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Agenda
• 10:00 Introduktion och presentationsrunda
• 10:15 Utvärdering ePed
• 10:40 Avvikelser Centrala redaktionen och Inera ”hur det hanteras enl NMI”
• Bensträckare
• 11:20 Erfarenheter från integrerat ePed i journalen
• 11:50 Diskussionspunkter

– Hur arbetar man i den lokala redaktionen 
– Diskussioner hur man ska tänka i olika frågor (versionshantering, påverkar en  etc)

• Promenad till personalmatsalen 
• 12:30 LUNCH
• 13:30 Bikupor 

– Hemsidan 
– GDPR
– Hur ska engagemang och insatser från olika personer synliggöras? 
– Skillnader i behandlingstraditioner 

• 15:30 Best Practice 
• 15:45 Övriga frågor 
• 16:00 Dagen avslutas

http://eped.se/


Hur arbetar man i den lokala 
redaktionen?

eped@sll.se
08-517 755 75

http://eped.se/
mailto:eped@karolinska.se


Uppdatering/Metodik

• Två skärmar
– 1. Idag publicerat (Läkaren)

• http://eped.sll.sjunet.org/eped/lists/132853079166971
58430.html

– 2. Kommande Centeped (Jag)

• Skärm + Utskrift
– 1. Idag publicerat i Centeped (Jag)
– 2. Kommande utskrift till läkare att skriva på 

(Läkaren)

http://eped.se/
http://eped.sll.sjunet.org/eped/lists/13285307916697158430.html


Registrera åtgärd

• http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4463.html

http://eped.se/
http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4463.html


Uppdatera i journalsystemet

http://eped.se/


Kommande: Avfärda

http://eped.se/


http://eped.se/


Hemsidan
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Hemsidan

Vad vill ni ska finnas på vår hemsida?

Presentatör
Presentationsanteckningar


http://eped.se/


www.eped.se

http://eped.se/
http://www.eped.se/


www.legemidlertilbarn.no/Sider/default.aspx

http://eped.se/
http://www.legemidlertilbarn.no/Sider/default.aspx
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Att diskutera i bikupor

• Vad vill ni använda hemsidan till?
• Vad kan förtydligas på hemsidan?

http://eped.se/


GDPR
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GDPR

25 maj 2018 
Ny lag  i EU

General Data Protection Regulation, 
GDPR 

http://eped.se/


GDPR

• Vad är GDPR?

• Lagändringen är en fundamental förändring i 
sättet de flesta svenska företag, myndigheter 
och organisationer får handskas med 
personuppgifter, digitalt och i pappersform.

19Infoga sidfot via menyfliken Infoga 
och därefter Sidhuvud/sidfot

Presentatör
Presentationsanteckningar
Gör så här för att ändra text eller ta bort text i sidfoten: välj menyfliken Infoga och klicka sedan på knappen Sidhuvud/sidfot

http://eped.se/


GDPR 
Företag och andra organisationer

• Måste informera om hur de behandlar 
personuppgifter, vilka uppgifter och varför

• Måste känna till sin data och alla system som hanterar 
informationen

• Måste ha ett dataskyddsombud, t ex om företaget 
hanterar känsliga uppgifter i stor omfattning. 
Dataskyddsombudet är ansvarig för att lagen följs, 
utbildar personal samt fungerar som kontaktperson 
för allmänheten

• Sveriges Datainspektion byter namn till 
Integritetsskyddsmyndigheten och kan utdöma böter

20
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GDPR 
Företag och andra organisationer

• Som hanterar personuppgifter bör kunna 
besvara

• Varför har vi uppgifterna?
• Behöver vi uppgifterna?
• Hur samlas de in?
• Vem har tillgång till dem?

21
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GDPR 
Privatpersoner

• Dataskyddsförordningen stärker enskildas rätt 
att informeras om när data samlas in, på vilket 
sätt den samlas in, hur den behandlas, av 
vem, varför och hur länge den sparas. 

• Det kommer att bli lättare att slippa 
direktreklam

• Rätten att bli glömd. En privatperson kommer 
enligt nya lagen ha rätt att få se insamlad 
information samt begära att få personliga 
uppgifter bortplockade, med vissa undantag 
ex för allmänintresset och skattemyndigheten 22
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Skillnader i behandlingstradition

eped@sll.se
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Skillnader i behandlingstradition
- hur gör vi?

• Olika strategier som vi har identifierat:
- Publicera olika principer (ex trim/sulfa)
- Publicera alla önskemål (ex klonidin)
- Publicera borttag, ePed ändras (ex acitretin)
- Flödesschema i projekt (BIVA-projektet)
- Sittning (ex paracetamol)

http://eped.se/


Olika principer

http://eped.se/


Bactrim/Eusaprim

3.1+0.6 mg/ml Koncentrat Koncenrat
Vätskerestrik.

Kronoberg X

Sörmland X

Halland X

Skåne X X

SLL X X

Blekinge X

Västerbotten X

Falun X

http://eped.se/


Genomföra alla önskemål

http://eped.se/


Klonidin oralt

5 ug/ml 10 ug/ml 15 ug/ml 20 ug/ml

Skåne X X X

Västerbotten  X X X

SLL X X

Akademiska X

Falun X

http://eped.se/


Ändring utifrån ny information

http://eped.se/


Acitretin

1310_2.0 
UTGÅR 10 mg

4694_2.1
2 mg/ml

Skåne 1.3

SLL 2.1

http://eped.se/


Arbetssätt inom SLL för att skapa ePed
instruktioner utifrån BIVA Lund kommenterar

Har BIVA Lund 
och SLL olika  

slut-
koncentration?

Ja: Nytt ePedid
vid behov av ny 
koncentration

Nej: Gå vidare

Exempel (Ja)
SLL 10 mg/mL

Lund 20 mg/mL

BIVA SLL & Lund
Har samma dos 

Jämfört med 
andra enheter?

Ja: Samma dos 
som redan finns. 

Inget tillägg 
behövs

.Nej: Gå vidare

Exempel (Ja)
Sjukd A:  10 

mg/kg

BIVA SLL & Lund
Har olika dos 
samt annan 
indikation 

jämfört med 
andra enheter?

Ja: Skriv som ny 
indikation

Nej: Gå vidare

Exempel (Ja)
Sjukdom A: 1 mg
Sjukdom B: 2 mg

Har BIVA Lund 
och  BIVA SLL 
samma dos
Jämfört med 

varandra men 
inte med andra 

enheter? 

Ja: Skriv  att dos 
gäller BIVA 
alternativt 

NeoIVA i dos

Nej: Gå vidare

Exempel (Ja)
Sjd A: 1 mg

Sjd A/BIVA: 2 mg

Har BIVA Lund 
och  BIVA SLL 
olika dos och 

finns det goda 
referenser för 

de två 
doserings-

principerna? 

Ja: Skriva båda 
principerna med 

referenser på 
ePed blad

Nej: Gå vidare

Exempel (Ja)
Sjd A alt 1: 1mg
Sjd A alt 2: 2mg

Finns lokala  
referenser, PM?

Ja: Lägg till lokal 
länk på ePed

blad

Nej: Tar inte 
med uppgifter

Exempel (Ja)
SjdA: se lokal 

länk

2018-05-15 version 2 Förslag på arbetsprocess möte med Elisabeth Norman och Sofia Jönsson  (ePed Skåne) med Per Nydert
(ePed Centralt)

http://eped.se/


Sittning

• Hur dosera paracetamol till nyfödda?
– GA / PMA
– Dos
– Doseringslängd

http://eped.se/


Best practice
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Bakgund

• Att iordningställa läkemedel på ett säkert och korrekt 
sätt för att ge barn avsedd läkemedelsbehandling utgör 
en viktig del av läkemedelshanteringen

• Barn är speciellt utsatta för felaktig 
läkemedelshantering då handlingsbarriärer i form av 
lämpliga förpackningar saknas. 

• Dessutom sker över 50% av ordinationerna utan 
godkänt stöd i produktmonografierna, s.k. off-label.

• Idag saknas också till stor del riktlinjer för läkemedel 
som behöver iordningställas

• Det är vanligt att samma läkemedel iordningställs på 
flera olika sätt på en och samma avdelning

34

http://eped.se/


Genomförandeplan:

• För den del som leds av Läkarförbundet är avsikten att 
bilda en arbetsgrupp med farmaceuter och 
sjuksköterskor från de sjukhus som i dag har 
iordningställande farmaceuter. 

• Arbetet utgår sedan från Läkemedelsgruppen vid 
Astrid Lindgrens Barnsjukhus

• Arbetsgruppen genomför, utifrån Läkemedelsverkets 
kunskapsunderlag om säkrare läkemedelshantering till 
barn samt befintliga beredningar i ePed, en fördjupad 
inventering och riskkategorisering med hjälp av verktyg 
från den resolution som publicerats av den Europeiska 
farmakopén (CM/ Res(2916).

35Best Practice - Iordningställande

Presentatör
Presentationsanteckningar
Gör så här för att ändra text eller ta bort text i sidfoten: välj menyfliken Infoga och klicka sedan på knappen Sidhuvud/sidfot
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Syfte

• Fördjupad inventering och riskkategorisering 
av iordningställande av läkemedel inom 
slutenvård till barn (0 - 18 år) för att skapa, 
utvärdera och sprida ett utbildningsmaterial 
för praktiserande sjuksköterskor och 
farmaceuter.

36
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Resolution CM/Res(2016)2 
Om goda rutiner för iordningställande inom hälsovårdsinrättningar

1. Tillämpningsområde 
• Iordningställande inom hälsovårdsinrättningar

2. Definitioner 
• Iordningställande: manipulering för att möjliggöra användningen eller administreringen av ett läkemedel

3. Ansvar 
• Gällande myndigheter: De nationella myndigheterna ska i samarbete med alla relevanta parter som de relevanta 

professionella organisationerna, utveckla särskild lagstiftning och vägledning om iordningställande. En nationell 
parenteral handbok som utvecklas i samarbete med relevant yrkespersonal rekommenderas. (ex ePed)

4. Minimikrav för iordningställande 
• ett övergripande förfarande för iordningställande (i BP-projektet)
• detaljerade anvisningar för säkert iordningställande av varje läkemedel (ePed)
• förfaranden för märkning…spårbart och identitet på den person som har iordningställt det (Journalsystem/ARM)
• ett system för att dokumentera individuella iordningställanden (Journalsystem/ARM)
• en förteckning över läkemedel som kan iordningställts i det kliniska området (ePed)
• dokumenterat bevis på personalens kompetens att iordningställa läkemedel (delvis i BP-projektet)

5. Hantering av risken för iordningställande i kliniska områden 
• Riskidentifiering (i BP-projektet)
• Riskbedömning (i BP-projektet)
• Riskhantering (i BP-projektet)
• Riskacceptans (görs lokalt)
• Risköversyn (görs lokalt)

37
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Resolution CM/Res(2016)2
5. Hantering av risken för iordningställande i kliniska områden 

I. Risker
– A. Mikrobiologisk kontamination 
– B. Felaktig sammansättning
– C. Risker för personalen 
– D. Risker relaterade till läkemedlets farmakologiska aktivitet 
– E. Eventuella andra risker som inte registrerats ovan 

II. Riskreduceringsmetoder som för närvarande 
används 

– Produkten lämpar sig för iordningställande i kliniskt område: 
– Motivering

38
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PROJEKTiL - projektmodell

1. Initieringsfas (klart)
2. Etableringsfas (klart)
3. Genomförandefas (pågår)

• Risk-klassificering av 100 ePedID (klart)
• Inventering av NITHA/LexMaria (pågår)
• Inspelning av inventeringsfilmer och dokumentation av 

iordningställande (pågår)
• Delphi process (under 2018)
• Skapa utbildningsmaterial (under 2018)

4. Avveckling (överlämnas till ePed-redaktionen slutet 
2018)

5. Nyttorealisering

39
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Nyttorealisering/Effektmål
Effektmål Mätmetod Målvärde Ansvarig

Hur många visningar som 
materialet uppnår

Via web-läsare Redovisas löpande ePed 
redaktionen

Att materialet blir införlivat och 
är lämpligt i lokala 
utbildningsinsatser

Enkät till utbildningsansvariga 
och barnsjuksköter-skor på 
barnsjukhus

Alla barnsjukhus 
2020

ePed 
redaktionen

Att materialet har en plattform 
som kan uppdateras med ny 
information

Antal nya/uppdaterade 
material

Minst två nya eller 
förnyade moment 
per år 

ePed 
redaktionen

ePed instruktionerna innehåller 
kopplingar till materialet med 
riskanalyser

Antal ePed instruktioner som 
är kopplade till materialet 
och har riskanalyser

Alla ePed 
instruktioner 2020

ePed 
redaktionen

Långsiktigt: Att framtagna 
riskskattningar används och kan 
visa påverkan på allvarliga 
händelser

Följa upp högriskläkemedels 
förekomst i avvikelser 

Gynnsam 
utveckling över tid 

Lokal avvikelse-
hanterare

40
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Delprojekt 1. Exempel

41

Risk assessment

ePedID 1417 1417
Product Vancomycin iv inf 5 mg/mL Vancomycin iv inf 5 mg/mL
Clinical Area Prediluted from the pharmacy Reconstiution at the ward

Hospital (type of unit)
Karolinska (Ward),
Sahlgrenska (Ward)

Akademiska (Neo), Falun (Ward), 
Linköping (Neo), Lund (PICU)

Assesment by Best Practice project Best Practice project
A Risk microbiological contamination Low Medium
B Risk incorrect composition Low High
C Risks for the staff Low/Medium Medium
D Risks related to the pharmacological activity Low (when monitored) Low (when monitored)

E Any other risks not recorded above Low Low
Risk reducing strategies: Ready To Use (RTU) product. 

Simplest range of concentrations. 
Most appropriate vials. Dose-
Checking Software and calculating 
tools and local protocols (ePed), 

Validated closed-system reconstitution 
or non-validated closed-system 
reconstitution with recommendation of 
protective clothing and forced 
ventilation. Simplest range of 
concentrations. Most appropriate vials. 
Dose-Checking Software and 
calculating tools and local protocols 
(ePed), Do not store the stock solution 
after dissolution. 

Suitable for reconstitution in clinical area: No, use RTU Yes
Justification for the decision: Use RTU due to previous adverse 

drug events caused by 10 fold dilution 
errors when not performing a two step 
dilution procedure. 

Due to, a few orders of vancomycin it is 
not possible to store RTU. No storage 
of stock-solution (50 mg/mL) is allowed 
and proper use of closed systems is 
necessary.

http://eped.se/


Delprojekt 1. Koppling till LexMaria och NITHA 

• Ca 350 LexMaria sedan 2010 
med information om barn och 
läkemedel ses över för att 
validera genomförd 
riskskattning. 

• NITHA (nationellt IT-stöd för 
händelseanalys) är kopplat till 
ePed

• Åtgärder som föreslås 
inkluderas i arbetet i 
BestPractice och ePed.

42
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p j   g  
visar på olika riskreducerande 
åtgärder

43

A. Ventilerat slutet system 
med forcerad ventilation och
full skyddsklädsel

A B C

B. Tryckklontrollerat slutet
system.

C. Ventilerat slutet system 

https://vimeo.com/album/5040389

http://eped.se/
https://vimeo.com/album/5040389


Delprojekt 2. Förslag till ”Best 
Practice”

– Hantering av glasampull
• Best Practice

– Få ner vätska från ampull-huvud
– Sprita (scrub-the-hub) halsen på ampullen så att splitter som faller ner 

inte är kontaminerat
– Använd ampullbrytare eller bryt med hjälp av kompress (se 

instruktionsfilm)
– Uppdrag av vätska ska ske med nål med partikelfilter för att inte få med 

glassplitter.
– Nål med partikelfilter måste tas bort innan vätskan i sprutan förs vidare 

(glassplitter kan annars följa med) tänk därför på dead-space i nästa steg.
• Video/Bild

– https://vimeo.com/album/4777815
• Referenser

– https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1952213
• Version, Ansvarig, Datum, Status i delprojekt II

– 1.0 SLL Karolinska, BP möte 2018-01-18, 

44
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Delprojekt 3. Delphi för ”Best 
Practice”

45
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Delprojekt 4. Skapa material

• Överlämnas till styrgrupp och beställare i 
slutet av december 2018

• Samt överlämnas för fortsatt förvaltning till 
ePed redaktionen.

• Där konsensus finns ska film med god kvalité 
spelas in med medicinsk bild, alternativt 
använda annat pedagogiskt media utifrån fynd 
i Delphi processen.

46
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ePed framöver

• Länka till riskblad
– http://www.eped.se/risk/1417.pdf

• Info på ePed-blad
– http://eped.se/risk/1417_test.pdf

http://eped.se/
http://www.eped.se/risk/1417.pdf
http://eped.se/risk/1417_test.pdf
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