Minnesanteckningar ePed-dagen 190409
Inledning

Presentationsrunda. Dagens deltagare jobbar i/med TakeCare, Clinisoft, Melior, Cosmic,
Cross och framtida Millenium.

Rimlighetskontrollen
Birgit Eiermann, Inera:

Grunddata om lakemedlen kommer ifran foretagens ansokan till Likemedelsverket. Datan
skrivs in i NPL, skickas sedan till Vara och vidare till apotek och Sil. Sil skickar uppgifterna till
journalsystemen.

Grundinformationen i VARA (bild). For licenslakemedel skrivs inte styrkan uppdelat
numeriskt och enhet (licensforetagen har inte tillgang till programmet ens) utan endast
styrka klartext anges.

E-hdlsomyndigheten kan inte fylla i saknade data for de saknar korrekta uppgifter. Inera har
fragat om de far fylla i, men de far inte behorighet.

Lakemedelsverket fyller i styrka klartext, men har inte tillgang till de andra falten i sitt
program.

Problem grundinformation i VARA (bild)

Tjanster for rimlighetskontroll finns i Sil (bild) — journalsystem kan hamta
rimlighetskontrollen antingen via produkt (NPLid) eller via substans (NSLid)

Implementering i Cosmic (bild) — via lakemedelsprodukt, anvander styrka numerisk + styrka
enhet for berdkning. | Jonkdpings produktkatalog laggs strukturerade styrkan for
licenslakemedel till och rimlighetskontrollen fungerar aven for licenslakemedel.

Man tittar pa om Jonkopings arbete kan bli nationellt.
Melior (bild) — inga licenslakemedel fungerar.

NCS Cross (bild) — tillater bara mg som enhet, licenslakemedel fungerar inte och inte heller
de med enhet E resp mmol.

TakeCare (bild) — helt egen 16sning, gar ej via Sil, kraver mycket handpalaggning, gar pa ATC-
kod, licenslakemedel fungerar inte.

Regler for centrala ePed-redaktionen (bild) — vilka lakemedel ska kopplas. De som vi inte kan
koppla ska vi paverka situationen for.

ePed paverka grundinformationen (bild) — visningssubstans och doseringssubstans kommer
att anges i NLL, vet inte an hur det kommer se ut. Vi ska halla koll pa detta och skicka
"problempreparat” till dem som haller pa med NLL pa Lékemedelsverket.

Lakemedelsverket fyller i vissa falt av regulatoriska skal. Kanske maste det finnas fler falt for
att aven det medicinskt praktiskt ska fungera?



Viktigt att alla landsting skickar in 6nskemal om nya rimlighetsgranser och bidrar till
diskussionsforumet pa hemsidan dar vi samlar information om problempreparat.

Sist statistik 6ver anvandningen av instruktionerna i de olika landstingen. Nya landsting
Gavleborg och Jamtland. Okning i manga andra landsting. Kommentar frdn Sérmland att de
star stilla enligt bilden men valjer bara in de instruktioner de har mallar till, men i 6vrigt
anvands SLL:s lista som uppslagsverk.

Analysfilen — kommer at via Admin i Centeped. Birgit visar hur man kan anvanda den.
Senaste aktivitetsdatum. Kan sedan sortera pa kopplade och se vilka ePed:id som det gjorts
kopplingar till.

Kan filtrera pa landsting (Sheet 2) listnamn, produktkopplingsdatum. Maste ha valt in den
versionen av instruktionen dock for att kopplingen ska komma upp.

Sil-streckkod (Sheet 1) — streckkoder for olika, projekt typ ARM som pagar i Stockholm.
Elin Kimland, Ldkemedelsverket:

Vad styr om ett lakemedel ar tillgangligt (bild). Ex licensmotivering — viktigt hur den skrivs for
att licensen ska godkannas. Godkant for barn eller inte — handlar om att ett foretag ska vilja
ansoka om godkannande. Marknadsfors inte — Lakemedelsverket ser tecken pa att
lakemedel restnoteras forst och sedan kommer ansékan om avregistrering.

Licenslakemedel som férekommer ofta, varfor godkanns de inte? Féretagen maste ansoka!
Ex ceftibuten. Lakemedelsverket kan uppmuntra féretagen att anséka, men ej krava. Vi i
varden kan gora ett jobb att paverka féretagen. Finns en ansokningsvag for “well established

”

use .

Finns ocksa exempel dar licens/extemporeprodukter blivit godkdanda och da har priset 6kat
mycket vilket ocksa blir problem.

Licenser (bild) — Lakemedelsverket jobbar idag inte for att fa nagot uppdrag for att 6ka
kunskapen om licenslakemedel. Ser risk att incitamentet fér foretagen att anséka om
godkdnnande av lakemedel skulle minska.

Kan SKL vara en aktor?
Restsituationer
Elin Kimland, Ldkemedelsverket:

Ser inte att detta ar ett minskade problem. Visade restnoteringslistan pa LV:s hemsida.
Innehallet beror mycket pa hur snabba foretagen ar att aterkoppla informationen. Fortagen
maste uppge hur kritisk de uppskattar att situationen &r, hur langvarig. Krav att foretagen
maste rapportera in, men inte om bedémningen. Inget ekonomiskt incitament i Sverige t.ex.
boter, styr en del med upphandlingen i de olika landstingen/regionen. Det som brukar ge
resultat ar nar varden fragar foretagen.



Vad kan goras mer? (bild) — barnsjukvarden kan ténkas vara en pilot for ett natverk for
rester. Regulatoriska forandringar, ex.vis att fa skicka lakemedel fran ett sjukhus till ett
annat.

Viktigt med aterkoppling fran varden till Likemedelsverket om problem sa att de kan titta
pa/lyfta problemet.

Avregistrering av lakemedel (bild) — VARA ar sakraste kallan (men inte helt sdker) for om ett
preparat inte tillhandahalls (ej marknadsfors) eller ar avregistrerat. Om ej marknadsfors kan
apotek expediera om man far tag pa produkt fran annat land.

Best Practice
Per Nydert, Anna Hardmeier, centrala ePed-redaktionen:

Projektet ar avslutat och det finns en produkt/ett verktyg att implementera. Men hur gor
man? Per gav bakgrund till uppkomsten av projektet och hur projektet genomfordes.

Verktyget bestar av tva delar; riskskattning av lakemedel och av olika processer som man
kan ga in och titta pa via hemsidan + att vi kan skriva ut riskskattningen pa ePed-
instruktionerna. Den senare delen vantar vi med an sa lange tills alla &r redo for att
informationen presenteras dar.

Har dven tagits fram en e-utbildning pa ca 20-30 min. Kan erbjuda den till sin personal om
man valjer att anvanda verktyget. Den kommer att finnas tillgénglig pa hemsidan (eped.se).
Dar finns dven in introduktionsfilm.

Nu finns tre instruktioner publicerade med riskskattningen; vankomycin och dobutamin.

Best Practice stracker sig fram till forslag pa riskhantering. Det sista steget i riskhanteringen,
sjalva riskacceptansen, maste goras lokalt.

Hur verktyget kan implementeras (bild) — en lyckosam implementering tar enligt
Socialstyrelsen 2-17 ar! Den lokala implementeringen maste géras utifran de lokala
forutsattningarna — nar verksamheten ar redo.

| SLL kommer implementeringen att goras utifran avvikelser och géras med en utsedd person
+ ett team.

Diskussion om namnet, lite forvirrande da det ar ett vedertaget begrepp i t.ex. BMJ. Forslag:
Battre lordningstallande (BIO). Forslaget godtogs.

Ranaa Akkawi El Edelbi, Klara Wallén (student), centrala ePed-redaktionen:

En studie pagar med enkat till och intervjuer av vardnadshavare/patient som har behandling
med orala anticancerldkemedel i hemmet. Patienterna hor till barnonkologiska avdelningen
pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm. Hur hanteras dessa lakemedel i hemmet? Vilken
information far vardnadshavare/patient om hanteringen i dag? Hur hanteras



kroppsutsondringar och annat avfall? Vilken information saknar de? Syftet ar att ta fram
patientinformation inom ePed.

Resultatet kommer att laggas ihop med information fran ovriga nordiska lander till t.ex.
texter och filmer om hur man l6ser upp tablett osv.

Kunskapsorganisation och kunskapsstyrning i SKL
Synnéve Lindemalm, centrala ePed-redaktionen:

Samverkan for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard — Synnoéve berattar
grundlaggande om detta. Hur det paverkar ePed ar i dagsldget inte helt klart. Men alla
berors av detta.

Malet ar att utveckla, sprida och anvanda den basta kunskapen i varje patientmote. Det
sammanhallna systemet ska vara ett ldrande system och bidra till att det ar enkelt att gora
ratt. Utmaningen ar att fa till strukturen — allt fran patienten till vardteam till regional niva
och central niva.

De nationella programomradena (NPO) ska spegla hela vardkedjan. Lite oklart gallande barn
om allt ska ligga inom NPO Barn och ungdomars halsa eller inom respektive NPO (t.ex.
infektionssjukdomar eller lung- och allergi). Tvars 6ver NPO-strukturen gar dven nationella
samverkansgrupper (NSG).

De olika regionerna har fatt ansvar for olika NPO. Barn- och ungdomars hélsa ligger inom
region Sydostra.

Inom varje NPO ska det finnas arbetsgrupper (NAG) som bestar av experter,
patientforetradare, ev kommunrepresentant, kvalitetsregister, vardprogram.

Gott och blandat och framtida projekt
Asa Andersson, Ingehla Rydén, centrala ePed-redaktionen:

ARM/Druglogg
Pagaende projekt. Fler substanser haller pa att laggas in i regimbiblioteket. Rapport om detta
kommer pa ePed-dagen i host.

Onskemal fran Uppsala om att fa samtliga instruktioner pa sjunet-"hemsidan" att anges i
bokstavsordning.

ePed redaktionen menar att det i dagslaget ar svart att fa till, men vi ska se 6ver detta. Hela
biblioteket finns under uppdaterade instruktioner och funktionen "Ctrl + F" kan anvandas.

Fraga om man planerat att 6ppna upp ePed utanfor sjunet.

Synnove berattar att vi arbetar for att slappa ePed-informationen 6ppen for allmdnheten
under en testperiod, detta kommer goras kontrollerat. Vi hoppas pa att ha ePed 6ppet till
nasta arsskifte.



Overfyllnadsvolym

VGR lyfter problematiken med overfyllnadsvolymen. Blir ett valdigt brett intervall for vissa
ldkemedel ex vankomycin 5 mg/mL. Ett alternativt ar att uppmana till att vdaga pasen (alt. 1),
ett annat alternativ ar att ange exakt éverfyllnadsvolym for de olika tillverkarna (alt. 2). VGR
vill fortsatta med fast slutkoncentration, men efterfragar en mer exakt spadning. Alternativ 2
skulle de vara n6jda med.

Pulvervolym har varit en tidigare diskussion pa en ePed-dag. Da beslutades att man inte
skulle ta hansyn till pulvervolymen.

Beslut:
Alternativ 2 ska testas pa nagon instruktion. Referera till samlat dokument med tillverkarnas
olika dverfyllnadsvolymer.

Framtida projekt ”battre administration”?

| framtiden kan det vara aktuellt med projekt "battre administration"”. Dar man bl.a. lyfter
fragan om vilken volym som ska tas in till patienten, exakt volym eller hela pasen. En annan
fraga skulle galla om aggregatet ska fyllas eller e;.

Aldersintervall for instruktionerna

Kan skilja sig hur det ser ut pa vissa instruktioner idag. Centrala ePed redaktionen vill nu bli
mer konsekventa i detta och foreslar att EMAs riktlinjer ska foljas.

Beslut: Deltagarna pa ePed-dagen godtar detta forslag.

Rimlighetskontrollen

Cosmic undrar om frekvens i rimlighetskontrollen har diskuterats, dvs att antibiotika bor ges
minst tre ganger per dygn?

Centrala ePed redaktionen: Nej inte hittills.

Onskemal om att doseringsinformationen i rimlighetskontrollen dven syns i pd
barnlakemedelsinstruktionen/journalsystemet.

Centrala ePed redaktionen och Inera ska se vad som star i integrationshandboken om det &r
ett krav att det ska anges i journalsystemet.

Deltagarna diskuterar dven om vi kommer arbeta med att specificera doser vid nedsatt
njurfunktion. Detta har nyligen diskuterats lokalt pa Astrid Lindgrens barnsjukhus och vart
mal ar att borja specificera detta pa instruktionerna framover.

Verkningsmekanism

Forslag om att borja skriva detta pa barnlakemedelsinstruktionerna.

Ingen protesterade mot detta forslag. Ostergdtland uttryckte positiv instillning mot detta
och namnde klonidin som exempel.

Nasta ePed-dag 5 november 2019



