lindgrens barnsjukhus.

Att fraga kollegor kvarstar ocksa som ett komplement; om det ar ett lakemedel som
sallan anvands till exempel. Pa nagra sjukhus ska man for vissa lakemedel vara tva
personer som kontrollerar.

Sjukskoterskor/farmaceuter tar upp att i vissa akuta fall finns ingen majlighet att
inhamta nagon lakemedelsinformation utan det blir nédvandigt att lita pa lakarens
ordination. Det finns inte tid att dubbelkontrollera dos etc.

Ar det akuta situationer s& far man lita p& vad lékaren séger. — Falun
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Nagra kommenterar ocksa att ifall lakemedlet ar vanligt sdker de inte efter ytterligare
information.

Om jag inte vet och det &r ett ovanligt lGkemedel klickar jag pa instruktion.
Om det &r ett vanligt lGkemedel vet jag i ryggraden fér vi har inte s& manga
ldkemedel hér. — Falun

Nagra namner att det aven finns utskrivna spadningsscheman kvar, for att kunna
komma at dem utan att vara inloggad pa datorn och i patientjournalen. Dessa
Overensstammer med ePed-bladen.

Fordelar med ePed

De fordelar med ePed foér inhamtning av lakemedelsinformation som tas upp i
fokusgrupperna ar framfor allt att det ar anpassat for barn, att informationen ar kort och
koncis samt att funktionen rimlighetskontroll finns. Dessutom ar det en fordel med ett
digitalt uppdaterat system istallet for att forlita sig pa handskrivna dokument.
Fordelarna med ePed diskuteras mer ingaende nedan:

Anpassat efter barn
Att ePed ar anpassat for barn ar en stor fordel och detta ar unikt for ePed.

Det &r bra information just fér nyfédda barn, till skillnad frén FASS som
inte har den informationen. — Falun

Kortfattad och koncis information

ePed innehaller precis den information som eftersdks och inget annat onddigt som tar
tid att titta igenom. Detta underlattar mycket i en tidspressad vardag.

Det ar kortfattat och latt: hur blandar du och hur lédnge héller det. Det &r
ingen annan onddig information. Vill man férdjupa sig i ett lG&kemedel kan
man ga till FASS. — Karlskrona

Det ar véldigt enkelt, exakt och koncist. — Stockholm
Rimlighetskontrollen ger trygghet

Rimlighetskontrollen i ePed ger en stor trygghet; att fa en varning om en dosering
sticker ut och da kunna dubbelkontrollera den. Det ar aven en trygghet att fa exempel
pa doser for att kunna kontrollera mot det.

Det &r ocksa en trygghet med ePed att den varnar om nagot inte &r rimligt,
samt att systemet &r enkelt. — Karlskrona

Digitalt uppdaterat system - tidsbesparing och trygghet

Innan ePed kom anvandes ibland parmar med information om dosering, spadning och
liknande. Att nu ha ett digitalt system som kontinuerligt uppdateras underlattar mycket
och sparar tid. En person i Falun namner ocksa att det gar att skicka in 6nskemal pa
uppdateringar pa befintliga instruktioner eller férslag pa nya instruktioner, till den
centrala eped- redaktionen och att det gar snabbt att fa svar.
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Innan ePed anvénde vi bécker som inte alltid var uppdaterade. Att
informationen &r samlad och att det ar kopplat i ett och samma system
med uppdaterad information &r tryggt och bra. Tidigare i pdrmarna fick
man uppdatera allt manuellt men nu finns det nagon annan som
uppdaterar som man kan lita pa. Man behéver heller inte ga till nagon
parm och papper som tidigare fanns lite varstans. Med ePed sparar vi tid.
— Karlskrona

Ovriga férdelar

Framfor allt i Karlskrona diskuteras fordelen att ha samma system pa alla sjukhus sa
att blandningen/spadningen ar likadan.

Till exempel har vi haft barn fran Lund som inte hade samma spadning
som vi vanligtvis &r vana vid men nu med ePed sa kunde vi sékerstélla att
det blev rétt spéddning. — Karlskrona

Det ar aven till nytta att fa information om att det gar att spara vissa lakemedel i 24
timmar, for att inte slanga lakemedel som ar anvandbara.

Fokusgruppsdeltagarna formedlar allmant att de tycker ePed ar bra och mycket
hjalpsamt i deras arbete.

Keep on working! Det &r véldigt bra, det &r nagot av det bésta vi fatt i
vara journaler pa lange! — Karlskrona

Nackdelar med ePed

Deltagarna i fokusgrupperna har ocksa fatt fragan om vilka nackdelar som finns med
ePed for inhamtning av lakemedelsinformation. Det som framst tas upp som en
nackdel ar att det inte finns ePed-instruktioner till alla lakemedel annu. ePed-blad for
alla lakemedel 6nskas och det uppskattas att det kontinuerligt skapas instruktioner for
fler och fler lakemedel.

En nackdel ar att det i vissa fall tar langre tid att titta i ePed-instruktionen an till exempel
pa ett utskrivet spadningsschema som sitter pa vaggen om man inte ar inloggad pa en
dator. Dessutom maste man forlita sig pa att datorerna fungerar.

Ibland maste man snabbt ha en specifik information fér nagot barn och da
kan ePed ta for lang tid fér att man maste logga in. Det som ocksa kénns
lite riskabelt &r att om datorn inte fungerar, vilket hénder hér lite da och
da, sa har man ingen information. — Eskilstuna

Jamforelse ePed och FASS

ePed och FASS jamfordes i fokusgrupperna och vad som ar deras for- respektive
nackdelar. En fordel med FASS ar att dar finns mer detaljerad information vilket ePed
saknar. En nackdel med FASS ar daremot att det inte finns den information om
spadningar och blandningar som ePed ger. FASS har inte heller information om
dosering till barn. Det som saknas i ePed ar daremot information om biverkningar.
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Samtliga deltagare menar att de litar pa ePed i jamforelse med FASS eller andra
informationsvagar.

Jag har tittat och jamfért en del sedan vi fick det och det har aldrig hént att
Jag tankt att “nu kommer det att bli fel”. — Falun

Om man maste granska det sa faller hela idén sa ja, jag litar pa ePed. —
Stockholm

Jag litar mer pa ePed for till skillnad fran FASS sa &r det provat pa barn.
Jag vet att den grupp méanniskor som lagger in info i ePed éar tillférlitliga
och jobbar sjalva med det. — Stockholm

Aven om inte all information finns i ePed, till exempel kring biverkningar, resonerar de
flesta i fokusgrupperna att det ar en lagom mangd information som det ar nu. Det ar
battre att informationen ar kortfattad och innehaller det allra nédvandigaste. Nagra
tycker att informationen majligtvis skulle kunna utékas nagot.

Skulle man skriva ner allt i ePed blir det som FASS igen. | de fall man
behbéver veta mer information sa tar man det extra steget att ga till FASS.
— Stockholm

Man skulle kunna hatft lite mer information fran FASS in i ePed men inte
pa bekostnad att det blir l&ngdraget. — Falun

Onskemal om utveckling
Det framkommer en del 6nskemal om utveckling av ePed:s funktioner.

ePed upplevs av vissa kunna bli mer lattatkomligt. | Eskilstuna diskuteras att FASS
finns som en knapp pa forsta sidan och att det vore bra om ePed ocksa gjorde det.

Det hade varit bra om ePed fanns i ordinationsrutan, nu finns den nagra
knapptryck bort. Vi anvdnder ePed mycket men skulle nog anvédnda det
annu mer om det fanns typ nagon “en-knapps-klick”; att man maste géra
farre musklick for att anvédnda det — Eskilstuna

Att inte alltid lanken till instruktionen eller rimlighetskontrollen foljer med nar man
kopierar en ordination ar en svarighet menar lakare. Eftersom det sparar sa mycket tid
att kopiera en ordination vore det mycket bra om instruktionerna foljde med. Vid
diskussion i fokusgrupperna framkommer det att alla Iakare inte ar medvetna om att
instruktionen faller bort da de kopierar en ordination. Sjukskdterskorna/farmaceuterna
forklarar att det forsvarar for dem ifall instruktionerna inte finns med eftersom de maste
leta fram dem. Nagra farmaceuter/sjukskoterskor berattar att det gar att ta fram
instruktionerna aven om de inte foljer med ordinationen, men detta kanner inte alla till
hur man gor.

En kompatibilitetstabell efterfragas; ett enkelt satt att kunna se i journalsystemet om
tva lakemedel gar att administrera tillsammans eller inte. Idag finns inte alla lakemedel
med pa den kompatibilitetstabell som anvands. Det optimala vore om systemet sa ifran
om man ordinerade ett visst lakemedel som inte gar att kombinera med de andra
lakemedel en patient har.
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Sjukskoéterskor och farmaceuter efterfragar att lakare skulle behdva fylla i en
anteckning innan de gar vidare vid en avvikelse i rimlighetskontrollen. Detta for att som
lakare férmedla att man har tagit stallning och det ar korrekt att avvikelsen ska goéras.

Det skulle aven kunna fortydligas att en lakare har tagit stallning vad galler att
kombinera olika lakemedel. Ett forslag ar att det fanns en ruta i ePed som |lakaren far
klicka i: “Jag har tagit stallning till att dessa lakemedel fungerar tillsammans”. Om det
inte finns blir det svart att veta ifall Iakaren har tagit stallning och onédig tid laggs pa
att sOka upp lakaren for att dubbelkontrollera.

En raknefunktion i systemet som raknade ut doseringen skulle aven underlatta, istallet
for att man som lakare gor det sjalv. Att dosen raknades ut automatiskt om man till
exempel fyllde i vikten pa ett barn.

Ett forslag ar att lagga till en kommentarsruta som heter t.ex. “Tank pa” med extra
information. Den rutan bor finnas synlig, forslagsvis langst upp i fonstret snarare an
langst ner sa att man inte missar den. Detta for att enkelt kunna kommunicera extra
information. Det ar da viktigt att det inte gar att missa informationen, till exempel genom
att en ruta maste klickas i eller liknande for att kunna ga vidare.

For lakarna har det varit mindre praktiskt att information om spadning kommer forst i
lakemedelsinstruktionen; medan information om doser kommer langre ner. En
kommentar ar att l1akarna formodligen vant sig nu; i bérjan sag de informationen om
spadning och tankte att det inte var information som berdrde dem. Nu vet de att
information om dosering kommer langre ner. Sjukskoterskorna/farmaceuterna har
uppskattat att spadningsschemat kommer forst. Det optimala vore att den mest
relevanta informationen skulle komma langst upp utifran vilken yrkeskategori som den
inloggade anvandaren tillhor.

| Stockholm diskuteras att det vore bra med information for vilka lakemedel som dosen
far avrundas och vilka som inte far avrundas. Ibland skriver |akare valdigt exakt vilken
dos som ska ges men sjukskoterskan/farmaceuten avrundar anda. Det vore bra att det
tydliggjordes nar ett lakemedel maste ges med den exakta dos som har angivits. For
lakemedel som gar att avrunda skulle det finnas en automatisk avrundningsfunktion.

En lakare i Stockholm tar upp att nar de klickar upp ordinationsfénstret och bdorjar
ordinera och sen gar tillbaka nagot steg sa férsvinner allt. Det ligger inte sparat i ett
fonster; det gar inte att ha flera fonster 6ppna samtidigt vilket vore bra.

En farmaceut menar att det vore bra med forslag om alternativa lakemedel nar ett
lakemedel ar slut. Till exempel nu nar det ar brist pa antibiotika, da vore det bra med
forslag pa vad som gar att ta istallet.

| Falun diskuteras att i deras journalsystem behdéver de ordinera fran en
favoritordination, en mall, annars far de inte med ePed-bladet. Det hade varit bra om
ePed-bladet alltid féljde med automatiskt vid ordination aven fér Take Care.

Nagra standardformuleringar vore aven en bra hjalp, for att slippa fylla i samma
information varje gang.
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Utbildning i ePeds funktioner

Det skiljer sig mellan de olika sjukhusen ifall deltagarna i fokusgrupperna har tagit del
av nagon utbildning kring ePed. De flesta menar att de har fatt nagon form av kortare
introduktion, men ingen langre utbildning. Nagra fa har gatt en utbildning vilket har
uppskattats. | Stockholm har gruppen inte fatt nagon utbildning men de anser & andra
sidan att instruktionerna ar valdigt sjalvforklarande sa det behdvs inte heller. De har
huvudsakligen fatt information om var instruktionerna finns, men det har rackt. En
farmaceut menar att det finns magjlighet att ga utbildning fér de som énskar. | Eskilstuna
diskuterar gruppen att de har fatt kortare information men att de skulle uppskatta att fa
utbildning.

| Karlskrona diskuterar gruppen att det vore bra med en uppféljning for att kunna
fordjupa sig i vilka funktioner som finns och paminna sig om informationen som gavs i
borjan. Aven i Falun diskuteras vardet av uppféljning och att det inte géar att komma
ihag allt fran ett initialt informationstillfalle. Det ar framst information om alla funktioner
och vad som ar mojligt som efterfragas. Dessutom var instruktionerna gar att hitta ifall
de faller bort vid kopiering av ordination.

Flera tar ocksa upp att de lar sig om ePed och dess funktioner genom att prata kollegor
emellan; man tipsar varandra om funktioner och vad som ar maijligt.

Det vore bra med en repetition: Hur kan man anvédnda det? Vilka
funktioner finns? — Karlskrona

En person namner ocksa att det finns de som endast jobbar natt, da kan de missa
utbildningstillfallen.
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Ordination

Bade lakare, sjukskoterskor och farmaceuter angav i den tidigare genomférda
enkatundersdkningen att ordination och telefonordination ar de moment som ar mest
riskfyllda i  lakemedelshanteringen. Den hoéga andel som  angav
ordination/telefonordination som mest riskfylld gjorde att detta amne togs upp |
fokusgrupperna, for att fordjupa forstaelsen for utmaningarna i dessa moment.

| enkatundersokningen svarade 63 procent av lakarna "stammer ganska bra” gallande
pastaendet "Jag kanner mig trygg/saker att doseringen blir ratt nar jag ordinerar
lakemedel”. 25 procent angav "stammer precis”. Vad galler
sjukskoterskorna/farmaceuterna sa anger 56 procent att det "stammer ganska bra” att
de kanner sig trygga/sakra att det blir ratt nar de iordningstaller lakemedel. 39 procent
sager att det "stammer precis”. 47 procent av sjukskoterskor/farmaceuter tycker att det
"stammer ganska bra” att de kanner sig trygga/sakra att det blir ratt nar de
administrerar lakemedel. 50 procent tycker att det "stammer precis”.

| fokusgrupperna diskuteras att det som bidrar till att man kanner sig saker att
doseringen blir ratt vid ordination av lakemedel till exempel ar:

o Att ePed hjalper till med bland annat rimlighet, dosering och spadning.

e Att informationen i ePed ar latt att forstd och kortfattad; det hjalper till vid
tidspress.

e Den egna erfarenheten.

e Att ta hjalp av varandra, fraga en kollega om det ar nagot ovanligt lakemedel
eller nagot som avviker.

Det som bidrar till osakerhet ar till exempel:

e Att det inte finns ePed-instruktioner till alla I1akemedel.

e Akuta situationer, nar man far mycket muntlig information.

e Att bli avbruten mitt i ett arbetsmoment.

e En osakerhetsfaktor ar pa helgerna nar en lakare har hand om manga omraden
och tacker upp for flera personer. Om det da hander mycket och manga barn
med olika vikt/alder behdver hjalp finns det risk att det blir fel och att barn
blandas ihop.

e Lakare tillagger ocksa att det ar mycket mer rakning fér barnmedicin dar det 1att
kan bli fel.

En utmaning som diskuteras i fokusgrupperna framfor allt i Eskilstuna och Falun ar nar
andra lakare, t.ex specialister inom 6ron, plastik och kirurgi ordinerar medicin till barn.
Om barnlakare inte alltid kanner till ePed sa kanner 6vriga lakare till det i an mindre
utstrackning. Det dnskas att t.ex. kirurger och annan relevant personal ocksa lar sig
att anvanda ePed-instruktionerna. Det har varit en utmaning att fa till méten med dessa
lakare for att forklara ePed och hur de kan ordinera for att det ska bli sa tydligt som
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mojligt. Dessa lakare har inte visat nagot storre intresse for att ta del av informationen,
aven om forsok har gjorts.

Overlag diskuteras att sjukskoterskor/farmaceuter dubbelkontrollerar alla |akares
ordinationer, det ingar i rutinen. Dessutom dubbelkontrolleras ordinationer &n mer nar
de kommer fran en icke barnlékare. Oftast goér barnlakare en battre och tydligare
ordination an O&vriga lakare. Icke barnldkare verkar foérlita sig pa att
sjukskoterskan/farmaceuten har mer kunskap i de anpassningar som behover goras i
och med att det ar ett barn.

Sjukskoterskorna/farmaceuterna berattar att om de kanner sig osakra pa en ordination
nar det avviker fran vanlig dos, aterkopplar de tillbaka till Iakaren och fragar en extra
gang. Sjukskoterskorna/farmaceuterna efterfragar, som namnts tidigare att lakarna
skulle bli battre pa att skriva en notis vid avvikelser fran vanlig dos, sa de slipper steget
att dubbelkontrollera om ordinationen verkligen stammer.

Med ePed har det blivit mycket béttre. Det har blivit farre samtal till Idkare.
Det &r enklare for lékare att fylla i och da gér de det. — Karlskrona

Vad skulle underlatta vid ordination?

e Att alla lakare anvander ePed sa att instruktionerna finns med i ordinationen.

e Att systemet hjalper till med utrakningen. Att slippa huvudrakningen som lakare
skulle underlatta och minska risken att det blir fel i det momentet.

o Attlakare maste skriva en anteckning vid avvikelse fran vanlig dos, for att kunna
ga vidare.

e Att fa vara ostord; stangd dorr.
De har bytt dorr till vart iordningstéllanderum som stéanger sig sjélv — det ar
jéttebra. Da blir man sjélv och ingen stér en med fragor som man kanske kan
fraga vid ett annat tillfélle. — Falun

En fullstandig ordination ar ur sjukskoterskors/farmaceuters perspektiv tydlig och klar.
Med ePed finns i hog utstrackning all fullstandig information redan forifylld i favorit/mall.
Da behdvs inte sa mycket extra information fran lakaren. Information som ibland
saknas ar:
e Omvandlingsanvisning: hur mycket ett barn skall ha i mg och vad det motsvarar
i ml.
e Information om under hur lang tid man ska administrera ett lakemedel.



Barnlakemedelsgruppen Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Utvardering ePed — fokusgrupper, sida 16

Sammanfattande diskussion

Fokusgrupperna med sjukskoterskor, farmaceuter och lakare visar tydligt att ePed ar
uppskattat och anvands. Att ePed ar framtaget specifikt for barn ar mycket uppskattat
och ePeds funktioner sparar tid. Aven om andra vagar foér att inhamta
lakemedelsinformation fortfarande anvands, ar det mer i ett kompletterande syfte. Det
finns inte nagon annan vag att fa den information som ePed tillhandahaller; information
om dosering, spadning och rimlighet, speciellt anpassat for barn. Det forefaller for
anvandarna vara en sjalvklarhet att anvanda ePed. Aven om det inte funnits sé lange
sa har det blivit en vana att anvanda tack vare stodet det ger. Kunskapen om ePed har
natt ut bade genom informationstillfallen samt att kollegor tipsar varandra.

Det som framkommer som viktigt efter diskussionen i fokusgrupperna ar att:

e skapa ePed-instruktioner for fler lakemedel

e utveckla funktionerna och granssnittet i ePed med syfte att spara tid for
anvandarna

e sprida information om att ePed finns till fler anvandare

Det framsta dnskemalet anvandarna har ar att ePed-instruktioner skulle finnas for fler
lakemedel. Utdver detta finns forbattringsforslag for en del funktioner. Det ar tydligt att
tidspressen bland lakare, sjukskoterskor och farmaceuter gor att alla funktioner under
dagen som sparar tid ar av stort varde. De 6nskemal som lyfts handlar till stor del om
tidsbesparing; att ePed ska vara mer lattatkomligt och att funktionerna ska spara tid.
Exempelvis genom att instruktionen foljer med vid kopiering av en ordination, att
ordningen pa informationen i instruktionerna vad galler spadning/ordination ar
anpassat efter anvandaren, en tillganglig kompatibilitetstabell samt att lakare fyller i
information kring avvikelser fran vanlig dos for att sjukskoterskor/farmaceuter inte ska
behdéva ga och dubbelkontrollera en dosering. Tidsbesparingen som ePed redan
medfor ar darféor mycket uppskattad. Vikten av att spara tid visas aven av att det
upplevs vara viktigare att ha kort och koncis information an att ePed innehaller allt som
exempelvis FASS innehaller. Det framkommer som viktigt att férenkla atkomsten av
ePed och de funktioner som ar relevanta for respektive yrkesgrupp. Utdver
tidsbesparingen borde aven till exempel raknefunktioner, kompatibilitetstabell och
annat som minskar manuell rakning/kontroll gora att risken for fel minskas.

Det framkommer aven att det i framtiden ar viktigt att na ut till alla anvandare med
information om att beslutsstodet finns. Sarskilt vad galler lakare som inte vanligtvis
ordinerar medicin till barn ar det av vikt att sprida information om ePed. Respondenter
pa sjukhusen vittnar om att just dessa lakare dock ar svara att na, varfér en strategi
for att nd dessa personer behdvs. Det efterfragas aven uppféljningar i ett par av
sjukhusen och nagon form av paminnelse/repetition skulle sakerligen vara bra foér de
flesta anvandare, just for att sprida informationen om ePed och dess funktioner.

Ytterligare informationsinsatser skulle aven kunna goéras kring att instruktionerna gar
att komma at aven utanfér journalsystemet. Det lyfts som en nackdel att behdva vara
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inne i en patientjournal for att komma at instruktionerna; inte alla har kunskap om att
det gar att komma at instruktionerna anda.

Att sprida information om ePed kan aven underlatta vid ordinationsmomentet. Att se
till att alla kanner till ePed och hur man anvander det, ar nog nagot som férmodligen
ar lattare att férandra och forbattra jamfért med andra faktorer som bidrar till osakerhet
vid ordination; akuta situationer samt att bli avbruten mitt i ett arbetsmoment.
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Bilaga 1 Frageguide fokusgrupper

Diskussion inhamtning lakemedelsinformation

« Var inhamtar ni lakemedelsinformation idag?
+ Vilka fordelar finns med ePed fér inhamtning av lakemedelsinformation?
« Vilka nackdelar finns med ePed for inhamtning av lakemedelsinformation?

» Vilka for- och nackdelar finns med 6vriga vagar for att inhamta
lakemedelsinformation?

« Saknas nagot i ePed som finns pa andra stallen t.ex. FASS?

+ Litar ni pa informationen i ePed i jamférelse med FASS eller andra
informationsvagar?

* Finns det nagot som skulle kunna géra att ni anvande ePed i storre
utstrackning?

* Vilken typ av utbildning har ni fatt i ePeds funktioner (rimlighetskontroll och
instruktioner)?

* Vad saknar ni?

« Har utbildningen gjort att ni anvander ePed i storre utstrackning?

Diskussion ordination, iordningstdllande och administrering

« Vad gor att ni kanner er sakra att doseringen blir ratt vid ordination av
lakemedel? Vad bidrar till osékerhet?

« Sjukskoéterskor: hur vill ni att en fullstandig ordination ska ske ut?
* Vad bidrar till stress vid ordination?

» Vad skulle underlatta vid ordination?

« Kan ePed bidra vid ordination?

* Har ni nagra 6vriga synpunkter kring iordningstallande och administrering?

Utveckling och forbattring av ePed

* Hur vill ni att ePed utvecklas och forbattras?

* Finns det nagot annat ni vill férmedla kring ePed?

A CMA

e HESEARCH



