Erfarenhets och evidensbaserad databas for barnlakemedel

UTVARDERING AV NATIONELL IMPLEMENTERING AV
ePed

“Det finns ett stort intresse for ePed, mycket diskussion pa regionnivd. Vi vill ha
ePed sa fort som méjligt”

“ePed 6kar trygghet for ldkare och patient”

“Trots att ePed inte dr integrerad i systemet sa dr vissa ldkare i framkant, de gar
in via hemsidan och tittar”

“ePed dr sd bra”

” ePed ger mdjlighet att behandla barn lika i Sverige”

”Spddningslistor kommer snart erséittas med ePed. De egna mallarna kommer att
férsvinna. Vi kommer dock vara aktiva och komma in med kommentarer pa ePed
blad”

“Vet inte hur mycket arbete som kommer krévas”

“Bra info pa instruktionerna, inget saknas”

“ePed bidrar till, tidsvinst, styrning, séikerhet”

“ePed kommer att medféra en férbdttring i alla journalsystem. Mindre avvikelser,
bdttre kvalitet foér barnen. Bdttre ordinationer och bdittre stod for sjukskéterskor”
“Ldkarna mdste fa tid for att arbeta med detta om implementering av ePed ska
fungera”

“Ingen struktur i den lokala redaktionen! Ingen tid! Mycket ensamjobb”

“Det saknas resurser for att optimera ePed utbildningen och na alla”




SAMMANFATTNING

ePed ar ett beslutsstod med kortfattad, uppdaterad information om lakemedelsbehandling av
barn for lakare och sjukskoterskor. ePed utvecklas och forvaltas av Barnlakemedelsgruppen
vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset. Med hjalp av Nationella
Lakemedelsstrategin har ePed gjorts tillganglig via SIL (Svenska Informationstjanster for
lakemedel) for alla journalsystem i Sverige. For att implementeringen och integreringen av
ePed i det lokala journalsystemet ska fungera kravs ett lokalt arbete och engagemang mellan
vard, journalleverantor och central redaktion.

Denna utvardering ar indelad i enkat, djupintervju av nyckelpersoner for implementeringen,
fokusgrupper med anvdandare samt utveckling av statistikverktyg.

Det finns ett stort fortroende for och en stor vilja att implementera ePed vid alla barnsjukhus
i Sverige. ePed underlattar och gor arbetet med lakemedelshantering sdkrare och mer
tidseffektivt och ePed ger en 6kad patientsakerhet. Det kravs ett lokalt arbete for att ePed ska
anpassas for det lokala sjukhuset och detta kraver fortroende och resurser fran
sjukhusledningen. Men det lokala engagemanget bidrar ocksa till att arbetet med ePed kan
paverkas och darmed forbattras vilket ar en stor tillgang for alla ePed-anvéandare i Sverige. Det
ar viktigt att tidigt ha en dialog med journalleverantdren sa att applikationen implementeras
utifran anvandarnas perspektiv. Det skulle underlatta fér varden att fa en battre estimering av
den tid som kravs vid den lokala anpassningen sa att nédvandiga resurser kan avsattas. Det
underlattar implementeringen att ha en professionell projektledare.

For att 0ka patientsdakerheten och optimera lakemedelshanteringen for barn ar det viktigt
att ePed far en okad tillgdnglighet och att nyttan med ePed sprids till alla som vardar barn,
dven utanfor barnklinikerna. Det ar viktigt att det gar att anvanda ePed dven utanfor
journalsystemen. Situationer nar detta ar av sarskild betydelse ar nar barn flyttas mellan
olika barn och vuxenavdelningar, nar lakaren ar bakjour hemma och behéver tillgang till
information eller nar patienten star pa apotek och behdver hamta ut sin medicin. Utveckling
i form av en mobil applikation, foérbattrat granssnitt samt att anpassa information till den
aktuella malgruppen ar hogt prioriterat for vidare utveckling.

Forhoppningsvis kan erfarenheter fran denna utvardering anvandas vid andra nationella
projekt.
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UPPDRAG

Att pad uppdrag av Uppfdljningsgruppen, Nationella Lakemedelsstrategin utvardera den

nationella implementeringen av ePed pa individniva och pa sjukhusniva i Sverige.

BAKGRUND

ePed ar ett beslutsstod med
substansspecifik information och
information om rimliga
doseringsgranser vid
ldkemedelsbehandling av barn,
som utvecklas och foérvaltas av
Barnlakemedelsgruppen vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus se bild 1.

Off-label anvandning av
lakemedel (information om
lakemedel som saknas eller som
inte har stod i gdllande
produktinformation) ar vanligt
inom barnsjukvard och manga
ganger vilar
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Bild 1: Exempel pa ePed i form av I[dkemedelsinstruktion och

rimlighetskontroll som indikerar dos (gul markering i rutan for

doseringshjalp) utanfor rekommenderat intervall.

behandlingsrekommendationer inom barnsjukvard pa erfarenhetsbaserad grund (1). Vid

lakemedelsbehandling av barn dr det manga praktiska fragor som ar av stor betydelse fér en

framgangsrik behandling, som exempelvis om ett lakemedel gar att ge i sond, hur en

delmangd ska tas fran en kapsel eller hur man bast administrerar en liten volym pa lang tid.

ePed finns idag tillganglig for implementering i alla journalsystem, via Svenska

Informationstjanster for lakemedel, SIL, via verktyget Centeped. Nationella

Lakemedelsstrategin har stottat denna utveckling ekonomiskt (2). Det krdvs en utveckling av

varje enskild journalleverantor for att ePed ska bli implementerat och integrerat med

lakemedelsjournalen. Hur denna koppling ska utforas beskrivs i en integrationshandledning

(3).

Majoriteten av alla lakemedelsordinationer genomfors idag i elektroniska system.

Kontinuerlig utvardering av rapporterade avvikelser och risker har uppmarksammat att det

ar relativt vanligt forekommande med tiopotensfel vid ordination av lakemedel till barn.

Lakemedelsbehandling &dr idag den vanligaste vardatgarden och ocksa den vanligaste

anledningen till att patienter skadas av varden. Det finns ett nationellt system som samlar

allvarliga avvikelser, NITHA (4).




SYFTE

Studiens syfte ar att utvardera hur implementeringen av ePed har genomférts och hur ePed
anvands av vardpersonal som ar involverad i lakemedelshantering inom barnsjukvard i hela
Sverige. Utvarderingen kommer dven kartlagga de olika journalleverantérernas installning till
implementering av ePed, samarbetet med den centrala ePed-redaktionen samt SIL.

METOD

Undersokningen ar en baslinjematning kring inforandet av ePed och kommer att foljas upp
om tva - tre ar.

Utvarderingen av ePed har genomforts i 4 steg.

1. Enkat till Idkare och sjukskoterskor pa tva avdelningar, en barn- och en
nyféddhetsavdelning, inom slutenvard pa alla 35 barnsjukhus i Sverige

2. Fyra fokusgrupper bestaende utav ldkare, sjukskoterskor och farmaceuter pa
barnsjukhus som anvant ePed i journalsystem. Fragestallningar belystes utifran
resultat fran enkatundersdkningen.

3. Intervjuer med nyckelpersoner, vanligen lakare, apotekare, IT-ansvarig och
verksamhetschef, i samband med implementeringen och/ eller den lokala ePed-
redaktionen samt representant fran alla journalleverantérer. Nyckelpersonerna
valdes ut utifran att de representerade ett stort och ett mindre landsting per
journalsystem.

4. Utveckling av verktyget Centeped for att forbattra 6verskadligheten och underlatta
statistikuppfdéljning.

Den Centrala ePed-redaktionen har varit huvudansvariga for utvarderingen. CMA Research
(CMA) har utfort féljande delmoment, enligt nedan:

1) Enkaten ar utformad av den Centrala ePed-redaktionen och fragorna granskade av
CMA. Sjalva enkaten skickades ut elektroniskt och resultaten sammanstalldes av
CMA.

2) Den centrala ePed-redaktionen utsag vilka sjukhus som skulle representeras i
fokusgrupperna. Sjukhusen utsag sjalva de enskilda deltagarna. Intervju av med
deltagarna i fokusgrupperna genomfordes av féretaget CMA Research och utfordes
under perioden december 2017-februari 2018.

3) Genomforandet av intervjuerna av nyckelpersoner utfordes av representanter fran
den centrala ePed-redaktionen. Intervjuerna spelades in pa plats och sedan



transkriberades de av CMA Research. Anteckningar férdes under intervjun av
representant fran den centrala ePed-redaktionen.

4) Inera har programmerat och utvecklat funktioner och forbattrad funktionalitet i
Centeped i ndra samarbete med den centrala ePed-redaktionen.

Denna sammanfattande rapport ar skriven av den centrala ePed-redaktionen.
Delrapporterna ar sammanstallda av CMA och finns som bilagor.

RESULTAT

Totalt skickades 2397 enkater ut och 1249 enkater besvarades, svarsfrekvens pa 52 % for
bade lakare och sjukskoterskor, se bild 2.

Enkaterna besvarades under september manad.

Intervjuer av totalt 22 nyckelpersoner varav 4 journalleverantérer samt fokusgrupper
genomforts under perioden oktober 2017-mars 2018.

Antalet medverkande vid fokusgrupperna var:

= Karlskrona 5 personer: 1 |lakare och 4 sjukskéterskor

= Eskilstuna 8 personer: 2 lakare och 6 sjukskoterskor

= Falun 4 personer: 3 sjukskdterskor och 1 farmaceut

= Stockholm 6 personer: 2 ldkare, 1 sjukskoterska och 3 farmaceuter

Har foljer en sammanfattning av ovan delstudier uppdelade pa individniva, sjukhusniva och
dataniva med bifogade citat fran intervjuer.

A. INDIVIDNIVA

l. INHAMTA LAKEMEDELSRELATERAD INFORMATION

“Trots att ePed inte dr integrerad i systemet sd dr vissa ldkare i framkant, de gdr in via
hemsidan och tittar...”

| dagslaget ar FASS det vanligaste sattet for l[dkare att inhamta lakemedelsrelaterad
information vid ordination av lakemedel. Via bipacksedel ar det minst vanliga sattet.

| dag anvander ca 29% av lakarna ePed vid ordination. For sjukskoterskor och farmaceuter ar
det vanligast att inhamta lakemedelsinformation via FASS och lokala instruktionsblad vid



iordningstadllande och administrering. Minst vanligt ar att anvanda utlandska databaser. 16%
anvander ePed for att inhamta information.

35 tillfragade barnsjukhus
885 tillfragade lakare
1506 tillfragade sjukskoterskor

Barnavdelningar* Nyfoddhetsavdelningar*
35 tillfragade 27 tillfragade
4 skickade ej mail-adresser 1 tackade nej
31 inkluderade 26 inkluderade
Lakare Sjukskoterskor

885 tillfragade 1506 tillfragade

1 avbrot 724 besvarade ej enkat

423 besvarade ej enkit 782 besvarade enkat

461 besvarade enkét
Farmaceuter

6 tillfragades
6 besvarade enkat

Svarsfrekvens 52% frén 2391 |akare och sjukskoterskor
fran 57 avdelningar
fran 31 barnsjukhus

Bild 2: Alla 35 barnsjukhus i Sverige tillfragades att delta i enkaten. Det finns endast 27
nyfoddhetsavdelningar vid de 35 barnsjukhusen. | den 6vre delen av bilden visas pa
avdelningsniva hur urvalet till enkaten utférdes. | den nedre delen av figuren visas antal
lakare, sjukskoterskor och farmaceuter vid de avdelningar som ingick i studien.

*=alla barnavdelningar och alla nyféddhetsavdelningar i Sverige.



1. MEST RISKFYLLDA MOMENTET | LAKEMEDELSHANTERING

“ePed 6kar trygghet for Iékare och patient...”

Det mest riskfyllda momentet i Idkemedelshanteringen &r ordination enligt alla
yrkeskategorier. 25% av lakarna anser att det stammer precis att de kdnner sig trygga/sakra
att doseringen blir ratt ndr de ordinerar och 63% tycker att de kdnner sig ganska
trygga/sakra. 39% av sjukskoterskor och farmaceuter anser att det stammer precis att de
kanner sig trygga/sakra nar de iordningstaller lakemedel och 56% anser att det stammer
ganska bra.

1. MEST RISKFYLLDA SITUATIONEN | LAKEMEDELSHANTERING

“Det dr sjdlvklart att ePed kommer 6ka patientsdkerheten...”

44% av ldkarna uppger att stress och 23% att bli avbruten i sitt arbete ar den mest riskfyllda
situationen. For sjukskoterskor anger 30% att en ofullstandig ordination och 18% att bli
avbruten ar den mest riskfyllda situationen. Motsvarande riskfylld situation vid
administrering ar for sjukskoterskor 27% ofullstandig ordination och 15% att bli avbruten i
arbetet.

IV UNDERLATTA ARBETET

“Varfér ska vi sitta och géra det héir jobbet, nér det jobbet dr gjort mycket béittre och med
mycket bdttre evidens dn vad vi har tillgéng till?”

Lakarna anger framst att ett journalsystem anpassat for barnsjukvard och lattillganglig
lakemedelsinformation skulle underlatta vid ordination av lakemedel. For sjukskdterskor och
farmaceuter skulle framst tydliga ordinationer och lattillganglig lakemedelsinformation
underlatta vid iordningstallande. Vid administrering skulle tydliga ordinationer och att inte
bli avbruten i arbetet underlatta.

v OVRIGT

“ePed bidrar till, tidsvinst, styrning, sikerhet”



“ePed ger méjlighet att behandla barn lika i Sverige”

Ute i verksamheterna ar det inte vedertaget att anvanda begreppet ePed, nar man soker
lakemedelsinformation, utan man sager lakemedelsinstruktioner.

| ordinationsmomentet anvander sig ldkarna i Stockholm i princip bara av ePed, jamfort med
Eskilstuna dar FASS anvands. Anvandare tycker det ar bra att ePed ar anpassat for nyfodda,
till skillnad fran FASS som inte har den informationen. Instruktionerna ar enkla, exakta och
koncisa. Anvandarna anger ocksa att det ar en trygghet och en sdkerhet att ePed varnar om
doseringen inte ar rimlig.

Utvarderingen visar att det finns ett stort intresse for ePed och en stor forhoppning om att
ePed kommer att medfora positiva effekter. Anvandare som redan borjat anvanda ePed
tycker att ePed och arbetet med ePed ger en 6kad patientsdkerhet. Det framkommer dven
att det bor finnas en nationell standard for lakemedelsinstruktioner for barn.

Ldkare och Ldkare Sjukskoterskor
sjukskoterskors
uppfattning om:

Likemedelshantering Ordination mest riskfyllt Ordination mest riskfyllt

ePed Sparar tid Anvands vid
iordningstallande och
administrering av lakemedel

Enkel, kortfattad Bra med kommentarer i
information rimlighetskontrollen
Barnanpassad information Sparar tid

Att det gar att paverka Farre fragor till lakare som
innehallet i ePed ror ordinationer

ePed underlattar och ger
trygghet

Ger sdkrare och mer
korrekta ordinationer

Tabell 1: Faktorer av storst betydelse for lakare och sjukskoterskor avseende
lakemedelshantering och betydelse av ePed.



| B. SJUKHUSNIVA

I FRAMGANGSFAKTORER

“Hjélpen frdn er i Centralredaktionen, tror jag var en otroligt viktig faktor, att se, var kan det
gd fel? For det dr oftast sd, att ddr det gdr fel hos oss, ddr gdr det fel hos er. Och det dr oftast
... Vi fungerar ganska likvérdigt som mdénniskor sé att det dr ingen stérre skillnad pa ett
storre sjukhus egentligen, utan fallgroparna ér desamma. Sa jag tror att kontakten med er
och vetskapen om de fallgropar som ni hade upplevt var den viktigaste faktorn.”

Framgangsfaktorer for inférandet av ePed ar att ledningen 6ppet visar sitt stod och att tid
ges for inforandet. En framgangsfaktor ar ocksa att personalen delges information och
erbjuds delaktighet att till exempel ge synpunkter pa instruktionerna.

Det ar viktigt med ett nara samarbete mellan den centrala ePed-redaktionen och den lokala
ePed-redaktionen.

Den viktigaste framgdangsfaktorn ar engagemang, bade pa ledningsniva och pa individniva.

UTMANINGAR
”Vet inte hur mycket arbete som kommer krédvas”

“Lékarna mdste fa tid fér att arbeta med detta om implementering av ePed ska fungera”

Utmaning vid inforandet ar att granskningsarbetet av instruktionerna tar tid och involverar
manga personer och kompetenser. Det ar svart att planera och avsatta tillrackligt med tid.

Det ar ocksa en utmaning om det inte finns en bra kontakt med journalleverantoren.
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Implementering av ePed
Framgangsfaktorer Hinder

Att kunna anpassa innehallet i ePed utifran
lokalt behov

Bra samarbete med Centrala ePed-redaktionen

Att klinikens ledning ger sitt stod i, form av Att inte ha stod fran ledning
fortroende och tid

Bra samarbete med journalleverantor Daligt eller inget samarbete med
journalleverantor

Bra projektledning Ingen projektledning

Att fa tid till granskningsarbetet Inte fa tid till granskningsarbetet

Tabell 2: Framgangsfaktorer och hinder vid implementering av ePed pa sjukhusniva

Forslag till utveckling

Okad tillgidnglighet med tex mobil &tkomst till ePed

Tillganglighet for myndighet, apotek
Inkludera och sprida ePed till primarvard och vuxensjukvard

Forbattrat granssnitt sa att vem som loggat in som anvandare styr viken
information som visas

Tabell 3: Onskema&l om utveckling

C. DATANIVA

| Centeped finns mojlighet att se antal landsting som valt en instruktion och vilka versioner
som anvands. Till varje lakemedelsinstruktion finns nu maojlighet att koppla till relevanta
handelseanalyser fran andra sjukhus som ar rapporterade till Nationellt IT-stod for
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handelseanalyser (NITHA) (4). En forbattrad versionshistorik finns presenterad i
anvandarvyn. Det finns dven en Oversiktlig statistiklista som uppdateras varje kvartal.

Anvindande av instruktioner

|Totalt antal instruktioner (epedid)|Totalt antal likemedelskopplingar (epedid - nplid)|[Totalt antal likemedel (aphid)]

637 |p738 1536

[ Region Grupp - Lista ]2018-03-22][2015-01-01] 2017-10-01][2017-07-01][2017-04-01][2017-01-01][2016-10-01]2016-07-01] 2016-04-01]2016-01-01]
Skine |[Skéne Bam |[Skne Bam J540 233 [133 33 b 10 b o b g
[Kronobers_|[Kronoberg Bam |[Kronoberg Bam 153 5 1 [0 P o o 0 P 0
va [V Bam vz Bam |53 19 P o p 0 p 0
[Dalama |[Dalama Bam |[Falun Bam |ES 140 140 140 135 135 129 127 P 0
[Dalama [Dalama VA |Falun VA 67 67 67 [67 67 67 67 67 P @
[Blekinge _|Blekinge Bam |[Blekinge Bam 136 136 i85 169 168 169 |[t6 g P g
[t JSLLBIVA JSLCBIVA 160 160 156 156 152 104 e et P 0
[SLT JSLL Neo ][SLL Neonatologi R 2s8 236 [2s4 ps3 ps2 p77 p75 p75 266
[SLC [SLL Bam |SLLBam 73 [aae 16 J#00 B34 B4 B0 2S5 |pss 4
[Falland |Halland Bama |[Halland Bam B 59 k8 45 5 g P g P g
[Vasterbotten _|[Vasterbotten Bam ] [Vasterbotten Bam 173 173 171 108 108 22 b o P o
[ppland  |[Uppland Bam [Akedemiska Bam 131 125 109 63 g6 23 o [0 P [0
[Vastemortland |[Vastemorrland Bam |[Sollefte3, Sundsvall och Omsksldsviks sjuldhus][ B B B g [0 P o P g
[Ostergstland _|[Region Ostergotland Bam || _ P o P o o B o P o
Vastra Gétaland|[Vastra Gétalandsregionen Bax_n] [Vastra Gétalandsregionen Bam 84 1 0 0 0 o 0 o 0
[Sommland  |SommlandBam  |[SommlandBam B2 s JEs 58 B3 8 B P U g

Bild 3: Oversiktlig statistik dver anvianda instruktioner i olika landsting och antal invalda
instruktioner fran Centeped.

Oversikt av alla ePed-instruktioner, sorterade utifrén publikationsdatum

_ ePed ldnk till mer info Antal landsting som anvénder
/ g .
- // samt versionsnummer
/
Likemedelsinstruktioner i ePed 4
V4 X
4 Namn Version Uppdaterad (evaea a1 lstor)
4614 Levetiracetam intravenss infusion 10 mg/ml. (ex Keppra, Kevesy) 30 20180322 [20-1st]
4534 Levetiracetam intravents infusion 5 mg/mL. (ex Keppra, Kevesy) 20 2018032
4533 Levetiracetam infravenss infusion 15 mg/mL (ex Keppra, Kevesy) 30 20180322 [11-1st]
4565 Magnesium intravens inf 0.5 mmoliml. = 123 me/ml MeSO4 11 2018032
3284 Magnesium intravends inf0.1 mmol/ml = 24 6 mg/mL MgSO4 51 20180322 [51-1st][40-55t](3.0-2st]
4685 Natriumklorid intravenss inf mg/ml. erstning 1 %regeln 10 2018032 [10-1st]
2886 Kalcium intravends inf 0.23 mmol CajmL (Calcium Gluconate licens) 50 20180322 [50-1st][40-4st]B2-4st]
2704 Dalteparin subkutan inj (Fragmin) flera olika styrkor 10 2018032 [10-1st]
4592 Meropenem intravends inf 10 me/ml (ex Meronem) 30 2018032
2176 Meropenem infravenss infinj 50 me/mL (ex Meronem) 90 20180322 [90-1st][80-8st][61-3st][41-15t]
2143 Ampicillin intravenss inf 20 mg/ml_ (Doktacillin) 40 20180322 [40-15t][30-2st122-1st]
2142 Ampicillin intravenss inj 100 mg/mL (Doktacillin 40 20180322 [40-15t][30-7st]23-35t]
1410 Ganciclovir intravends inf 10 me/mL (Cymevene) 30 2018032 BO-1st]R1-65t]
1232 Pyridoxin intravens inj 25 me/mL. (Vitamin B6, Extempore 21 20180322 [21-4st][11-1st]
3313 Esomeprazol oralt (ex Nexium) enterotablettkapsel 32 2018032 B2-4st]R2-2st]
4651__ Orikodon intravenss inf | mg/mL (ex OxyNorm) 31 20180314 [3.1-1st]
Ac-klkummnosmﬁ L (Aciclovir Hospira) spédning frin koncentrat 50  2018-03-14 [5.0-2st][4.0-7st][3.0-2st] 22-1st]
7 Aciklovir intravends inf S me/ml_ (Geavir) spadning frén pulver 50 20180314 [50-2st][40-6st]B.1-1st]
tr inj 1 me/mL (Ketogan Novum) 30 20180314 (0-1st]R0-65t]
i Finj 0.05 mg/mL (Ketogan Novum) 30 20180314 [30-1st]20-2st]
Tloprost inhalation 2.5 mikrog/mL (Tlomedin) 30 201803
cefTRIAXon intravenss infinj 50 mg/mL_ (ex Rocephalin) 40 [40-15t] [3.1-3st][11-2t]
fTRIA in 250 mg/mL. lidokain 30 BO-1st][13-1st]
cefTRIAXon intravends infinj 100 mg/mL (ex Rocephalin) 50 20180314 [50-1st][40-4st][32-55t][10-2st]
Kloramfenikol konjunkivalt 5 mg/mL 6gondroppar 21 20180314 R1-2st]012-35t]
10 mg/g = 1 % ogonsalva 21 20180314 R1-1st][L1-35t]
Nal 10,1 me/mL G oral 16sming L1 20180308 [L1-1st]
Klonidin intravenss infinj 10 mikrog/mL (ex Catapres) 31 201803.08 [3.1-1st]
Aztreonam intravends inj 100 mg/mL (Azactam) 11 20180308 [L1-2st]
~ Trimetoprio intravenss inf3.1 +0.6 mg/ml. utifrin spadd losming 20 2018-0308 [1.1-2st]
 Trimetoprim infravenss utifrén koncentrat 50 20180308 [50-1st][40-1st][20-15t][12-25t]

Bild 4: ePed-instruktion med antal landsting som valt in denna instruktion samt vilka
versioner som anvands. Bild fran Centeped.
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Oversikt av enskild ePed-instruktion

Aciklovir intravends inf 5 mg/mL (Aciclovir Hospira) spidning frin koncentrat «——— Over gr ipande info
Version 5.0

Epedid:
Styrka (numerisk + enhet): 5 mg/ml

Styrka (Klartext). 5mg/ml

Form: Infusionsvtska, losning
Omformulerad
Tillsats:

Skapad:

Senast uppdaterad:
Lank till senaste PDF
Kopplade lakemedel

«——— Ldnk till publicerade NITHA hédndelseanalyser
Relaterade NITHA hindelseanalyser:
<« Versionshistorik
Central redaktion kommentar
Flyttat indikation Herpesencefalit forst, lagt till info om skillnader mellan dosering utifrin kroppsyta resp mg/kg. Utskriven i liggande format
Andrat ett av " justerat e f6r HSV ¢j encefalit under Vanlig indikation och dos
Lagt till Instruktionen galler £5r, lagt till information under Administreringssatt, Vanlig indikation och dos reviderat, texten under Ovtig information reviderad, lagt till referens
Uppdaterat tidigare ¢j Klickbar lank till referens.
S rat di det f5rra inte gick att skriva ut
«——— Vilka landsting som anvdnder vilka versioner

Version Lista Lokal redaktion kommentar
50 FahmIVA
50 SLL Bam
40 SkineBam  Bam,Neo
10 Kronoberg Bam
0 Vastmanland Bam
0 SLL Neaonatologi
4 Halland Bam
40 Akademiska Bam
0 Semmland Bam
30 Blekinge Bam
30 Vasterbotten Bam
2 SLLBIVA

Bild 5: Overskadlig versionshistorik samt koppling till NITHA hindelseanalyser. Fran
Centeped.

DISKUSSION

For att gora lakemedelshanteringen till barn sdkrare finns nu beslutsstodet ePed. Det har
utvecklats och forvaltas vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset.
Lakemedelshantering ar en viktig del av sjukvarden och de potentiella riskerna med
lakemedelshantering ar stérre inom barnsjukvard jamfort med vuxensjukvard (5). ePed
haller nu pa att implementeras vid majoriteten av alla barnsjukhus i Sverige.

Alla inblandade professioner anger att lakemedelsordinationen ar det mest kritiska
momentet i ldkemedelshanteringen. Blir ordinationen fel uppstar en uppenbar risk att felet
nar patienten. Det ar darfor av sarskilt stor betydelse att ordinationen ar korrekt fran boérjan.

Denna utvardering visar att det finns ett stort engagemang och vilja att implementera ePed
vid alla barnsjukhus i Sverige. Engagemanget och mdjligheten att paverka utformningen av
ePed ar en central faktor bade pa sjukhusniva och pa individniva.

| Stockholm och i Dalarna har ePed anvéants under flera ar. Trots detta kdnner manga
instruktioner”. Vi tror darfor att

III

anvandare dar inte till begreppet ePed utan hanvisar til
anvandningen av ePed ar storre an vad som framkommer av enkaten, da en del av de som
anger "instruktioner” som kalla ar ePed.”

Overskadlig statistik och versionshantering fér enskilda instruktioner i Centeped underlattar
bade uppdatering och jamférelse mellan landsting for de lokala redaktionerna. Néarliggande
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landsting har ofta samarbete och dverenskommelser for vard av olika patientgrupper. Det ar
da viktigt att enkelt se att informationsmangder for lakemedel 6verensstimmer och ar
gemensamma. Det ar ocksa ett verktyg for den centrala redaktionen att kontrollera och

III

patala om nagot landsting anvander “en gammal” instruktion.

En framgangsfaktor for landsting vid implementeringen ar projektledning. Det ar tydligt att
de landsting som satsat pa projektledning har lyckats att organisera, informera och anpassa
ePed utifran sina lokala forutsattningar. Andra landsting som ej haft mojlighet till
projektledning har inte alls varit lyckosamma pa samma satt. Nationellt sett ar det vardefullt
att stotta landsting med projektledning.

For att integreringen i journalsystemet ska bli sa bra som majlighet ar det viktigt med gott
samarbete mellan anvandare och journalleverantor. Lokala anvandare, ldkare och
sjukskoterskor, kan komplettera integrationshandledningen sa att integreringen blir s3
optimal som majlig och anpassas till lokala forutsattningar.

Vid implementeringen ar det viktigt for den lokala redaktionen att fa verksamhetsledningens
stod, bade avseende fortroende och tid. Att gora den lokala anpassningen i journalsystemen
ar en forutsattning for att ePed ska kunna anvandas optimalt och att anvandarna faktiskt kan
paverka utformningen av den lokala listan.

| denna utvardering har en enkat skickats ut till alla barnsjukhus i Sverige. Majoriteten av
respondenterna har dnnu inte borjat anvanda ePed i det lokala journalsystemet. Enkaten
kommer upprepas upp inom tre ar och det kommer da vara majligt att jamfora
lakemedelshantering fore och efter implementering av ePed.

Det ar viktigt att det finns tid och medel avsatta for fortsatt utveckling och forbattring. Alla
aktorer som ar intressenter i lakemedelsbehandling av barn bor fa tillgang till ePed. For
lakare och sjukskoterskor finns det behov av en mobil version av ePed som kan anvandas i
akuta situationer men dven nar lakemedelshantering skots pa distans utan kontakt till
journalsystemet t. ex. vid flygtransporter eller vid bakjourstjanst i hemmet.

De viktigaste framgangsfaktorerna som kan 6vervagas vid liknande projekt ar tid och mandat
avsatt for implementering. Att ha mojlighet att paverka och utforma innehallet utifran lokala
forutsattningar skapar engagemang som ocksa ar en mycket viktig framgangsfaktor.

Det ar tydligt att ePed ger en 6kad patientsakerhet genom ett lattlast, uppdaterat
beslutsstod som ger en trygghet, men ocksa sparar tid vid lakemedelsbehandling av barn.
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MEDVERKANDE
Utvarderingen har genomforts av:

Kristina Malmqvist fran den centrala ePed-redaktionen har efter omfattande arbete
identifierat e-postadresser for utskick av enkaten. Kristina Malmqvist och Ranaa El Edelbi har
rest runt i Sverige och besokt ett stort antal barnkliniker och genomfért intervjuer med
nyckelpersoner. De har ocksa statt for en stor del av resultatsammanstallningen och
skrivningen. Synndve Lindemalm har varit projektansvarig. Ovriga medlemmar i den centrala
ePed-redaktionen har varit delaktiga i intervju och sammanstallning av rapport.

Lisa Blomgvist fran CMA Research har varit bollplank, utfort de tekniska delarna och
sammanstallt enkat. Hon har dven transkriberat alla intervjuer och sammanstallt resultatet.
Foretaget CMA har utfort fokusgrupperna.

Projektet har diskuterats med en referensgrupp dar aktiva medlemmar varit: Birgit Eierman,
Goran Bertilsson, Eva Nyman, Susanna Eklund.

Ett stort TACK till alla medverkande vid alla barnsjukhus, Inera och systemleverantorer, utan
er hade denna studie inte varit mdjlig att genomfora.

Ett stort TACK till Nationella Lakemedelsstrategin som majliggjort denna utvardering.
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