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Bakgrund

• ePed är en kunskapskälla som ger stöd vid 
ordination/förskrivning (dosering), iordningställande och 
administrering av läkemedel till barn för att stödja en säkrare 
och bättre läkemedelsanvändning inom barnsjukvården.

• Två produkter i SIL
– Rimlighetskontroll

– Läkemedelsinstruktioner



Problembild

• Läkemedelsbehandling är den vanligaste vårdåtgärden och 
också den vanligaste skadeorsaken

• 50 procent av barnläkemedelsordinationerna inom 
slutenvården saknar information i produktmonografier 

• Det är vanligt att behandlingsrekommendationer vilar på • Det är vanligt att behandlingsrekommendationer vilar på 
erfarenhetsbaserad grund

• Inom ALB administreras cirka 400.000 läkemedelsdoser per år

• Dagens journalsystem behöver stödja vårdens 
arbetsprocesser (systemen är skapade utifrån författning, inte 
utifrån hur vi arbetar inom vården)

• VC har det yttersta ansvaret för läkemedelshantering lokalt



Internationellt



Nationellt

• Den information som idag används godkänns av 
barnsjukhusens verksamhetschefer och ska följas upp via 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. 

• Exempelvis

• Lokala indikation/dosinstruktioner

• Spädningsinstruktioner

• Sprutpumpsbibliotek

• Läkemedelsrummens innehåll

• Förfyllda ordinationer i elektroniska läkemedelsjournaler

• Uppföljning via avvikelser, läkemedelsstatistik etc



Struktur

NPL-id ePed-id



Process

Litteratur

Persoliga 
kontakter

Lokala 
instrukt.

Barnläkemedelsgruppen

SQL-databas

Behov /

Fråga /

Avvikelse

Läkemedelsinstruktion

Gränsvärde rimlighetskontroll

Förvald instruktion CS / TC (lokalt ALB)

Centeped

Lokal rutin

ALB

Nationellt tillgänglig

Läkemedelsinstruktion (återanvänd)

Gränsvärde rimlighetskontroll (återanvänd)

Förvald instruktion TC (lokalt Falun)

Lokal rutin

Barnkliniken Falun

Lokal rutin

Barnkliniken Falun

Lokal rutin

Barnkliniken ALB

Centeped



ePed SQLCenteped
(NPL – ePed)

Teknik

Sjunet
Sjunet
HSA A

Sjunet
HSA B

ePed SQL
(ePed ID)(NPL – ePed)

Sjunet
HSA C

Sjunet
HSA D

HSA A



Centeped (lokal redaktör)



eped.sll.sjunet.org

Via SIL-API eller klicklista



Viktigt!

ePed SIL Centeped

1295: 
Bensylpenicillin
Intravenös inj

20011005000166:
Bensylpenicillin Panpharma
Pulver till injektion

1295 (version 1)
≠
20011005000166

NPL id = Preparat
ePed id = Mallar, Förvalda ordinationer 
ePed id ≠ NPL id

Intravenös inj
100 mg/mL

Pulver till injektion
0,6 g, alt 1,2 g alt 3 g 

20011005000166

Godkänt för
Neo KS = 2SHJ
Barn KS = 2SH9, 357S, 
2SGZ, 2SHF, 2SH1, 2SH2, 
2SH5, 2SH6



I journalsystemet



Läkemedelsinstruktion (1)

Syfte:

• Förskrivare ska ha ett bra stöd för att ordinera läkemedel på 
ett rätt och säkert sätt i val av dos utifrån indikation. 

• Sjuksköterskan får information om hur läkemedlet ska 
iordningställas, administreras och förvaras samt om dosen är 
rimlig 

• Apotekare får information om hur läkemedlet ska 
iordningställas och förvaras, samt om  dosen är rimlig 



2.

1.

3.

4.

5.
6.

Detta är en varningstext som måste läsas.    Ska skriva

6.

7.

8.

9.

10. 11.

Övrig information Här skrivs övrig information som är relevant men inte absolut krav att man läser.



Läkemedelsinstruktion (2)

Integration:

• Endast de av verksamheten lokalt godkända instruktioner 
ska synas 

• Det ska framgå i journalsystemet att ett läkemedel har en 
lokalt godkänd läkemedelsinstruktion knuten till sig när lokalt godkänd läkemedelsinstruktion knuten till sig när 
ordinationsvyn öppnas, vid ny ordination av ett läkemedel 
samt i vyn för administrering.

• Läkemedelsinstruktionen ska visas i sin helhet

• En läkemedelsinstruktion väljs till en ordination  



Arbetsflöde

Från central redaktion till lokal redaktör

• Läkemedelsinstruktioner tas fram av den centrala 
redaktionen i ePed

• De läkemedelsinstruktioner som planeras att användas inom • De läkemedelsinstruktioner som planeras att användas inom 
respektive verksamhet ska godkännas av respektive 
verksamhetschef 

• Det tillkommer regelbundet nya läkemedelsinstruktioner samt 
befintliga instruktioner kan förändras. 



Hur kan en lokal redaktion se ut

• Det ska finnas en lokal redaktör som den centrala 
redaktionen har möjlighet till kontinuerlig kontakt med. 

• den lokala redaktören ska vara godkänd av organisationens 
verksamhetschef verksamhetschef 

• Det bör finnas en tvärprofessionell grupp

• Landsting med flera barnsjukhus kan ha en gemensam lokal 
redaktion 



Rimlighetskontroll (1)

Syfte: Förebygga feldoseringar och öka patientsäkerheten genom

att varna för orimlig dos för utvalda risksubstanser. 

Styrka, förpackningStyrka alt Förpackn. Preparat

Paracetamol Fres. Kabi Infusionsvätska, lösn. 10 mg/ml ml

Preparat

Administreringsväg Intravenöst

Dosenhet Läkemedelsform 

Adm tid

Paracetamol Fres Kabi infusionsvätska, lösn 10 mg/ml      
Dos i ml

3. Dos i mg/kg

Dos i mängd verksam substans

Administreringsväg

Administreringsmetod

Intravenöst

Infusion

00.00 08.00 16.00

15mg/kg 15mg/kg

Dygn

150mg/kg

45 ml 45 ml 450 ml 540 ml

180mg/kg

450 mg 450 mg 4500 mg 5400 mg

Mätvärden                                2015-09-22
Ålder:                                        6 år
Uppmätt vikt                             30 kg

2. Obligatorisk ordinationsvikt:      30 kg    
registrera ord, vikt

1.Rimlighetskontroll   Aktiv    

Överskriden enskild dos 
samt dygnsdos



Rimlighetskontroll (2)

Integration:

• Det ska gå att koppla på eller av rimlighetskontrollen 

• För att rimlighetskontrollen ska fungera måste ett antal värden 
finnas.
– Preparat eller substansID

– Admininstreringsväg enligt Snomed CT– Admininstreringsväg enligt Snomed CT

– Dos och Dygnsdos

– Rätt enhet [mg, E, mmol]

– Aktuell och ordinationsvikt alt vikt

– Ålder

• Dygnsdosen ska beräknas automatiskt från angiven dosering 

• Det ska framgå att ett preparat (substans) ingår i 
rimlighetskontrollen 

(Detta är ett urval punkter från listan med integrationskrav)



Validering
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Rutiner

• För att säkerställa god kvalitet och ökad patientsäkerhet har 
vi i epedredaktionen goda rutiner både för arbetsflödet samt 
för arbetsprocessen . 

• Varje vecka samlas gruppen och diskuterar veckans • Varje vecka samlas gruppen och diskuterar veckans 
produktion och uppladdning av blad i Centeped.



Validering av instruktionsblad

• Läkemedelsinstruktioner skrivs av apotekare A �

Kontrolleras av Apotekare B � slussas vidare till ssk och 
medicinsk ansvarig för eped som godkänner bladen för 
publicering.

• Apotekare A klarmarkerar och nyhetsmarkerar det aktuella 
bladet i databasen.

• Läkemedelsinstruktionerna sparas som PDF-filer för att 
laddas upp torsdag eftermiddag i Centeped.

• Apotekare A kommunicerar med mall-ansvarig i gruppen för 
att konstruera en ny eller uppdatera befintlig favorit/mall.



Validering av uppladdning

• Centeped : Kontrollera alla uppdaterade och nytillkomna 
läkemedelsinstruktioner efter senaste publikation. 

1. Namngivningsstruktur korrekt
2. Substans administrationsväg samt styrka (Preparat)2. Substans administrationsväg samt styrka (Preparat)
3. ePed-id på blad och ePed-id i Centeped överensstämmer.
4. Namn på blad och i Centeped stämmer
5. NPL id relevanta. Kontrolleras att preparaten ingår i 

bakgrundsdokumentet
6. Kontrollera att kommentar för uppdateringen är korrekt 

och relevant.



Avvikelserapportering

• De fel som uppstår i vår arbetsprocess och/eller i 
instruktionsbladet rapporteras som avvikelser.

• Avvikelserna sammanställs och diskuteras i 
läkemedelsgruppen.läkemedelsgruppen.

• Ändrade rutiner eller arbetsprocesser kan uppstå som ett 
resultat av avvikelserapporteringen.



Demo Centeped
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Två sidor att ha koll på

https://centeped.silinfo.se/
Vad ska publiceras?

http://eped.sll.sjunet.org/eped/
Vad är publicerat?



Struktur



Demo - Centeped

• Internet Explorer 9  eller högre alt. Chrome



Central redaktör (publicerar)



Lokal redaktör



Valda instruktioner



Versioner (minor / major)



Silonline (kopplade NPL id)



Valda instruktioner



Redigera valda instruktioner



Uppdatera instruktioner



Publicera lokalt valda instruktioner



Att vara lokal redaktör

Per Nydert

Åsa Andersson

Barnläkemedelsgruppen Astrid Lindgrens Barnsjukhus

eped@karolinska.se

08-517 755 75



Checklista 

� Lokal struktur

� Vilka grupper (HSA id)

� Godkännande verksamhetschef/er

� Medicinskt ansvarig (HSA id)� Medicinskt ansvarig (HSA id)

� Lokal redaktör (HSA id)

� Internet Explorer 9 eller högre / Chrome

� SITHS-kort inloggning

� Åtkomst till eped via sjunet



HSA id
Grupp: SLL/Neonatologi

SLL

Karolinska SöS ÖvrigaKarolinska

ALB

BM1 BM2 BM3 Neo

Övriga

SöS

Sachsska

Barn Neo

Övriga

Övriga



Vem ska vara lokal redaktör?

1. Medicinskt ansvarig (läkare) utses av 
verksamhetschef

2. Lokal redaktör (ex apotekare) arbetar 
tillsammans med medicinskt ansvarig för att tillsammans med medicinskt ansvarig för att 
lokalt godkänna instruktioner.

3. Lokal mallredaktör (ev samma som 2.)



Exempel

• Lokal redaktör Centeped

– HSAid: SE2321000016-4JTN

• Enheter som ska se valda instruktioner



Åtkomst till sjunet?

• Kontakta eped@karolinska.se med uppgifter 
till lokalt IT ansvarig



Processer (1)

CENTRALT
– Behörighet

– Publikation (på Centeped)

– Leverens (till SIL/Sjunet)– Leverens (till SIL/Sjunet)

– Kommunikation

LOKALT
– Behörighet

– Implementering

– Kommunikation



Processer (2)

• Behörighet
• Uppgifter om behöriga samlas in

• Behörighet registreras

• Publikation
• Centralt utreda och skriva instruktion i ePed

• Leverans• Leverans
• Skicka data till SIL och till Sjunet

• Implementering
• Lokal admin godkänner och medicinskt ansvarig publicerar lista i Centeped

• Mall redaktör bygger mallar som godkänns av lokalt medicinskt ansvarig

• Kommunikation
• Veckovis epost går ut till alla lokala admin

• Diskussionsforum



Processer (3)

Mån Tis Ons Tor Fre Lör Sön Mån Tis Ons Tors

Publikation / Centralt

Leverans  / Centralt

Publikation / Lokalt 

Stopptid torsdagar 

Publikation / Lokalt 

Test / Inera

Tillgänglig / Inera

Tillgänlig SLL server



Behörighet



Kommunikation



Utbildning

Varför utbildar vi alla läkare 
och sjuksköterskor på Astrid 
Lindgrens Barnsjukhus i hur 
ePed fungerar?

Experienced and Evidence Based Pediatric Drugs in Sweden



Syfte

• Läkaren…

– ska veta hur de ordinerar på bästa sätt i 
läkemedelsmodulen

– ska ordinera utifrån favoriter samt använda 
doseringshjälpen och rimlighetskontrollen

– ska veta hur de använder spädningsinstruktioner– ska veta hur de använder spädningsinstruktioner

• Sjuksköterskan…

– ska veta var de hittar spädningsinstruktionerna och 
känna att de är ett bra hjälpmedel

– Sjuksköterskan ska ha kunskap om rimlighetskontrollen 
och doseringshjälpen



Mål

• Att skapa den bästa förutsättningen för att 
läkemedelsordinationer till barn sker på ett korrekt och 
patientsäkert sätt

• Att säkerställa att iordningställande och administrering av Att säkerställa att iordningställande och administrering av 
läkemedel till barn sker på ett korrekt och patientsäkert sätt

• Allt för att inga avvikande läkemedelshändelser ska ske, som 
kan orsaka fara för ett barn



4 VIKTIGA FUNKTIONER - BARN



1. ORDINATIONSVIKT

2

3

Vid registrering av ordinationsvikt
1. Ange Mätvärde i kg och eventuell kommentar (ex uppskattad vikt)
2. Ange tid (högerklick ger aktuell tid)
3. Signera

1. Ord vikt – vikt som anges 
av läkare. Styr 
doseringshjälp och 
rimlighetskontroll 

2. Vikt – Senaste uppmätta 
vikten. Den faktiska vikten

3. Registrera – Möjlighet att 

1

2

Alla barn måste vara vägda – Ordinationsvikten anges av läkare
Här visas hur den anges i vyn för ordinera nytt preparat 

Barnets ålder / Giltighetstid för ord vikt 
Under 1 mån / 1 vecka
1 mån -1 år / 1 månad
1 år -18 år / 3 månader

3. Registrera – Möjlighet att 
korrigera eller registrera 
ny ordinationsvikt.



2. DOSERINGSHJÄLP

Doseringshjälpsexempel för Benzylpenicillin 25 mg/kg (enhet/ord vikt) 
Ger volym från konc 100 mg/ml och ordinationsvikt 10 kg.

Läkemedelsinstruktion 
kommer man åt även i 

OBS! Doseringshjälpen fungerar i dagsläget för mg, mikrog, gram, E. 
Kräver att preparatet har en styrka. Fungerar alltså inte för 
kombinationspreparat som Bactrim

kommer man åt även i 
doseringshjälpen



3. RIMLIGHETSKONTROLL

Rimlighetskontrollsexempel för Paracetamol iv 10 mg/ml
Varning (gul färg) vid fel dos, här 100 mg/kg. 

OBS! Rimlighetskontrollen är juni 2015 aktiv för ca 50 högrisksubstanser.
Syns även i huvudordinationsbilden men inte i administrationsbilden.
Gränsvärden är satta utifrån ord vikt, ålder och administreringsväg (ej indikation).
Varnar för för hög enskild dos och/eller för hög dygnsdos. 
Rimlighetskontrollen lägger inte ihop doserna om det 
finns flera ordinationer med samma substans. 



4. LÄKEMEDELSINSTRUKTIONER



4. LÄKEMEDELSINSTRUKTIONER



ORD+ADM REGELBUNDEN DOS

• Ordinera bensylpenicillin iv inj 25 mg/kg med ordinationstyp: 
Regelbunden x 4. Ska gälla i en vecka. Använd favorit för 
styrkan 100 mg/ml. 

• Ord.vikt måste registreras om den saknas. 

• Administrera första dosen en timme senare än ordinationstid.

ÖVNING 1

• Administrera första dosen en timme senare än ordinationstid.

• Kontrollera bakgrundsdokument för spädningsinstruktion och 
vanlig dos.

• Diskutera efteråt om ordinationen ska skrivas om pga 

tidsförskjutningen vid administrering.



78

1. Registrera ordinationsvikt
2. Välj ordinationstyp, här Regelbunden x3
3. Använd doseringshjälpen för att ordinera  25 mg/kg
4. Kontrollera om rimlighetskontrollen är aktiv, ej här
5. Fyll i vilken doseringstidpunkt som ska vara den första

6. Välj utsättning (tillsvidare eller datum). Tips 1v = Om en vecka, 1 m 
= Om en månad  osv

7. Öppna bakgrundsdokument för att kontrollera dos
8. Signera ordinationen

ÖVNING 1.1 ORDINERA REGELBUNDEN DOS

2 3

1

5 6

4



1. Öppna spädningsinstruktion och späd läkemedlet
2. Kontrollera preparat
3. Kontrollera styrka och adm väg/metod
4. Kontrollera ordinerad dos
5. Kontrollera förifylld dos och tid som ska administreras

Ändra till en timme efter ordinerad tid.

2
1

6

6. Administrera dosen till patienten och i datorn

ÖVNING 1.2 ADMINISTRERA REGELBUNDEN DOS

3

4

5

Upplevs dosen för hög är ett tips att gå in i ordinationsvyn och använda 
doseringshjälp för att enkelt kolla dos/kg (och rimlighetskontroll om den 
är aktiv).



Hur går vi vidare nu, för att få till en utbildning som passar ert 
journalsystem?
Vi behöver alla hjälpas åt för att få till det bästa just för er. 



Evidensbaserad
Erfarenhetsbaserad
Elektronisk
Pediatrisk Läkemedelsinformation 

Per Nydert
Barnapotekare

Ranaa El Edelbi
Apotekare

Åsa Andersson
Barnapotekare

Synnöve Lindemalm
Barnläkare /
Klinisk Farmakolog

Kicki Malmqvist Nilsson
Barnsjuksköterska

Barnläkemedelsgruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus
eped@karolinska.se, 08-517 75575


