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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

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 Iakemedel till barn.
ePed genererar instruktioner kring bl.a. spadning, dos och rimlig volym.
Utvarderingens oOvergripande syfte ar att undersdka installningen till ePed hos
anvandarna samt hos nyckelpersoner pa sjukhusen vid inférandet av ePed.
Utvarderingen har genomforts genom en enkatundersdokning gentemot en neonatal-
och en barnavdelning pa alla barnsjukhus i Sverige, fyra fokusgrupper med lakare,
sjukskoterskor och farmaceuter samt djupintervjuer med nyckelpersoner pa sjukhusen
vilka ar involverade i implementeringen av ePed. Denna rapport presenterar framst
resultatet fran intervjuerna med nyckelpersoner. Undersdkningen har genomforts
under perioden oktober 2017-mars 2018.

Resultat

Utvarderingen visar att det finns ett stort intresse for ePed och att det finns en stor
forhoppning om att ePed kommer att medfora positiva effekter. Det bor finnas en
nationell standard for lakemedelsinstruktioner till barn; inte att varje sjukhus eller till
och med varje avdelning arbetar pa olika satt. Patienter flyttas ofta runt mellan sjukhus
och da underlattar ett gemensamt underlag. Det finns en Gvertygelse om att ePed
kommer att medféra att patientsakerheten okar.

Nagra framgangsfaktorer for inférandet av ePed ar att ledningen 6ppet visar sitt stod
for ePed och att tid ges for inférandet. Dessutom ar det en framgangsfaktor att
personalen delges information och erbjuds delaktighet att till exempel ge synpunkter
pa instruktionerna. Nagra utmaningar vid inférandet av ePed ar att granskningsarbetet
tar tid och involverar manga personer och kompetenser. Det ar ocksa en utmaning ifall
det inte finns en bra kontakt med journalleverantéren. Att sjukhusen har olika
journalsystem ar ocksa en utmaning da det forsvarar samarbete.

Resultatet i undersdékningen finns aven redovisat per landsting samt per journalsystem.
Specifika forbattringsforslag for ePed-instruktionerna, rimlighetskontrollen och
Centeped finns specificerat per landsting.
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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 lakemedel. Detta medfor att
lakemedelsbehandling till barn ofta ar off-label.. 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 roérande lakemedel till barn. ePed genererar
instruktioner kring bl.a. spadning, vanlig dos och hallbarhet for lakemedlet.
Barnlakemedelsgruppen har ett nationellt uppdrag att forvalta och utveckla
beslutsunderlaget och har aven fatt ett nationellt uppdrag att utvardera
implementeringen.

Utvarderingens overgripande syfte ar att undersoka installningen till ePed bade hos
anvandarna samt hos nyckelpersoner pa sjukhusen vid inférandet av ePed.
Undersokningen ar en baslinjematning kring inférandet av ePed sahar langt och
kommer att foljas upp om tva-tre ar. En enkatundersokning samt fyra fokusgrupper’
har redan genomforts gentemot anvandarna; lakare, sjukskoterskor och farmaceuter.
Enkatundersdkningen skickades till en neonatal- och en barnavdelning pa alla
barnsjukhus i Sverige. Fokusgrupper genomfordes pa sjukhusen i Eskilstuna,
Karlskrona, Falun och Stockholm.

| denna slutliga och sammanfattande undersokning har intervjuer genomférts med
nyckelpersoner pa sjukhusen vilka ar involverade i implementeringen av ePed
och/eller sitter med i den lokala ePed-redaktionen. Pa sjukhusen dar ePed
implementeras finns lokala ePed-redaktioner vanligen bestdende av apotekare,
lakare, sjukskoterska och eventuellt en IT-ansvarig. Dessa personer arbetar med ePed
och verktyget Centeped dar de godkanner de instruktioner som de valt ska finnas i
deras journalsystem. Den centrala ePed-redaktionen ansvarar for implementeringen
av ePed, framtagandet av nya instruktioner, rimlighetskontrollen etc.

Genomforande

Undersokningen har genomforts genom intervjuer med totalt 22 personer. 18 av dessa
ar nyckelpersoner som har roller som verksamhetschef, lakare, sjukskoterska,
farmaceut etc; personer som pa olika satt ar involverade i implementeringen av ePed
lokalt pa sjukhusen. Fyra personer ar representanter for journalleverantoérer.

Malsattningen i undersékningen var att intervjua tio landsting; tva landsting vardera for
de fem journalsystem som finns. Eftersom journalsystemet VAS bara finns i ett
landsting sa intervjuades istallet 3 landsting som har Melior for att det skulle bli 10

' Separata rapporter finns for enkatundersokningen samt fokusgrupperna.
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landsting. Ett mindre och ett storre sjukhus valdes ut per journalsystem, forutom Melior
som har 2 stora landsting och det var svart att utesluta nagot av dem. Intervjuer har
genomforts i foljande nio landsting: Dalarna, Gotland, Halland, Norrbotten, Skane,
Uppland, Vasterbotten, Vastra Goétaland och Ostergdtland. Gavleborg skulle dven
intervjuas, men utgor ett bortfall pga sjukdom.

For att behalla respondenternas anonymitet presenteras respondenterna inte
narmare. Tva intervjuer per landsting har genomférts och intervjusvaren har vagts
samman till en sammanstallning per landsting.

Genomférandet av intervjuerna har gjorts pa respektive sjukhus under ca 1- 1,5 timmar
per intervju av representanter fran den centrala ePed-redaktionen. Intervjuerna har
spelats in och transkriberats for att sedan sammanstallas av CMA Research.
Respondenterna har godkant inspelningen vid intervjutillfallet och informerats om att
de uppgifter de lamnar ar anonyma.

Fragorna har framst berort féljande omraden:

Hur anvands ePed? | vilken utstrackning?

Framgangsfaktorer och utmaningar vid inférandet av ePed
Stdd fran centrala ePed-redaktionen

Forbattringsforslag instruktioner och rimlighetskontroll

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

0O O O O O

Undersdkningen har genomférts under perioden oktober 2017-mars 2018.
Kontaktperson pa CMA: Lisa Blomqvist.

Kontaktperson pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus: Synnéve Lindemalm.

Deltagande sjukhus

Nedan finns en tabell 6ver de journalsystem som anvands i respektive landsting. |
landsting skrivna med kursiv stil har personer intervjuats i undersdkningen.

Landsting Sjukhus Journalsystem
Jamtland Ostersund Cosmic
Jonkoping Ryhov Cosmic
Kalmar Kalmar/Vastervik Cosmic
Kronoberg Vaxjo Cosmic
Uppland Akademiska Cosmic
Varmland Karlstad Cosmic
Vastmanland Vasteras Cosmic
Ostergétland Norrkdping/Linképing Cosmic
Gavleborg Gavle/Hudiksvall Melior
Skane Melior
Véstra Gotaland Melior
Blekinge Karlskrona NCS Cross
Sormland Malarsjukhuset NCS Cross
Vésterbotten Umea/Skelleftea NCS Cross
Vasternorrland Sundsvall/Harnésand NCS Cross
Orebro Orebro NCS Cross
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Halland Halmstad NCS Cross
Dalarna Falun TakeCare
Gotland Visby TakeCare
Stockholm Karolinska TakeCare
Norrbotten Géllivare/Lulea VAS
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Resultat nyckelpersoner sjukhus

Nedan presenteras resultatet fran intervjuerna med nyckelpersoner pa sjukhusen i
inférandet av ePed, presenterat per landsting. Journalsystemet som anvands inom
landstinget star inom parentes i rubriken.

Norrbotten (VAS)

Integrering av ePed

| Norrbotten anvands journalsystemet VAS, vilket idag inte ar integrerat med ePed. Det
finns darmed inte heller nagon lokal ePed-redaktion idag. Det ar inte prioriterat av
landstinget att utveckla journalsystemet och infora ePed. Journalsystemet VAS
kommer endast att underhallas under de kommande aren for att sedan ersattas vid
nasta upphandling, vilken kommer dga rum inom fem-sex ar. Onskemal har framférts
gentemot landstinget om att inféra ePed men detta har inte gett gehdr hittills. Nar
landstinget och regionen pratar om betydelsen av patientsakerhetsfragor upplevs det
vara trakigt att inférandet av ePed sedan inte gors. Vad galler beslutet att inte prioritera
inférandet av ePed i journalssystemet sager en respondent:

Barn ér ju en ganska liten del oftast i varden, sa att de blir véal inte alltid
prioriterade helt enkelt.

Kliniken i Norrbotten ar liten och det finns inte en formaliserad lakemedelsgrupp idag.
Det vore framdver lampligt att en regional redaktion skapas inom den norra regionen
med de |lan som kommer att ha samma journalsystem.

Anvandning av ePed

ePed-instruktionerna anvands via eped.se, det finns lankar pa det interna
webbsystemet till ePed. Lakare och sjukskoterskor pa kliniken har visats maéjligheten
att anvanda ePed-instruktionerna som ett referensmaterial for de lakemedel som
sallan anvands. ePed anvands som en uppslagsbok for val av lakemedel och rad
angaende dosering och spadning. Sjukhuset har spadningsmallar som ar baserade pa
ePed:s instruktioner, sa ePed anvands av sjukskoéterskorna dven om de kanske inte
ar medvetna om att det ar fran ePed informationen kommer. Bland lakarna varierar det
formodligen hur mycket ePed anvands; utifran om de kommer ihag att det finns eller
inte. Informationen i ePed anvands som en tillforlitlig databas 6ver lakemedel for barn.
Sjukhuset har aven lokala instruktioner, ddremot inte nagon rimlighetskontroll.
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Framgangsfaktorer inférande ePed

e Vad galler framgangsfaktorer for en eventuell framtida implementering behdvs
det férmodligen inte sa mycket hjalp utifran eftersom det redan finns ett sa stort
intresse av ePed och dess inforande. Intresset for saker lakemedelshantering
finns hos lakare och sjukskoterskor.

o Det ar viktigt att systemet ar lattanvant, intuitivt och att granssnittet ar tydligt.

e Det arbete som laggs ner pa ePed behdver ge mycket tillbaka i form av sakrare
lakemedelshantering.

e Det ar positivt att besdk gors som vid intervjutillfallet, for att ater uppmarksamma
ePed.

e Det vore bra om centrala ePed-redaktionen traffade de personer som beslutar
Over prioriteringarna i journalsystemet, for att kunna paskynda inférandet av
ePed.

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

ePed tros innebara att patientsakerheten kommer att 6ka framover. Det ar viktigt med
ett tekniskt enkelt och tydligt system for 6kad sakerhet i lakemedelshanteringen.

Dalarna (TakeCare)

Integrering av ePed

Inférandet av ePed skedde i samband med inférandet av en digital lakemedelsmodul.
ePed ar inte inbyggt i journalsystemet utan atkoms genom lankar till favoritordinationer
i TakeCare. Vid ordination och administreringstillfalle anvands lanken i instruktionen.
Det ar en manuell hantering att lagga upp lankarna, de ar inte systemintegrerade. Det
gar daremot att komma at via lakemedelsordinationen respektive i administrationsvyn.
Genomforandet skedde genom att en Iakare godkande favoriten i TakeCare och tittade
pa ePed-bladet och sedan godkande sjalv alternativt bollade vidare till en kollega. De
instruktioner som godkandes i favoriten lades aven upp pa den lokala ePed-sidan.
ePed infordes inte samtidigt pa hela kliniken utan férst pa storbarnsavdelningen och
sedan pa neonatalavdelningen.

Anvandning av ePed

ePed anvands genom favoritordinationer och nagra anvander aven ePed-bladen via
hemsidan. P& hemsidan gar det att komma at andra sjukhus ePed-blad sasom
Stockholms, vilka anvands som allman informationsinhamtning. Det ar svart att saga i
vilken utstrackning ePed anvands. Upplevelsen ar att det anvands bade av lakare och
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sjukskoterskor, men kanske framfor allt av sjukskoterskor. Det ar formodligen dock
ganska varierande hur mycket det anvands.

For antibiotika har det tidigare funnits ett lokalt spadningsschema. Schemat har till viss
del avvikit fran ePed-bladens ordinationer och spadningar. Eftersom det bara har gatt
att lanka till ett dokument har man da valt det lokala spadningsschemat.

Framgangsfaktorer inforande ePed

Den nara kontakten med den centrala ePed-redaktionen i Stockholm, dar aven
samma journalsystem anvands. Dalarna kunde lara sig av att Stockholm hade
genomfort implementeringen tidigare och kunde lara sig av deras svarigheter
och insikter, vilket var en stor hjalp. Fallgroparna upplevs vara desamma som
de varit for Stockholm, aven om sjukhuset i Dalarna ar betydligt mindre.
Manniskor fungerar anda lika och det ar samma typ av fallgropar som finns.

Nej, men jag tror att dels hade vi haft oerhért mycket kontakt med er i
Stockholm och hért om alla svarigheter, eftersom vi har ju samma
Journalsystem. Sa att vi har hért om alla svarigheter som finns med
Journalsystem, vad ... Vi hade fatt héra ifran era avvikelser, *vad har varit
problem med ord... Vilka ordinationer har felat? Var har det funnits ett ...”
Hjélpen fran er tror jag var en otroligt viktig faktor, att se, var kan det ga fel?
For det ar oftast sa, att dar det gar fel hos oss, déar gar det fel hos er. Och det
ar oftast ... Vi fungerar ganska likvéardigt som ménniskor séa att det ar ingen
stérre skillnad pa ett stérre sjukhus egentligen, utan fallgroparna &r desamma.
Sa jag tror att kontakten med er och vetskapen om de fallgropar som ni hade
upplevt var den viktigaste faktorn.

Inforandet tillats ta tid.

Och sen att vi ocksa lat det ta den tid det tog. Och nér vi kdnde att "nu &r
vi redo, nu kan vi tilldmpa det har, nu kan vi féra in det”.

Personalen informerades I6pande, alla var forberedda pa att implementeringen
skulle ske.

Att ePed infordes forst pa storbarnsavdelningen och sedan pa
neonatalavdelningen medférde att erfarenheterna fran storbarnsavdelningen
fanns som en grund vid inférandet pa neonatalavdelningen sa den
implementeringen gick mycket enklare. Det fanns en medvetenhet kring alla
utmaningar och fallgropar.

Kliniken hade en gedigen utbildningssatsning pa tre timmar vid inférandet. Det
var utbildning i lakemedelsmodulen i TakeCare, rimlighetskontrollen, férdelar
och vilka fallgropar som finns och hur man undviker dem. Deltagarna satt i en
datasal och fick testa momenten sjalva. Utbildningstillfallena gjorde att alla fick
tillgang till informationen, vilket annars upplevs vara en utmaning inom
landstinget; att na ut till alla. Trots att nagra bara arbetar natt, andra inte laser
sin mail etc, kunde utbildningarna na ut till alla.
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Eftersom bade ePed och lakemedelsmodulen initierades samtidigt ar det svart
att helt sarskilja dem och dess effekter fran varandra.

Projektet "Saker lakemedelshantering for barn” med avsatta resurser och tid
for att implementera ePed. En framgangsfakior var ocksa att lata
implementeringen ta tid.

Narheten pa ett litet sjukhus, det gar att stalla korta fragor till varandra i
korridoren.

En lakemedelsgrupp med aterkommande maéten.

Engagerad verksamhetschef och lakare som tyckte inférandet av ePed var
viktigt.

Vad behovs framat vid inforande av ePed:

Aterupprepning av information ar viktigt. Frdgor kommer upp som férklarades
vid informationstillfallet. Det ar tydligt att upprepning ar viktigt.

Att fortsatt ha tid fér uppdatering av lankar till instruktioner osv.
Implementeringen av ePed sker kontinuerligt och inte bara i boérjan vid
inforandet; det behovs tid I6pande for det. ePed-instruktionerna uppdateras av
den centrala redaktionen och det galler att ha mdjlighet lokalt att félja med i
uppdateringarna som sker. Vid inférandet fanns projektresurser och avsatt tid
men nu finns inte detta. | Dalarna kommer ett fokus pa ePed ske hos
lakemedelsgruppen i host och man ska se 6ver hur arbetet med ePed ska ske
framdver.

Paminna om att det gar att komma at ePed-instruktionerna ocksa via hemsidan.
For neoavdelningen som fortfarande anvander pappersjournal skulle det vara
bra att fa paminnelsen att de kan komma at ePed-bladen via hemsidan.

Fa bort lokala rutiner som anger andra doser an vad ePed-bladen gor.

Nagot som skulle kunna gora att ePed anvandes mer, ar att de lokalt ansvariga
for ePed informerade om och "pushade pa” fér mer anvandning.

Utmaningar inférande ePed

Teknikkrangel i datasalen dar utbildningen i ePed hdlls.

Pa neoavdelningen upplevdes ePed i boérjan som krangligt och att det var svart
att administrera vissa ordinationer. Da fanns inte timintervall vilket gjorde vissa
ordinationer svara. Pa neoavdelningen anvands nu pappersjournaler eftersom
det fanns en problematik kring att dubbla ordinationer gavs da nalen gatt sénder
och en ordination som skulle nollas inte blev det. Darmed har inte ePed blivit
implementerat pa samma satt pa den avdelningen.

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

ePed upplevs ha en mycket stor paverkan pa patientsakerheten. Detta genom mer
korrekta ordinationer och ifall ordinationen inte ar korrekt har sjukskéterskorna ett bra
verktyg for att uppmarksamma fel. Det ar ocksa mycket bra att alla nu gor lika.
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Fordelar med ePed som lyfts fram ar att det ar bra instruktioner som ar strukturerade
och latta att anvanda. Att det ar ett liknande upplégg pa alla blad gor att man kanner
igen sig. Det ar ocksa bra med en tydlig markering foér rimlighetskontrollen.
Rimlighetskontrollen innebar ocksa en stor fordel som inte funnits tidigare.
Rimlighetskontrollen ar mycket bra ur synvinkeln att det som star i tryckt text i ett
journalsystem ar latt att ta for en sanning, till skillnad fran en ordination som skrivits pa
ett papper. Da ar rimlighetskontrollen bra for att anda bedéma rimligheten i det som
ordinerats. Det ar ocksa en stor fordel att ePed uppdateras kontinuerligt och ar
levande. Aven for patienten ar det en férdel med ePed d& manga favoriter har en
fortryckt recepttext.

Tidigare har man letat runt efter den information som nu finns enkelt tillgangligt i
journalsystemet. Tidigare kanske information soktes i olika databaser eller genom
egna anteckningar. Eftersom det ar mycket svart att hitta information innebar ePed en
enorm forbattring.

Chefer pa avdelningarna sager att sjukskoterskorna kanner sig mycket tryggare efter
inférandet av ePed. Att fa en tydlig doseringstext ar for skoterskorna en stor forbattring.

Gotland (TakeCare)

Integrering av ePed

ePed ses som ett beslutsstdd, ett barn-FASS. En genomgang av lakemedel utifran
erfarenhet och evidens, konkreta anvandningssatt ur ett barnperspektiv.
Rimlighetskontrollen anvands och aven instruktionerna med information om dosering,
beredning mm. Instruktionerna ar lankade till favoriter; ePed ar inte helt integrerat i
journalsystemet.

Det har fattats ett beslut lokalt nyligen att nu ga éver till ePed:s instruktioner och ga
ifran de egna favoritordinationerna som har anvants tidigare. Gotland har samma
server som Stockholm vilket gor att det gar att anvanda samma favoriter. Eftersom
instruktionerna fran Stockholm anvands sa finns inte en lokal Centeped-redaktion.
Troligtvis kommer de framoéver att aven lagga favoriter i Gotlandsmappen. Det kan
formodligen upplevas mer naturligt for oerfarna lakare att titta i Gotlands-mappen an i
den for Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Nar ePed-instruktionerna redan finns ar det inte
nddvandigt att lokalt géra samma arbete sjalv.

Varfér ska vi sitta och géra det hér jobbet, nér det jobbet &r gjort mycket
béttre och med mycket béttre evidens én vad vi har tillgang till?

En lakemedelsgrupp finns, med lakare, sjukskoterska och enhetschef.

Anvandning av ePed

Upplevelsen ar att lakare och sjukskoterskor anvander ePed och mer och mer. Det
upplevs ocksa att de "férmodligen” vet var de hittar ePed-instruktionerna. Eftersom
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sjukhuset endast nyligen meddelat att alla nu ska anvanda ePed-instruktionerna har
det inte riktigt slagit om till att bara anvdnda dem. Manga skapar férmodligen
fortfarande sin ordination fran preparatfliken. Ibland sager sjukskoéterskorna att
instruktionerna inte finns med i ordinationer; da har ePed inte anvants. Idag finns inte
nagon formaliserad utbildning kring lakemedelsmodulen, utan bara nagon form av
introduktion.

Det har varit en utmaning tidigare att sdka information kring lakemedel, sarskilt vad
galler lakemedel som ar off label eller vid ovanliga preparat. Det ar en stor forbattring
vad galler arbetsmiljd och patientsékerhet att inte behdva séka information pa det
sattet. Tidigare informationsvagar har inkluderat nationella och lokala PM samt
lakemedelsbocker. Tidigare fanns aven favoriter per vardenhet vilket var en stor
utmaning att uppdatera och det blev till slut ohallbart.

Visby har valt att behalla vissa lokala instruktioner som handlar om
astmal/inhalationsbehandling. Detta eftersom den lokala kompetensen inom omradet
ar hog.

Framgangsfaktorer inforande ePed

¢ Information och utbildning

e Visa konkret hur ePed anvands; hur ordinerar man, var gar man in osv? Det
kan upplevas abstrakt till en bdrjan; instruktioner, databas etc. Det ar bra att
visa konkret hur det ser ut, hur det anvands och hur lattatkomligt det ar.

Forbattring ePed framat:

e Kunskapen att ePed gar att komma at aven via hemsidan har de ansvariga i
lakemedelsgruppen inte gatt ut med till sjukskoterskorna.

e Det upplevs att eftersom kliniken ar liten kan man lura sig att tro att alla darfor
har fatt all information. Det behdver dock finnas en struktur dar alla delar
checkas av och visas, sa inte exempelvis rimlighetskontrollen eller nagot annat
faller bort.

e Ett forslag ar att inféra ePed-coacher pa avdelningarna och i lakargruppen. Det
finns alltid ett initialt motstand till forandring; vanans makt ar stor. Dessa
coacher kunde underlatta inférandet; personer som ar drivande och ser vardet
av ePed. Det kunde vara bade lakare och sjukskoterskor.

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

Genom att anvanda rimlighetskontrollen och att instruktionerna kommer ge en storre
enhetlighet nationellt, sa& wupplevs ePed komma att betyda mycket for
patientsakerheten.. Det upplevs som en enorm forbattring att inte behdva sdka
information sa brett som tidigare. Det ar vanligt idag att barn som har opererats inte
far ordinerat smartlindring. ePed anses kunna vara till hjalp har.
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Vasterbotten (Cross)

Integrering av ePed

ePed ses som ett verktyg for sakrare anvandning av lakemedel till barn; ett
ordinationsstdd som forhindrar att felaktiga lakemedelsordinationer gérs till barn. Aven
som ett hjalpmedel dar riktlinjer och indikationer fér barn inte ar framtagna av de som
producerar lakemedlet. ePed ses som dels rimlighetskontrollen och dels
instruktionerna. Beslut har tagits om att integrera ePed i Cross och det ar under
uppbyggnad. Instruktionerna ar integrerade i journalsystemet; det finns en digital
I6sning for att komma at instruktionerna. Instruktionerna upplevs vara kortfattade,
effektiva och informativa.

Anvandning av ePed

ePed anvands till viss del men i begransad omfattning an sa lange.
Rimlighetskontrollen anvands i den utstrackning den finns for lakemedel och aktiveras
automatiskt nar en patient ar under 18 ar. Att anvanda instruktionerna kraver att
ordinationsfavoriterna anvands och det ar det inte alla som goér. Da blir inte heller
bladen tillgangliga for sjukskoterskorna nar de ska iordningsstalla medicinerna.
Sjukskdterskorna har darfor erbjudits lank till ePeds hemsida via Sjunet dar en lista
med lakemedelsinstruktioner finns. Idag anvands lokala PM, FASS och standardverk
som John Hopkins Book of Pediatric Pharmacology.

En Iakare har arbetat mycket sjalv med att skapa favoriter lokalt. ePed:s instruktioner
har jamforts med lokala PM och hittills har de varit dverensstammande. En
sjukskoterska har aven tagit fram favoriter for ordinationer vid smartbehandling.
Apotekare fran barnkliniken samt representanter for Lakemedelscentrum i
Vasterbotten har tillfragats om de vill delta i inférandet av ePed men de har inte varit
intresserade. Nasta steg ar att en lakare som ar specialist behdover godkanna
instruktionerna. Till en boérjan fanns en grupp som arbetade med inférandet av ePed
vilken bestod av verksamhetschef, medicinsk chef, ST-lakare samt systemansvarig for
Cross. Det blev dock tydligt att det viktiga var att en dedikerad person arbetar med de
praktiska fragorna, varfor verksamhetschefen tillfragade lakaren som nu arbetar med
att ta fram favoriterna.

Samarbete journalleverantor

Uppfattningen ar att EVRY som star bakom Cross har tagit till sig av
forbattringsforslagen som har getts. Daremot tar implementeringen av férandringarna
lang tid vilket upplevs frustrerande. Forslag som ges nu kommer att implementeras
2019-2020.
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Framgangsfaktorer inférande ePed

e Det ar viktigt att lokalt inse att inforandet av ePed kraver ett stort
utvecklingsarbete — detta underskattades i Vasterbotten. Arbete behdvde goras
dels vad galler systemet och hur ePed skulle sammanforas med Cross, dels
behdver man ga igenom alla instruktioner och skapa favoriter. Det hade varit
bra om den centrala ePed-redaktionen hade haft ett mote (fysiskt eller via
video/telefon) med information om vad som kravs lokalt vid inférandet av ePed.
Det ar viktigt att verksamhetschefen och andra nyckelpersoner far forklarat vad
ePed innebar, hur inférandet kommer att ske och vad som kravs av sjukhuset
pa olika nivaer. Verksamhetschefen som har ansvar att avsatta tid och resurser
behéver informeras tydligt om vad som faktiskt kravs. Aven den
systemansvariga pa kliniken behdver informeras eftersom de har kunskap om
de lokala lakemedelsmodulerna.

e Tid behover avsattas for att skapa favoriter etc.

e Fokusera pa preparat som ar ovanliga, off-label och/eller anvands sallan; dar
har man mycket storre nytta av stddet i ePed-bladen an fér mer vanliga
lakemedel. Det ger en annan motivation fér personalen att anvanda ePed om
de far stdd vad galler lakemedel de sallan anvander, snarare an for de
lakemedel de inte kanner sa stor osakerhet infor.

Utmaningar inférande ePed

e Det finns inte en tradition lokalt av att anvanda ordinationsfavoriter, vilket
formodligen har férsvarat inforandet av att bérja anvanda favoriter for att komma
at ePed-bladen. Vanan finns inte att sdka bland favoriter i systemet och man
kanske inte heller vet om att dessa finns.

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

ePed upplevs komma att ge en positiv inverkan pa patientsékerheten. Instruktionerna
ar bra hjalpmedel for att kunna gora mer korrekta och fullstandiga ordinationer vilket
ger en storre sakerhet. Genom instruktionerna kan lakare dubbelkontrollera sig sjalva
vid ordination. Sjukskoterskorna far ett stod att genomfdra spadning eller beredning pa
ett korrekt satt och ett stod for att dubbelkontrollera ordinationen. ePed-bladen anses
kunna underlatta framst for de lakemedel som ar mer ovanliga, dar anvandarna ar i
stérre behov av hjalp och dar fel gors i stérre utstrackning.

Rimlighetskontrollen upplevs vara mycket bra och det som framfér allt paverkar
patientsakerheten. Genom rimlighetskontrollen kan misstag som ar latta att goéra,
sarskilt vid tidspress, undvikas som att ange milligram istallet fér gram. Det ar mycket
bra att man behdver fylla i en ordinationsvikt for alla under 18 ar. For vissa lakemedel
ar det mycket viktigt att ange aktuella uppgifter om langd och vikt och da ar det en bra
paminnelse i systemet att detta ska goéras.
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Halland (Cross)

Integrering av ePed

| Halland ar ePed integrerat i journalsystemet. ePed har inte inférts inom barn- och
ungdomspsykiatrin eftersom de lakemedel som anvands dar inte finns i
rimlighetskontrollen och saknar ePed-instruktioner. Inférandet av ePed upplevs olika;
fran att det har fungerat bra till att det upplevts som rérigt och i avsaknad av en bra
arbetsmetod for implementeringen. Instruktionerna upplevs vara tydliga och latta att
forsta. Centeped upplevs ocksa fungera bra och det ar I1att att hitta och godkanna de
instruktioner som ska anvandas i Halland.

Det finns en lokal ePed-grupp med lakare, sjukskoterskor, apotekare, objektspecialist
och en IT-ansvarig. Pa gruppens moéten granskar gruppen pa ePed-instruktionerna
och jamfér dem med de egna lokala instruktionerna.

Anvandning av ePed

Uppfattningen hos respondenterna ar att ePed anvands av lakare och sjukskoterskor,
sarskilt pa barnkliniken och neo. Bade ePed-instruktionerna samt informationen pa
hemsidan anvands. Lakare och sjukskoterskor har sagt att de anvander ePed och att
de ar mycket nojda. Rimlighetskontrollen upplevs vara bra, men det diskuteras att det
endast ska ses som en vagledning. Tidigare har spadningslistor och lokala PM
anvants.

Samarbete journalleverantor

Kontakten med journalleverantéren har fungerat bra och de har gett bra svar da fragor
har funnits. Journalleverantoren har tagit in synpunkter vid regelbundna méten och har
utvecklat utefter de synpunkter som har kommit in.

Framgangsfaktorer inférande ePed

e Att personalen pa barnkliniken var mycket positivt installda till inférandet.
e Att det funnits en lokal ePed-grupp som har hallit i utbildningsinsatser. Det har
getts tva timmars utbildning kring ePed.

Utmaningar inférande ePed

e Att barnkliniken inte fick tid avsatt for inférandet.

e Det har varit utmanande att fa tid till méten med kontinuitet i den lokala ePed-
gruppen. Nu har det varit méten tva ganger per termin. Det hade varit battre att
ha moéten manadsvis, for att inte komma av sig i arbetet och ha en lang
startstracka vid uppstart varje gang. Det har ocksa tagit lang tid att fa respons
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fran lakare pa uppdateringar i instruktioner. Det behdvs ett lokalt natverk av
lakare som har olika kompetens och kan godkanna instruktioner inom sitt
omrade.

e Det var synd att dvriga kliniker som vardar barn; ortopedi, kirurgi och urologi
inte deltog i den utbildning som erbjods av den lokala ePed-gruppen.

e Det har varit en utmaning att hitta ett fungerande arbetssatt for inférandet av
instruktionerna; att valja ePed-instruktion, plocka ner den fran Centeped, se sa
den tidigare lokala instruktionen stammer 6verens med ePed-instruktionen och
att ePed-instruktionen kopplas. Det upplevs vara svart att f4 med alla delar och
folja upp sa alla delar foljer med. Det har ocksa varit svart att veta i vilken
ordning arbetet ska ske; att utga fran en lokal favoritlista, spadningslistorna eller
fran ePed. Halland valde att starta med de lokala favoriterna och sedan se om
det fanns ePed-instruktioner kopplade.

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

ePed upplevs kunna tillféra mycket och Oka patientsékerheten, detta genom tydligare
instruktioner och rimlighetskontroll. Det kan sarskilt 6ka patientsakerheten gallande de
som sallan ordinerar medicin till barn. Manga t.ex. pa vardcentraler ordinerar till barn
efter alder men det ar egentligen vikten som ar det relevanta. Informationen som star
i FASS kanske inte heller alls stammer nar det galler barn. En berakningshjalp i
lakemedelssystemet vilken inte anvants fullt ut tidigare har nu boérjat anvandas vilket
ocksa forbattrar patientsédkerheten. Berakningshjalpen har storre mojlighet for
anvandning tillsammans med ePed. Med den gar det att ordinera utifran mg per kilo
kroppsvikt eller utifran kroppsyta. ePed har satt fokus pa lakemedelsfragorna pa
barnkliniken och 6ppnat upp for diskussion kring instruktioner, favoriter, spadningar
etc.

Det ar ocksa positivt att ePed medfér samordning av instruktioner, patienter skickas
ibland till Géteborg och Lund till exempel och det ar bra om instruktionerna ar likvardiga
inom barnsjukvarden.

Vastra Gotaland (Melior)

Integrering av ePed

ePed ses som en databas for lakemedelsinformation for barnlakemedel,
rimlighetskontroll, viktkontroll samt ordinationsstod for barnlakemedel. Syftet med
ePed ses som att fa samlad information och ett samlat tillvdgagangssatt regionalt och
nationellt vad galler barnlakemedel.

En direktkoppling till ePed-instruktionerna kommer att inféras under kvartal tva 2018,
nar det granskningsarbete som nu genomférs av instruktionerna ar klart.
Rimlighetskontrollen, viktkontroll och doseringshjalp har redan introducerats.
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Att infora ePed kom fram som en av de framsta atgarderna efter en riskbeddmning av
lakemedelsprocessen inom barnmedicin i slutenvarden. Detta for att minska risken for
fel. Fragan gick till regionfullmaktige och regionstyrelsen och beslut fattades om att
infora ePed i Vastra Goétaland. Inférandet stotte sedan pa svarigheter da det inte fanns
nagot forum som ville ta pa sig ansvaret fér genomférandet. Efter att fragan slussats
runt tog sjukhusapoteket och deras chef pa sig att genomféra inférandet av ePed.

Det finns en referensgrupp som arbetar med att granska instruktionerna och jamféra
dem mot de lokala rutinerna. Referensgruppen bestar av lakare och sjukskoterskor
fran varje barnsjukhus i Vastra Gotaland (Boras, Skovde, Trollhattan samt
Sahlgrenska). Instruktionerna har granskats i olika block; smarta, mage-tarm etc.
Gruppen har haft méte en gang i manaden och daremellan gors forberedelser, nastan
50 instruktioner granskas per méte. Hittills har fokus varit pa mer vanliga lakemedel
och nu kommer mer komplexa lakemedel att granskas. Vad galler kardiologiska
lakemedel har gruppen avvaktat eftersom Lund arbetar intensivt med det och Vastra
Gotaland hoppas pa synergieffekter darifran. Det tog en tid for gruppen att hitta ett bra
arbetssatt, i bérjan var det en del positionering men nu fungerar arbetet bra.

Det finns ocksa en projektgruppgrupp bestaende av en lakare och tva apotekare, som
har antecknat alla kommentarer i en excelfil och bearbetat de kommentarer som
referensgruppen inkommit med. Det upplevs aven finnas ett behov av en IT-ansvarig
samt en sjukskoterska i gruppen. Det framkommer ocksa ett behov av att
kommunicera med framtida anvandare och inte bara barnlakare utan aven med
Oppenvarden. Tanken fran bérjan var att begransa sig till slutenvarden men det finns
aven ett behov av att tillhandahalla instruktionerna fér 6ppenvarden, exempelvis via
en hemsida. Det finns ocksa barnpatienter som ligger pa sjukhuset pa
vuxenavdelningen varfér den avdelningen ocksa behéver ha atkomst Htill
instruktionerna.

Framover kommer utbildningar kring ePed att ges till anvandarna. Utbildningsmaterial
fran Skane kommer att anvandas som grund eftersom Skane ligger langre fram i
implementeringen av ePed. Nar den lokala ePed-redaktionen startar upp kommer
anvandarna att kunna vanda sig dit med synpunkter och énskemal. Det kommer t.ex.
att finnas en mailbrevlada dar synpunkter kan lamnas, bade férslag pa uppdateringar
och férslag pa nya instruktioner.

Anvandning av ePed

ePed-instruktionerna finns idag tillgangliga via en intranatlank men troligtvis anvands
den inte av s& manga pa sjukhusen. Nagra anvander Stockholms instruktioner via
ePed:s hemsida da egna instruktioner saknas, men alla gor det inte.

Tidigare har det funnits olika grupperingar kring lakemedel men ingen som har
fokuserat pa dosering av lakemedel till barn. Lokala rutiner och PM har anvants for
dosering. Det har dock varit lokalt och inte regiondvergripande, rutinerna har sett olika
ut for de olika sjukhusen.
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Samarbete journalleverantor

Det har funnits ett bra samarbete och en nara kontakt med journalleverantéren och de
har varit 6ppna fér synpunkter. Arbetet med utvecklingen har skett tillsammans med
journalleverantéren och representanter fran Skane, Vastra Goétaland och Gavleborg
och personer ur olika yrkesgrupper. Det har varit ett bra samarbete. Utvecklingsarbetet
av journalsystemet de senaste tva aren har varit att infora viktkrav, doseringshjalp och
rimlighetskontroll. En utvecklingsgrupp har ocksa funnits lokalt for arbetet bestaende
av barnlakare fran olika sjukhus och apotekare. En lakare har jobbat tatt med en IT-
ansvarig; det har funnits ett behov av en IT-ansvarig som kan systemen inom regionen
eftersom de jobbar mot ett flertal databaser.

Framgangsfaktorer inférande ePed

Att det finns en projektledare som driver pa processen kring inférandet. Lakare,
apotekare etc har kunnat fokusera pa innehallet och det de har kompetens for
och projektledaren har sett dver hur inférandet faktiskt ska ske samt vilka
eventuella risker som finns.

Stodet fran chefen for sjukhusapoteken och att chefen tyckte att inférandet var
viktigt. Det upplevs som bra att genomférandet hamnade under apoteket
eftersom det ar mycket apotekarkunskap bakom instruktionerna. Aven att man
haft drivande apotekare lokalt har varit positivt for inférandet.

Projektgruppen med deltagare fran olika férvaltningar som har barnkliniker.

Utmaningar inférande ePed

Det ar en utmaning gallande granskandet av instruktioner att det finns manga
barnverksamheter inom regionen och darmed manga personer som behdver
tillfragas. Ett lakemedel kanske anvands inom olika avdelningar som har olika
rutiner for det. Darmed behdver manga specialister tillfragas.

Det har varit en utmaning att fa svar fran de specialistlakare som har tillfragats
att granska en viss instruktion. Lakarna ar hart belastade och forstar inte alltid
varfor fragan stalls utan det upplevs som besvarande. Det kommer ibland icke
fullstandiga svar och det visar sig att lakaren inte fullt Iast instruktionen. Nu har
formuleringen lagts till nar mail skickas ut om granskning att lakarna antas halla
med om doseringarna ifall de inte hor av sig innan deadline.

Ett av sjukhusen har inte deltagit i nagon storre utstrackning hittills, det ses som
en risk att de valjer bort att delta.

Vad har framkommit som viktigt vid inférande av ePed/ inte fungerat sa val idag:

Det hade varit bra med mer information gentemot anvandarna om vad ePed var
och varfor det infoérs. Det ar viktigt att informationen ar korrekt och kommer fran
ett hall. Det har funnits en del missférstand vad ePed ar. Kring
rimlighetskontrollen har det uppkommit frustration varfor vikt nu behéver anges,
aven for hudkram etc.
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e Det ar bra att vara medveten om att det ar mycket jobb som behdver goras
lokalt, t.ex. med granskningen av instruktionerna.

e Tid behovs for de som arbetar med inférandet; en lakare arbetar bade med
redaktions- och granskningsarbete vilket ar en stor arbetsboérda.

e Det hade varit en fordel att se inférandet av ePed som ett projekt istallet for tva
som nu; dels utvecklingen av journalsystemet och dels granskningen av
instruktionerna. Journalleverantoren visste inte riktigt vad ePed var, vilket
formodligen lett till en del missforstand vid inforandet. Det hade kanske behdvts
ett narmare samarbete med journalleverantoren.

e Mer information om vad projektgruppen som granskar instruktionerna skulle
gOra hade varit bra. Det var en startstracka innan formerna satte sig for gruppen.

e Riskanalys for inférandet av ePed gjordes hosten 2017 men det hade varit bra
att genomféra den tidigare, inte nar arbetet redan hade varit igang ett halvar.

e Det ar viktigt att ta in synpunkter och dnskemal fran anvandarna for att skapa
delaktighet.

e Det ar bra att vara medveten om att det ocksa finns risker innan det finns en
vana vid systemet.

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

ePed tros Oka patientsakerheten. Att det blir en samsyn och att man gor mer likadant
kommer att underlatta. Patienter far mer lika behandling och det undviker oklarheter
nar barn flyttas mellan sjukhus. Det anses vara bra framfér allt fér barn som ligger pa
vuxenavdelningar; att de avdelningarna far tillgang till barnanpassade instruktioner dar
de kanske inte haft instruktioner alls annars. Det tros aven bli mer genomarbetade
instruktioner an nar varje lokal del skapar sina egna instruktioner. Att inte behova leta
information i manga olika kallor ger en battre arbetsmiljé och medfér en 6kad trygghet
vid ordination. Forhoppningsvis kommer ePed innebara att allvarliga incidenter
minskar och att det blir farre avvikelser vad galler feldoseringar. | borjan kan det dock
innebara en viss risk, eftersom det finns en vana att t.ex. genomféra spadningar pa ett
visst satt. Speciellt ifall de tidigare instruktionerna finns kvar i gamla parmar etc.

Skane (Melior)

Integrering av ePed

ePed ses som ett stdd vid ordination till barn och en mdjlighet att fa mer information
om lakemedel till barn, sarskilt fér ovanliga lakemedel. ePed ses ocksa som
rimlighetskontrollen. ePed ar aven ett satt att standardisera till exempel héllbarhet av
utspadda antibiotika. Det upplevs som positivt att det blir ett arbetssatt i hela Sverige.
Instruktionerna ar bra, de har férbattrats och uppdaterats éver aren och layout och
innehall har blivit battre.
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Rimlighetskontrollen ar implementerad i journalsystemet i Skane men annu inte
instruktionerna. Ett system med favoriter finns inte i Melior utan dar byggs
instruktionerna in i ett lokalt varuregister. Behorighet for att bygga lokalt varuregister
har alla lakare i verksamheten.

Den lokala ePed-redaktionen bestar av systemspecialist, apotekare och medicinskt
ansvariga lakare. Redaktionen har mote var fjarde vecka. Instruktionerna har
granskats i en grupp bestaende av sjukskoéterskor och lakare fran de olika sjukhusen i
Skane. De har utgatt fran instruktionerna fran Stockholm och gatt igenom instruktion
for instruktion pa en skarm och kontrollerat om de kan godkannas. Utefter behov har
specialister bjudits in till gruppen. Gruppen hade tidigare regelbundna méten en gang
i manaden men nu skots diskussionen via mail.

Det planeras utbildningstillfallen for personalen kring ePed-instruktionerna. En e-
utbildning pa ca 30 minuter kommer att laggas upp pa Utbildningsportalen som finns
for Region Skane. Cerner har aven tagit fram utbildningsfilmer vilka kommer laggas
upp foér de som vill férdjupa sig. Superanvandare kommer aven att utbildas for att vara
kontaktpersoner for varje enhet. Det kommer att vara en sjukskéterska och en lakare
per enhet. Superanvandarna kommer att fa i uppgift att informera om ePed pa sina
respektive enheter och férmedla att ePed kommer att inféras och vad det innebar; med
e-utbildningen som stéd. Det behdvs ett enkelt satt att na ut till alla enheter eftersom
Region Skane ar sa stort.

Anvandning av ePed

Nagra pa sjukhuset kanner till ePed och att de kan komma at instruktionerna via
ePed:s hemsida men det antas vara ett fatal. Efter att rattningar i journalsystemet har
genomforts kommer instruktionerna att bérja implementeras.

Vad galler instruktioner har det tidigare inte funnits nagra gemensamma instruktioner
for barnsjukvarden i Skane. Enheterna har anvant egna PM i pappersformat. Det har
funnits spadningsschema for antibiotika pa barnsjukhuset men det ar nu inte
uppdaterat eftersom man vantar pa inférandet av ePed.

Samarbete journalleverantor

Cerner har haft en prioriteringslista utifran sjukhusets énskemal. Cerner har hand om
utvecklingen av Melior i stort dar ePed ar en del sa de far in énskemal fran alla
verksamheter. Den lokala redaktionen har kunnat paverka utformningen av ePed i
journalsystemet, som layout etc.

Utmaningar inférande ePed

e Det har varit en utmaning att forsta ePed; dess funktioner, rimlighetskontrollen
och hur det kommer att se ut i det egna systemet.

e Att Skane har ett annat journalsystem an Stockholm och den centrala ePed-
redaktionen har varit en viss utmaning vid kommunikation att forsta varandra
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och kunna fa hjalp. Det som har genomforts i Stockholm ar inte méjligt med
Skanes journalsystem.

e Vid riskanalysen som genomférdes framgick att det var manga som var
inblandade gallandet inférandet av ePed och som hade med ePed att gora.
Kommunikationen daremellan har varit en stor utmaning, mellan den lokala
redaktionen, IT, verksamhetschefer, regionala enheten, terapiomradesexperter,
Cerner samt alla i verksamheten.

e Inférandet av ePed har medfért betydligt mer arbete an vad man trodde initialt.
Journalsystemets utformning gor att det kravs ett storre arbete lokalt nar det
inte gar att lanka direkt i favoriter.

¢ Rimlighetskontrollen infordes vid en uppdatering av Melior nastan utan den
lokala redaktionens vetskap, vilket visade pa att det hade behdvts mer
kommunikation mellan sjukhuset, lokalt IT-ansvarig och Cerner. Det gavs inte
specifik information till personalen att rimlighetskontrollen skulle inféras utan det
meddelades inom ramen fér de informationstillfallen om Melioruppdateringar
som brukar hallas. Inférandet av rimlighetskontrollen skapade frustration initialt
och de medicinskt ansvariga undrade om de nu var ansvariga for dess innehall.
Det klargjordes sedan att ePed centralredaktion i Stockholm tog pa sig ansvaret
for innehallet i rimlighetskontrollen.

e Vid testmdten med journalleverantéren hade det varit bra om nagon med vana
att ordinera hade narvarat.

e Granskningen av instruktioner delades upp efter tva verksamhetsomraden,
nyfédda och aldre barn. Vilket medférde en del dubbelarbete eftersom manga
av instruktionerna passar for bada omradena.

e Det upplevs att inférandet av instruktionerna gar trogt och att det ar svart att fa
tag i ratt personer som kan beddéma om just den instruktionen kan anvandas i
Skane.

e Det hade varit battre att vid granskning prioritera vilka de viktigaste lakemedlen
ar for Skane. Nu har lakemedlen granskats i bokstavsordning utifran den lista
som fanns fardig fran Stockholm.

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

Inférandet av ePed upplevs medféra stdéd och trygghet. ePed tros medféra sakrare
ordinationer. Det ar ocksa ett stod for sjukskoterskor som idag inte haft nagonstans att
sla upp doser och spadningar, samt for att kunna kontrollera rimlig dos. ePed kommer
forhoppningsvis ocksa medféra ett mer likriktat arbetssatt nar alla utgar fran samma
information. Det medfor ocksa ett larande och en kunskapshdjning och gor att kunskap
utbyts mellan sjukhus och regioner.

Rimlighetskontrollen kommer forhoppningsvis medfora att feldoseringar hindras. Det
finns dock en risk for fel nar man nu kommer att ordinera fran en slutkoncentration
vilket innebar att det blir en storre volym an man ar van vid i doseringsrutan.
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Uppland (Cosmic)

Integrering av ePed

Bakgrunden till inférandet av ePed ar att det pa sjukhuset fanns otydliga instruktioner
kring hur lakemedel skulle spadas, hallbarhet etc. Olika avdelningar hade olika rutiner
vilket utgjorde ett problem nar patienter flyttades eller nar personal byttes mellan
avdelningarna. Da inférdes ett gemensamt spadningsschema, vilket dock inte innehdll
all information. En utmaning var ocksa att det ofta cirkulerade inaktuella versioner av
spadningsscheman pa sjukhuset, eftersom de da var i pappersformat. En person
horde talas om ePed och pratade med verksamhetschefen som tyckte att ePed borde
infOras.

Inférandet av ePed har bérjat komma igang men har inte kommit sa langt annu. |
samband med en uppgradering av journalsystemet infordes spadningsmodellen enligt
ePed i alla mallar. Det finns dock annu inte ett automatiskt stdod i journalen till ePed-
instruktionerna. Rimlighetskontrollen ar inte inférd i journalsystemet annu.

Neonatalavdelningen anvander ett annat journalsystem, Metavision, vilket inte ar
kopplat till ePed i dagslaget. Daremot laggs nu rimlighetsdoseringar in manuellt i
Metavision. Utifran information i ePed har Kkliniker fatt se vilka doseringar som ar rimliga
for dem. Informationen har sedan lagts in i Metavision men den ar dock inte lankad
eller uppdaterad. Fragor har kommit kring ePed fran vuxenavdelningar som vardar
barn, som vuxeninfektionsavdelningen vilket visar att aven de anvander ePed-bladen.
Eftersom dessa avdelningar inte ar sa vana att ge lakemedel till barn kan det finnas en
viss osakerhet hur de ska ga tillvaga och ePed utgdr da ett stod.

ePed ses som ett stort stdd for bade lakare och sjukskoterskor, att fa stod samlat pa
ett stalle digitalt vad galler dosering, hur [akemedlet ska blandas, indikationer, rimliga
doser, hallbarhet etc. ePed ses ocksa som en mdjlighet att gora lika pa barnklinikerna
i Sverige. Eftersom Akademiska i Uppsala ar ett universitetssjukhus finns ett
samarbete med lanssjukhusen i landet och med andra universitetssjukhus. Da
underlattar det att Iakemedlen doseras och blandas pa samma satt. Det ar ocksa en
trygghet for foraldrarna som kanner igen sig och slipper bli oroliga att nagot har blivit
fel. ePed ses ocksa som en mojlighet for utveckling; att sjalv kunna bidra vad galler
arbetssatt som inte fungerar idag. Ett exempel ar att forandra anvandning av ett
hjalpamne vid sondning av en viss substans eftersom det hjalpamne som anvands
idag gor att sonderna satts igen. ePed ses som en mdjlighet att paverka och
marknadsféra smarta ldsningar som kan vara till nytta for fler. Det gar ocksa att
formedla exempelvis att ett lakemedel har en hallbarhet pa 24 timmar, fast foretaget
sager att det ska anvandas direkt.

Det finns tva lakemedelsgrupper, en pa Akademiska for lakemedelsansvariga
sjukskoterskor vilka har fokuserat pa rutiner, bestallning av lakemedel osv. Dessutom
har det funnits en mindre lakemedelsgrupp pa barnsjukhuset som endast har arbetat
med spadningar. De har inte fokuserat nagonting pa rutiner. Darfor ar det olika rutiner
beroende pa vilken avdelning man arbetar.
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En sjukskoterska utgor den lokala ePed-redaktionen. Granskningen har gatt tillvaga
sa att sjukskoterskan har tillfragat lakare om nya ePed-instruktioner ar okej och om
sjukhuset kan folja dem. Den person som ar lampligast att svara i respektive fall har
sokts upp; det finns inte nagra personer som ar utsedda av verksamhetschefen for att
svara pa fragorna. Ibland efterfragar lakare ocksa fardiga mallar och da har
sjukskoterskan tittat i Centeped om det finns nagon instruktion. Om det goér det har
lakaren som efterfragade mallen tillfragats om ePed-instruktionen ar okej. Om lakaren
godkanner instruktionen har en mall byggts utifran den. Vad som dock saknas ar
formella signaturer fran ldkarna, att de har godkant att instruktionerna ar okej att
anvandas. | de fall da lakarna inte anser att instruktionen kan godkannas fullstandigt
har sjukskoterskan tagit kontakt med den centrala ePed-redaktionen for att antingen
fa ePed-bladet justerat eller fa ett nytt eget ePed-blad framtaget.

Forslag har framforts att kliniska farmakologer skulle bistd med att granska ePed-
instruktionerna och faststalla dem fér Uppsalas férhallanden. Det skulle formodligen
vara lattare for dem att fraga sina kollegor nar behov finns, an att detta gors av t.ex.
en sjukskoterska.

Anvandning av ePed

Det har skapats manuella lankar till ePed-bladen vilka anvands till viss del.
Sjukskoterskor och lakare i allméanhet ar formodligen inte medvetna om att de kan
anvanda instruktionerna pa ePed:s hemsida. De anvander lanken i mallen. Lakare som
har arbetat i Stockholm anvander troligtvis instruktionerna fran hemsidan.

Samarbete journalleverantor

Samarbetet med journalsystemleverantéren upplevs inte ha fungerat bra.
Verksamhetschefen for sjukhuset samt verksamhetschefer for barnkliniker i Sverige
gick samman och lamnade in ett krav pa Cambio att lakemedelsmodulen skulle
anpassas mer efter barn. Det gav dock inte nagra stérre forandringar. Onskemal
lamnades samtidigt in till Cambio att fa ePed-stéd men det arbetet har dragit ut pa
tiden. Nar det sedan kom en ny forfattning fran Socialstyrelsen som kravde att
barndoseringar skulle ha mer IT-stéd boérjade leverantéren daremot utveckla en
funktion. En utmaning har varit att de som ar anvandare inte har getts mgjlighet att
I6pande ge synpunkter och paverka hur och nar funktioner ska utvecklas.
Leverantoren har istéllet levererat en i princip fardig produkt. Det hade varit battre att
ha en pagaende dialog och kunna komma med synpunkter innan saker var fardigt
framtagna.

Framgangsfaktorer inférande ePed

e Verksamhetschefen och sektionschefen pa barnkirurgen som ocksa ar
objektagare av journalsystemet har tydligt sagt att sjukhuset ska inféra och folja
ePed.
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e Mycket information har gatt ut kring ePed. Information har gatt ut om att
sjukhuset kommer att folja ePed mer och mer och att det kommer att paverka
hur lakemedel iordningstalls och administreras.

e Sjukskoterskorna ser vardet i ePed och att instruktionerna ar tydliga jamfort med
de tidigare spadningsscheman som funnits.

e Detfinns nu en stérre vana och 6ppenhet for att anvanda digitala system, istallet
for t.ex. spadningsscheman pa papper.

Tankar framat gallande inférandet:

e ePed ar inte bara for barnsjukhuset utan aven ett hjalpmedel for
vuxenavdelningar som vardar barn. Det ar aven ett stdd till primarvarden.
Darmed kanske det behdvs representanter pa regional niva som sitter med i en
ePed-redaktion.

Utmaningar inférande ePed

e Det har inte funnits en struktur eller organisation for den lokala redaktionen.
Inledningsvis deltog en lakare men personen fick inte tid avsatt att fortsatta.
Detta gjorde att en sjukskoterska ensam kom att sta for inférandet.

e Att andra beteende hos manniskor kan vara en utmaning, nar personalen har
arbetat pa ett visst satt i manga ar. Det kan upplevas som att nagon ovanifran
kommer och bestammer att man ska forandra ett arbetssatt som funnits lange.
Det kan finnas mycket kanslor och stolthet i vissa tillvdgagangssatt och att man
tycker att man redan har ett bra arbetssatt.

ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

Patientsakerheten anses komma att paverkas tack vare rimlighetskontrollen och
lakemedelsinstruktionerna. Rimlighetskontrollen kommer att medféra att riskerna
minskas med doseringar och tiopotensfel, vilka intraffar idag. Det kommer vara positivt
att arbetssattet blir mer likformigt och att det blir en uppstramning. Idag har man olika
arbetssatt pa alla avdelningar pa de olika sjukhusen i lanet.

Ostergotland (Cosmic)

Integrering av ePed

ePed ses som en mgjlighet att anvandandet av vissa lakemedel blir mer patientsakert,
framférallt gallande de mycket sma barnen. ePed ger ett stdd vad galler rimlig dos
korrelerat till vikt och darmed en 6kad sakerhet och trygghet. Det ar ett stdd vid
ordination och spadning. Det ger aven en bakgrund till lakemedlet och hur det anvands.
Det ar en trygghet att utga fran ePed:s samlade kunskap och sarskilt nar lite mer
ovanliga lakemedel ska anvandas. Det ger en Okad trygghet for patienten att ratt
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lakemedel anvands. Det blir en fordel att alla gor likadant nar patienter flyttas mellan
avdelningar.

ePed ar inte integrerat i journalsystemet annu. Nu anvands version 9 av Cosmic i
Ostergétland och ePed kommer med version 13 s& det kommer att dréja nagot
fortfarande.

Infér arbetet med att 1agga till lankarna till ePed-instruktionerna i mallarna har en lakare
tittat pa och godkant instruktionerna. Dessa mallar utifran ePed upplevs ha varit
betydligt mycket enklare att géra an andra mallar eftersom de innehallit fullstandig
information. Innehallet i mallen har inte behovt diskuteras fram och tillbaka med
lakaren vilket annars brukar vara fallet. Det ar dock en utmaning eftersom
mallbyggarna inte har tillgang till Centeped. De far da inte veta ifall instruktionerna i
ePed uppdateras.

Inom Region Ostergdtland ingar sjukhusen i bade Linkdping och Norrkdping. Det finns
ett samarbete mellan sjukhusen inom vissa omraden redan och tanken ar att
sjukhusen ska samarbeta mer och mer. Det finns ocksa en vilja att skapa samsyn inom
hela den sydostra sjukhusregionen; med Linkdping, Norrkdping, Kalmar, Vastervik och
Jonkoping. Samtliga sjukhus inom regionen har journalsystemet Cosmic.

Anvandning av ePed

Nagra lakare som ar intresserade ar inne och tittar pa ePed:s hemsida men det ar ett
fatal. ePeds lakemedelsinstruktioner ar aven lankade via ordinationsmallarna. Man har
velat implementera ePed lokalt en langre tid. Pa lakarmoten etc diskuteras att det vore
bra om det infordes.

Stod som har anvants tidigare vid ordination och iordningstallande ar lokala PM,
spadningsinstruktioner, lokala mallar i Cosmic, FASS samt en australiensk bok om
lakemedel inom pediatriken. Det ses som troligt att ePed med tiden kommer att ersatta
de lokala mallar och instruktioner som finns. Det har funnits olika parallella scheman
och PM som tagits fram pa olika kliniker. Vad galler till exempel spadningsscheman
har en sjukskoéterska pa varje klinik suttit och uppdaterat dem. De har da tittat pa ePed
men skapat sitt eget schema. ePed kan har bidra med tidsbesparing, kvalitetshojning
och styrning da inte skoterskor pa varje avdelning behdver gora detta arbete.

Samarbete journalleverantor

Det har lange funnits ett dnskemal gentemot Cosmic att de ska inféra ePed men det
upplevs att Cosmic hela tiden lagger det pa framtiden. Det har inte heller funnits nagon
kontakt med Cambio angaende utveckling av journalsystemet. Vad galler ett annat
utvecklingsprojekt med Cambio med en grupp malladministratorer har det funnits en
nara kontakt men vad galler ePed har det inte funnits. Det spekuleras om det kan bero
pa att Cambio har haft en annan malkund &n Ostergdtland. Det har alltsa inte funnits
nagon majlighet att paverka hur utformningen av ePed ska se ut i journalsystemet.
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Framgangsfaktorer inférande ePed

Viktigt vid inforande av ePed och for att sjukskoterskor och lakare ska borja anvanda
ePed framover ar:

Att ePed integreras i journalsystemet eftersom det ar efterlangtat — alla vantar
pa att det ska inféras. Ett annat system for cytostatika introducerades tidigare
utan problem. Personalen sag hur mycket systemet underlattade och det gjorde
inforandet enkelt.

Att det ar |attférstaeligt och logiskt i journalsystemet.

Att informationen i instruktionerna ar uppdaterad och tillforlitlig.

Att 1akemedlen som anvands i Ostergétland finns i instruktionerna.

Att sjukskoterskor och lakare kanner att de far gehor for sina synpunkter.

Det ger ett 6kat fortroende for att det inte &r nagon dér borta som sitter och
goér nagonting, utan att man faktiskt visar att "Ja men jag hérde av mig och da
hénde det nagonting och da blev det béttre.”

Att lakarna far tid for att arbeta med ePed. Det ar idag samma ldkare som
arbetar med uppdateringar av de lokala mallarna som ska jobba med ePed-
instruktionerna och det behdver formodligen vara andra personer, annars blir
de for hogt belastade. |dag uppdateras fortfarande lokala PM istallet for att
lagga tiden pa att granska ePed-instruktioner. Har skulle chefer behdva ta
ansvaret att styra om sa att lakarna lagger tid pa att arbeta med ePed snarare
an lokala PM som anda i slutdndan kommer att bytas ut. Tid behdéver frigéras

for lakarna och cheferna behdver se till att det kommer till stand.

ePed framat:

Det finns en vilja att vara med och ha inflytande dver instruktionerna i ePed och
bidra med synpunkter.

Det skulle vara en stor fordel och underlatta mycket med samma journalsystem
i hela landet nar patienter forflyttas sa mycket som de goér. Alternativt om de
leverantérer for journalsystem som finns arbetade pa ett liknande satt.

Utmaningar inférande ePed

Att det ar en mycket decentraliserad organisation inom barnsjukvarden i
Ostergétland, lyfts fram som en anledning till att det inte tidigare har funnits en
samordning vad galler dessa former av instruktioner for barnlakemedel.
Decentraliseringen upplevs vara en fordel i dvrigt men i detta sammanhang en
nackdel.

En utmaning ar att instruktionerna i ePed skiljer sig fran de regionala beslut,
som har fattats efter kontakt med Lakemedelsverket gallande hallbarhet efter
spadning. Dar blir det en krock i det vardagliga arbetet.
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ePed:s paverkan pa lakemedelshantering och patientsakerhet

Patientsakerheten tros komma att bli hogre i och med inférandet av ePed. ePed
kommer férmodligen att likrikta lakemedelshanteringen nationellt. Det ar positivt att
ePed ar forankrat i vetenskap och erfarenhet, att kunskap samlas och att kvaliteten
hojs. Det kommer troligtvis att inverka positivt pa patientsakerheten. Framférallt vad
galler mindre barn ar det viktigt, det ar skillnad med tonaringar, dar behandlingen ar
relativt lik den for vuxna. ePed tros ge battre kvalitet for barnen, battre ordinationer
och battre spadningsstod.
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Centrala ePed-redaktionen och ePed-dag

Nedan redovisas resultatet fran intervjuerna med nyckelpersoner vad galler fragorna
om stddet fran den centrala ePed-redaktionen samt upplevelsen av ePed-dagarna.

Stod centrala ePed-redaktionen

Stodet fran den centrala ePed-redaktionen upplevs ha varit mycket bra. Det har varit
bra att kunna ta kontakt via telefon och att ha setts vid méten. Redaktionen har gett
bra svar pa de fragor som har funnits. En respondent fran Skane sager:

Man har fatt bra, utférliga svar och man kénner att ni eller centrala ePed-
redaktionen vill ha en dialog och det &r jéttepositivt. Och vi fick komma
upp pa besok, det var jattebra. Sa jag kdnner att det ar en véaldigt bra
kontakt och nér vi stéller fragor sa, de blir besvarade bra.

En kommentar fran Skane ar ocksa att ePed-organisationen har kommit valdigt langt
med inférandet av ePed. Det brukar vara en utmaning och ta lang tid inom varden att
forandra arbetssatt.

En respondent fran Skane tar upp att kontakt togs med den centrala ePed-redaktionen
vad galler rimlighetskontrollen nar det upplevdes att det i nagot fall var fér snava
granser.

Da tittade ni pa det och det korrigerades. [...] Det &r ett bra exempel pa
att just den hér dialogen fungerar, att man kan komma med input sa.

Ett 6nskemal fran Uppland ar att det skulle finnas information p4 hemsidan om vilka
som arbetar pa den centrala redaktionen, med bild och kontaktuppgifter. Da vore det
lattare att ta kontakt med ratt person efter att ha setts till exempel pa en ePed-dag. Det
skulle ocksa vara lattare att sbka personer med viss specialkompetens.

Nagot som hade kunnat férbattras menar respondenten i Skane ar att centralt satta
sig in i andra journalsystem; hur de fungerar och vilka problem som kan uppsta. Det
upplevs ocksa som att den centrala redaktionen har en stor arbetsbdrda, med manga
synpunkter att ta hansyn till fran alla landsting. Detta visar sig i att férandringar tar lang
tid att genomféra.

En reflektion fran Dalarna ar att de upplever att de sjalva lokalt varit daliga pa att
aterkoppla om det ar nagot i instruktionerna de skulle vilja diskutera eller férmedla. Om
det skulle vara nagot tydligt fel eller liknande skulle de aterkoppla det men nar det
endast handlar om att aterféra synpunkter har de ibland inte gjort det.
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ePed-dagar

ePed-dagarna ar uppskattade av de som har besodkt dem, vilket ar en majoritet av de
intervjuade personerna. ePed-dagarna har gett bade inspiration att arbeta med ePed
samt praktiska tips fran arrangoérerna och deltagarna. Innehall och upplagg har varit
mycket bra. Gruppdiskussionerna med dvriga deltagare har varit sarskilt uppskattade.
Det har ocksa varit bra att fa mer information om vad Centeped ar. En respondent fran
Vasterbotten sager:

Jag upplevde dagen mycket positivt. [...] Men jag tycker dagen som
sadan gav mig en liten boost till att jobba med ePed, att jag sitter ...
alltsa en syn pa att jag sitter inte riktigt sjalv med det hér, och jag fick
Jattemycket bra tips och trix fran de som har kommit lite langre i att géra
favoriter som jag hade kért fast pa och sa dar. [...] Jag tycker det var en
bra dag. Det var jattebra att fa tréffas och diskutera problem och utvéxla
idéer och synpunkter pa hur man kan géra saker. Det ar jattebra.

En respondent i Uppland menar att redaktionen upplevs ha lyckats bra med att locka
personer att komma pa ePed-dagarna, vilket inte ar |att nar det kommer mycket epost
med inbjudningar till olika saker. Det upplevs som en styrka att fa traffa personerna i
redaktionen.

Jag tror det underlattar otroligt att ha sett er, dnda. Den dér tréskeln att fa
folk att aka pa ePed-dagarna, att det ar gratis och att det éar trevligt och sa
dér, att det ar givande, det tror jag blir valdigt bra fér att da ser man vad ni
ar fér ménniskor och att ni r schyssta och bra och intresserade av samma
fragor som jag. Det &r en styrka.

Fran Vastra Gotaland kommer dnskemalet att dela upp ePed-dagarna sa att motet
under barnveckan fokuserar pa anvandarna och moétet pa hosten ar mer system-
administrations- och redaktionsfokuserat med systemadministratorer t.ex. Under
barnveckan kunde utvecklingsforslag tas in fran anvandarna och syftet kunde vara att
marknadsféra att ePed finns. De som kanske inte far ledigt for att delta under
barnveckan eller inte vill betala fér det kunde ga pa ePed-dagen under hosten. Det
finns olika intresse och forforstaelse hos de som ar insatta i redaktionsarbetet jamfort
med anvandarna. Det kan ocksa leda till forvirring nar anvandarna bjuds in och de far
se bilder som kanske inte stammer med hur det ser ut i den egna regionen.

En reflektion fran en respondent i Uppland ar att slutanvandarna och framfor allt
sjukskoterskegruppen inte ar sa representerade pa ePed-dagarna. Respondenten har
dock framfér allt deltagit i de traffar som halls pa hésten medan slutanvandarna i stérre
utstrackning har deltagit i de traffar som hallits pa varen.

Ett dnskemal fran Vasterbotten ar att grupperna vid gruppdiskussioner kring
implementering av ePed och anvandandet av ePed lokalt, bestar av personer som har
samma journalsystem. Detta eftersom det blev tydligt vid gruppdiskussionerna att
implementeringen och anvandandet ser sa olika ut utifran vilket journalsystem som
anvands. For andra mer allmanna diskussionsfragor kring instruktionerna, dess
innehall och andra farmaceutiska fragor kan grupperna daremot vara blandade.
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Respondenten resonerar:

Det framkom véldigt snabbt att det dr sa extremt beroende pa vilket
system man jobbar i, hur man ska ladgga upp sitt arbete, att det skulle
kunna finnas ett véarde i att dela upp oss i system. Sen finns det sékert
andra diskussionsomraden som till exempel den gruppen som diskuterade
pulvervikt, vikten av pulvervikter eller pulvervolymer. Den &ar helt och héllet
ospecifik for vilket system man jobbar i, utan det &r en rent en teknisk,
farmaceutisk fraga egentligen, eller hur man ska tdnka ndr man gér
berékningarna och spédningarna. Och det spelar ingen roll vilket
datasystem man jobbar i. Sa att jag, det &r ju véldigt, jag tror det &r svart.
Men om man ténker att fragan handlar om nagonting som har med
implementeringen eller anvédndandet, da tror jag att det finns ett vérde i att
dela upp det i grupper pa vilket system man har. Men har du mer om sjélva
instruktionerna, dess innehall eller det rent farmakologiska, da spelar det
nog ingen roll.
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Forbattringsforslag ePed

Nedan redovisas de forbattringsforslag som har framkommit gallande ePed:s
instruktioner, rimlighetskontrollen samt Centeped. Eftersom journalsystemen skiljer sig
at redovisas forslagen separat per landsting.

Instruktioner
Norrbotten (VAS)

Minska ner brodtext och fokusera pa information om "sahar gér man” fér akuta
situationer. Ytterligare information kan sedan laggas som en bilaga.

Indikation pa alla lakemedel.

Gor en "wrap” av hemsidan; for att kunna komma at information via smartphone
och surfplatta.

Forenkla atkomsten till ePed pa hemsidan. Idag nas ePed via vard och att valja
samarbetspartner Stockholms lans landsting.

Dalarna (TakeCare)

Det ar en utmaning att lankningen till ePed inte foljer med vid kopiering av en
ordination.

Det ar battre nu nar instruktionerna ar uppdaterade, det var svart i bérjan nar
det stod vilket ar instruktionen skulle galla till och det fér lange sedan var
passerat.

Lakare foredrar att informationen som berdr dem kring dosering kommer forst,
sjukskoterskor foredrar att spadningen kommer forst. Lakare kan missa
informationen som galler dem eftersom den kommer langre ner.

Bra med rimlighetstabellen for rimliga mangder som ar pa gang, viktigt att
instruktionen bara ar pa 1-2 sidor, sedan blir det for langt. Bra att det ar
kortfattat.

Mall vid utrakningar, nar man till exempel behdver rakna pa infusionshastighet,
dar man kan fylla i sina egna siffror.

Majlighet att ha egna lankar i dokumentet, sdsom det gar att géra i Stockholm.
Som det ar nu gar det bara att ha en lank i TakeCare. Det ar synd for da far
ePed bladet ge vika for den egna instruktionen. Det vore bra att kunna ha lank
bade till ePed-bladet och en egen instruktion.

Det ar viktigt att veta att mangderna i olika ordinationer av samma substans
inte raknas ihop automatiskt i rimlighetskontrollen, som till exempel en mixtur
och ett suppositorium. Det galler att fortsatta tanka rimlighet och se
instruktionerna som ett hjalpmedel. Detta tas lokalt upp vid utbildning sa att alla
ska veta om det.

| vissa fall foredras de lokala spadningarna.

Det vore bra med en kommentar ifall ePed-bladet tydligt avviker fran FASS-
ordinationen, att det fanns en fotnot om det. Detta kan behdvas for vissa
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anvandare, till exempel nya ST-lakare, sa att de vet varfér det avviker. De kan
annars tro att det ar nagot fel.

e En undersodkning over klickhistoriken av Oppnade ePed instruktioner
efterfragas, for att verkligen se hur mycket ePed-instruktionerna anvands.

Gotland (TakeCare)

e Bra med den andring i layouten som ar pa vag, vad galler att det ar mycket
information att scrolla sig igenom.

e Nar man 6ppnar TakeCare sa kommer det upp som ett valdigt litet féonster som
alltid behdver forstoras.

Vasterbotten (Cross)

e Om lakemedelsbladen gick att hamta mer automatiskt an vad som ar mojligt
idag skulle det férmodligen 6ka anvandandet; att det inte var nédvandigt att
anvanda favoriter.

e Manga lakemedel som anvands till barn ar off label dar det inte finns nagra
doseringar till barn. Dar vore det en fordel att bygga upp en databas med dessa
doseringar for att inte behdva ga till amerikanska eller engelska standardverk.

Halland (Cross)

e Det vore bra att fa versionsnummer nar man soéker pa instruktioner och kopplar
till favoriterna; s& att man valjer ratt instruktion. Aven pé& det utskrivna pappret
vore det bra med ett versionsnummer.

e Tabellerna med rimlig dos hade en del fel tidigare, vilket gjorde att man tappade
visst fortroende for instruktionen.

Vastra Gotaland (Melior)

o Ovrig information behdver eventuellt fordelas pa ett annat satt. Att for vissa
lakemedel flytta vissa saker till information for indikation och dosering for att
inte den som ordinerar ska missa det. Lakare kanske tittar framst pa hégersidan
och kan missa saker till vanster.

e Bra som det blivit mer och mer att spraket i instruktionerna ar standardiserat;
att formulering anvands pa ett strukturerat och konsekvent satt. Instruktionerna
har tagits fram under manga ar och inte alltid haft en tydlig sprakprofil. Aven att
innehallet standardiseras, t.ex. om det anges batchnummer pa vacciner att det
gors for alla vacciner.

e Det kan ibland vara lite for mycket farmaceutisk information, detta borde
uppdateras utifran vem anvandaren ar och vad som ar noédvandigt fér den
personen.
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Uppland (Cosmic)

Det har varit forvirrande att instruktionerna beroende pa nar de ar skrivna har
olika layout och innehall.

Uppgifter om antidot 6nskas eller om ett Iakemedel ges extravasalt, vad kan da
goras for att minska skadorna av att ge lakemedlet?

En idé ar att ha en lokal dator som regelbundet laddar ner ePed-bladen, till
exempel en gang per dygn. Detta for att ha atkomst till ePed-bladen ifall
natverket inte skulle fungera.

Ostergétland (Cosmic)

Det har varit forvirrande att det funnits tva eller fler versioner av blad i Centeped.
De nyare ar mycket mer lattlasta och innehaller mer information.

Rimlighetskontrollen

Dalarna (TakeCare)

Rimlighetskontroll pa ytterligare substanser.

Det ar en brist att om man har Overskridit en dos lyser det inte gult i
administreringsbilden. Det gar att titta i ordinationsbilden och se att
rimlighetskontrollen ar aktiv och haller sig inom granserna. Sjukskdterskorna
brukar informeras vid utbildningarna att de kan titta i ordinationsbilden for att
se rimlighetskontrollen.

Rimlighetskontrollen kommer inte med foér alla enheter, tex inte fran
ortopedakuten eftersom enheten inte ar uppdelad pa vuxna och barn.

Om ett barn vager precis pa gransen till att det ar okej i rimlighetskontrollen sa
kan kontrollen lysa gult. Da ar det svart som skoterska att veta ifall det ar okej
eller inte.

Vasterbotten (Cross)

Det ar en brist att berakning endast gors vid ordination per lakemedel, hansyn
tas inte till om det ar dubbletter.

Det ar en brist att ingen ny rimlighetskontroll gors vid signering eller utdelning,
endast vid ordinationen. Om sjukskoéterskan da gor en andring och delar ut
lakemedlet tatare an vad som rekommenderats ges ingen varning. Detta kan
ge en falsk trygghet; man tanker att rimlighetskontrollen ar pa men den ar
endast det vid ordinationen.

Vastra Gotaland (Melior)

Mgjligtvis skulle granserna vara lite snavare for vissa preparat; att det inte
behdver vara krav pa tiopotensfel som det ar nu. | ett fall skedde en
Overdosering av furosemid och skoéterskan undrade da varfér inte
rimlighetskontrollen gick igang. Det kanske hade varit bra att granserna
smalnades till nagot.
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Skane (Melior)

e Det ar inte alltid relevant med vikt for vissa ordinationer men anda maste detta
anges for alla barn under 18 ar for att rimlighetskontrollen ska fungera. T.ex. om
en aknekram ska férnyas, da maste man anda ange vikt.

Centeped
Vasterbotten (Cross)

e Granssnittet skulle kunna utvecklas. Att ha menysystem till vanster och
menysystem med flikar i sjalva sidan ar inte helt logiskt. Det skulle kunna vara
antingen ett tradsystem med en vanstermeny eller ett listsystem. Eller skulle det
vara tydligare ifall man ar i en underrubrik i en lista/flik.

¢ Rubriksattningen nar man lokalt skapar sin lista har varit utmanande. Nu skapas
rubrikerna i bokstavsordning vilket har fungerat bra.

Vastra Gotaland (Melior)

e Det vore bra att det framgick for den centrala ePed-redaktionen varfor
instruktioner valjs bort lokalt, om det handlar om att preparatet inte anvands, att
man inte gillar en indikation etc.

Skane (Melior)

e Det ar frustrerande att man hoppar tillbaka till den férsta bokstaven aven om
man jobbat sig ner i listan.

e Det skulle vara bra att kunna valja bort de instruktioner som inte kommer att
valjas in lokalt, eftersom listan ar sa lang.

e Det vore bra att kunna se vilka instruktioner som de redan har gatt igenom lokalt
och lamnat synpunkter pa.

Uppland (Cosmic)

e Det vore en fordel att kunna logga in med Mobilt BanklID, istallet for med
Sithskortet vilket kravs idag. Sithskortet behdver tas ur tangentbordet for att
komma in i dérrar och da blir man utkastad fran Centeped.

e Det vore battre att ha funktioner sorterade efter bokstavsordning och inte i
datumordning som det ar nu. Det tar onddig tid att varje gang andra den
ordningen.
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Resultat journalleverantorer

Nedan presenteras resultatet fran intervjuerna med de fyra
journalleverantorerna.

CGM/ TakeCare

ePed ses som rimlighetskontroll for ordination av lakemedel till barn.
Rimlighetskontrollen har integrerats i TakeCare och det finns lankar till instruktionerna
fran favoriterna i journalsystemet. Utvecklingen av ePed bedrevs initialt valdigt nara
den centrala ePed-redaktionen.

Utveckling av systemet kan bade initieras av dem som journalleverantér och av
kunden. Det finns inte en aktiv plan for utveckling; kunden har inte framfért Gnskemal
om utveckling. Detta antas bero pa att utveckling innebar en ny investering och att vara
villig att betala for det.

Journalleverantdoren har kontakt med anvandarna genom olika utvecklingsgrupper
utifran det behov som finns. Beroende pa vad det ar for typ av projekt har
utvecklingsgruppen olika sammansattning. Grupperna brukar besta av representanter
for journalsystemet som applikationsspecialist, systemutvecklare och testare,
representanter for forvaltningen samt underskoterskor, sjukskoterskor och lakare.
Grupperna har regelbundna méten, i genomsnitt runt var tredje vecka.

Moétena med anvandarna i utvecklingsgrupperna upplevs vara mycket vardefulla. En
stor hansyn tas till anvandarnas synpunkter. Journalleverantéren forsoker forsta det
bakomliggande behovet bakom dnskemalen, fér att kunna genomféra utvecklingen pa
basta satt. Anvandarna far rangordna sina énskemal utifran vad som ar viktigast for
dem. Journalleverantéren rangordnar sedan i sin tur 6nskemalen utifran vad som ar
lattast att genomféra. Darefter genomférs forandringar utifran vad som ar lattast att
genomféra och far hégsta maojliga varde fér anvandarna. Om férandringar som ar svara
att genomfora ocksa har stort varde hos anvandarna férsoker leverantdéren anda
genomfdra dessa.

Samarbete med Inera har skett i viss man men det har upplevts som otydligt vilka som
ar kontaktpersoner dar och ibland har ledtiderna varit langa.

Journalleverantéren har avtal med Stockholms stad sa att férandringar som énskas
behdver ga via Forvaltningsomrade lakemedel. Detta kan medféra en otydlighet for
slutanvandarna och andra som vill dnska férandringar i systemet, att de behéver ga
via forvaltningen. Journalleverantoren upplever att det ibland kan vara oklart for dem
vilka prioriteringar som finns hos kunden, att den interna processen hos kunden inte
ar tydlig. Leverantoren tycker dock att Forvaltningsomrade lakemedel har en bra
struktur och en tydlighet éver sina dnskemal.
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Evry/ NCS Cross

ePed ses som ett beslutsstdd och en trygghet for slutanvandarna att veta att de
ordinerar ratt. Rimlighetskontrollen upplevs vara den viktigaste delen. Samarbetet med
den centrala ePed-redaktionen upplevs ha fungerat bra. Det har funnits méjlighet att
ha kontakt nar behov har funnits.

Det blev en missuppfattning om vad behovet egentligen var gallande
rimlighetskontrollen vilket gjorde att rimlighetskontrollen inte var aktiv for vissa
lakemedel. Det I6ste sig dock och innebar aldrig nagon risk for patienten. Svarigheten
lag i att ingen forstod problemet och det var problematiskt hur Inera valde att utveckla
tjiansten, det blev for tekniskt. Det hade varit bra om Inera hade haft en narmare kontakt
med Evry kring utvecklingen. Annars upplevs kontakten med Inera fungera bra.

En demoversion av Centeped har saknats; det hade varit bra for att kunna gora tester.
Eftersom Evry har ett sa bra samarbete har de sagt till kunderna att de far testa och
aterkomma med respons pa det som inte fungerar. De har ocksa skapat en liten
Centeped lokalt men en komplett demoversion av Centeped efterfragas.

Initialt forutsag inte Evry hur komplext arbetet med ePed skulle vara, det blev ett dyrt
projekt men resultatet blev mycket intuitivt fér anvandarna.

Utvecklingsprocessen for journalsystemet ser ut sa att kunden lagger upp ett
utvecklingsdnskemal, ett arende. Sedan lagger Sussa (en gemensam grupp med
forvaltare fran respektive sjukhus av de som anvander journalsystemet NCS Cross)
upp ett arende och skapar en initialanalys, en offertférfragan. Da vill Sussa veta fran
Evry ungefar hur stor utredningen kommer att vara. Det ar en ungefarlig uppskattning
av tidsatgangen. Evry anger hur stor utredningen kommer vara och Sussa lagger
darefter en bestallning. Da pabdrjar Evry utredningen och tar fram en l6sning. Kraven
specificeras sedan for att verkligen faststalla vilket behov som finns.

Evry har kontakt kring utveckling pa olika nivaer; med leverantérer, kunder och med
referensgruppen som kallas fér Sussa. Sussagruppen har regelbundna méten en gang
i veckan storre delen av aret, dar Evry deltar under en del av métet. Sedan visas demos
for referensgruppen, dar en person fran varje landsting deltar. Var tredje vecka bjuds
slutanvandarna in och far en demonstration via video med bilder och fléden pa hur
I6sningen kommer att fungera. Darefter levereras I6sningen och anvandarna kan testa
den. Efter att eventuella buggar hittats och atgardats slapps sedan produkten och tas
i produktion.

En viss utveckling av Cross pagar fortfarande. Nu pagar en utveckling for att visa vilken
version ePed-instruktionerna har, for att lattare kunna valja ratt instruktion nar man
kopplar den till en favorit/mall.

En lardom ar att utvecklingsénskemalen kring ePed hade kunnat delas upp i mindre
leveranser. Fyra delar gjordes istallet samtidigt; rimlighetskontrollen, ePed-
instruktionerna, utvecklingen av berakningshjalpen samt mojligheten att kunna koppla
till lankar vid egen instruktion. Det hade varit bra att fokusera pa en i taget och fa varje
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moment kvalitetssakrat ett i taget. Det hade troligen kunnat korta tiden for
genomfdrandet.

Cerner/Melior

Samarbetet med den centrala ePed-redaktionen upplevs ha fungerat bra. Redaktionen
har svarat via mail och telefon nar behov har funnits. Det var aven positivt att kunna
besoka redaktionen.

Onskemalet om att ePed skulle integreras initierades av lakemedelskundgruppen.
Sedan skapades en ePed-kundgrupp bestaende av lakare och sjukskoterskor med 2-
3 personer fran varje region; Region Skane, Vastra Gétaland och Gavleborg. Gruppen
var i borjan for stor och behdvde skalas ner under arbetets gang. Deltagarna
inhdmtade synpunkter inom sitt verksamhetsomrade pa hemmaplan mellan
arbetsmoétena. | utvecklingsarbetet tog Cerner hansyn till anvandarnas énskemal i
kombination med de verksamhetshandledningar den centrala ePed-redaktionen
formediat.

Doseringshjalpen och rimlighetskontrollen har initierats fér anvandarna, men
kopplingen till lakemedelsinstruktionerna ar inte gjord an. ePed kommer att fortsatta
uppdateras; ifall nagot skulle vara patientfarligt prioriteras det hogt. Justeringar
kommer att prioriteras av journalsystemets ledning tillsammans med kunden.

Rimlighetskontrollen har varit en utmaning att fa in i journalsystemet eftersom det finns
sa manga scenarior att ta hansyn till. Exempelvis har det varit svart gallande ett barns
vikt n@r man satter in en ordination som ska galla en period framat i tiden. Det gar inte
att veta vad barnets vikt kommer att vara nasta dag och darefter.

En lardom Cerner drar ar att inte lova kunden fér mycket i borjan; inférandet av ePed
har varit mer omfattande och komplext an vad de kunde se inledningsvis.

Gallande Inera hade det varit bra med ytterligare beskrivning av tjansterna och vad
som ingar i dem. Nar man soker fram lakemedelsinstruktioner idag sa fas en lista pa
alla instruktioner endast listade med versionsnummer. Det gar inte att se om
instruktionen ar godkand eller inte eller i vilka regioner den ar godkand i. Det hade
ocksa varit mycket bra med en demoversion av Centeped for att kunna testa och se
uppdateringar direkt.
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Cambio/Cosmic

Samarbetet med den centrala ePed-redaktionen upplevs ha fungerat bra. Det har varit
till stor nytta att fa ta del av redaktionens kunskap, sarskilt under uppstarten. Gruppen
for framtagandet av implementeringen av ePed i journalsystemet har bestatt av tva
kravanalytiker och en interaktionsdesigner fran Cosmic. De har haft den befintliga
lakemedelsmodulen att utga fran samt riktlinjerna fran integrationshandledningen fran
Inera. Vid nagra enstaka tillfallen har synpunkter inhamtats fran anvandarna, nar
Cosmic har visat sina prototyper och det som ar utvecklat. Cosmic menar att de inte
har haft nagon direkt malkund i projektet utan det har varit mer av ett internt projekt
dar de sjalva varit kravstallare. Planen framat ar att kéra en demo pa en pilotklinik for
att testa och identifiera de sista gapen.

Det som upplevs som svart vad galler utveckling av ePed ar instruktionerna. Det beror
pa att kunden dar inte har kommit sa langt i sin process. Nagot som generellt kommer
upp i projekt och aven har ar avgransning for hur instruktionerna ska visas, var ska
gransen ga och vilka eventuella scenarion ska man ta hansyn till.

Det finns idag en testmodul av journalsystemet men Cosmic menar att eventuella
svarigheter formodligen anda kommer att visa sig nar man kor skarpt eller testar pa en
pilotklinik. Detta eftersom kunden inte kommit sa langt i sitt arbete vad galler att satta
upp lokala redaktioner, hur manga administratrer man kommer ha, var de kommer
logga in etc. Det hade aven varit till hjalp ifall det hade funnits en Centeped-testmiljo
tillhandahallen av Inera.

) CMA

,-..'—"/ RESEARCH



Barnléakemedelsgruppen Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Utvardering ePed — intervjuer nyckelpersoner implementering Mars 2018,
sida 38

Sammanfattande analys

Denna utvardering visar att det finns ett stort intresse for ePed hos de respondenter
som har intervjuats i undersdkningen och en stor férhoppning om att ePed redan
medfér och kommer att medféra positiva effekter framdéver. Det boér finnas en nationell
standard for lakemedelsinstruktioner till barn; inte att varje sjukhus eller till och med
varje avdelning arbetar pa olika satt. Patienter flyttas ofta runt mellan sjukhus och da
underlattar ett gemensamt underlag. Det finns en dvertygelse om att ePed kommer att
medfora att patientsakerheten dkar. Kontakten med den centrala eped redaktionen
och stodet ifran den ar ocksa mycket uppskattad. ePed:s instruktioner och
rimlighetskontrollen upplevs fungera bra och anvands idag i olika utstrackning pa de
olika sjukhusen. Situationen ser ocksa olika ut vad galler ifall ePed ar implementerat i
sjukhusens journalsystem eller inte.

Nedan féljer en diskussion om hur ePed antas paverka patientsakerheten. Darefter
foljer de framgangsfaktorer respektive utmaningar som inférandet av ePed har
medfort. Avslutningsvis gors en aterkoppling till den enkat och de fokusgrupper som
tidigare genomférts inom ramen for utvarderingen, samt nagra tankar infér en
uppfdljande enkat.

ePed: lakemedelshantering och patientsakerhet

Respondenterna upplever att inforandet av ePed gor att patientsakerheten dkar. Detta
genom att en nationell standard skapas for lakemedel till barn, vilken vilar pa en
bredare evidens an tidigare. Hjalpmedlen som rimlighetskontroll, stdd vid dosering och
spadning upplevs skapa férutsattningar fér mer korrekta ordinationer,
iordningstallande och administrering. Férutom att detta blir sakrare for patienten ger
det ocksa lakaren, sjukskoterskan och farmaceuten en stérre trygghet i sitt
yrkesutdvande. Det ar ocksa en lattnad att inte behdva stka information ur olika kallor.
Respondenterna berattar ocksa om inaktuella spadningsscheman som har cirkulerat
pa sjukhusen. Har blir ePed med dess digitala instruktioner en klar férbattring.

ePed ar ett stort stéd sarskilt vad galler lakemedel som ar off label eller ovanliga,
snarare an for vanliga lakemedel. Ett par sjukhus papekar att férandringen i arbetssatt
till en borjan kan innebara en viss risk innan alla ar vana vid instruktionerna och
rimlighetskontrollen.

Aven primarvarden och vuxenavdelningar som ibland behandlar barn har ocksé nytta
av ePed. Nagra av dem anvander redan ePed-bladen fran hemsidan och det antas
kunna bli ett stort stéd framat for alla. Idag finns inget stod gallande lakemedel till barn
pa vuxenavdelningar och i primarvarden, och dar finns ett kanske annu stoérre behov
av stéd an pa avdelningar med vana att behandla barn.
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Framgangsfaktorer och utmaningar vid inforandet av ePed

Nedanstaende framgangsfaktorer och utmaningar vid inférandet av ePed har
framkommit genom intervjuerna. Ett vidare resonemang kring dessa faktorer fors
darefter.

Framgangsfaktorer:

e Ledningens stdd for ePed och dess inférande

e Tid for genomforandet

¢ Information och delaktighet gentemot personalen

e Lara sig av andras erfarenheter

e Engagemang hos personer som ser fordelarna med ePed
e Nara samarbete med journalleverantoren

Utmaningar:

e Tid for granskning av instruktioner

e Granskningsarbetet involverar manga personer och kompetenser
e Okunskap om vad ePed ar

e Brist pa kontakt med journalleverantéren

e Att sjukhusen har olika journalsystem

Ledningens stod

Pa de sjukhus dar ledningen ser och uttalar vikten och nyttan av ePed underlattar det
mycket. Dels finns det en tydlighet for all personal att ePed ska inforas och dels satts
da resurser av for att genomféra det praktiska arbetet.

Inforandet av ePed tar tid — och sparar tid

Att inférandet av ePed tar tid for det lokala sjukhuset framkommer tydligt och detta har
varit nagot som inte statt klart for alla innan inférandet. Det ar tidskravande att ga
igenom de lokala instruktionerna och jamféra dem med ePed-instruktionerna, samt alla
ovriga delar som inférandet innebar. Nar inforandet har tillatits ta tid har det gatt
betydligt smidigare. Det papekas ocksa att tid behdver avsattas kontinuerligt aven efter
det forsta inforandet; for att exempelvis granska nya instruktioner och uppdateringar.
Vilket journalsystem som finns lokalt paverkar hur lang tid inférandet tar; om det gar
att lanka instruktionerna pa ett enkelt satt eller inte. Har kan den centrala ePed-
redaktionen spela en viktig roll att formedla att inférandet av ePed tar tid och att
resurser behdver avsattas for att granska instruktioner etc.

ePed innebar dock en tydlig tidsbesparing nar inte varje enskild avdelning behover ta
fram mallar eller scheman for dosering, spadning etc, vilket ofta gjorts tidigare. Det ar
ocksa en tidsbesparing for lakare, sjukskoterskor och farmaceuter att inte behéva séka
information kring ett lakemedel ur olika kallor utan fa detta samlat via instruktionerna.
Denna tidsbesparing ar aven viktigt att den centrala ePed-redaktionen férmedlar. Som
diskuteras i exempelvis Ostergétland &r det bra att fortydliga den tidsbesparing ePed
totalt sett medfor till personer pa chefsniva.
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Information och delaktighet

Det finns en utmaning i att na ut till personalen med vad ePed faktiskt ar. ePed kan
upplevas abstrakt till en borjan men nar inneborden och fordelarna blir tydliga tycker
de flesta anvandare att det ar positivt. Att informera och skapa delaktighet for
personalen ar darmed viktigt.

Dalarna lyfter det som en framgangsfaktor vid deras inférande av ePed att de
informerade personalen om att inférandet skulle ske sa alla var forberedda. Det
framkommer att information om ePed initialt samt aven aterkommande ar viktigt. Det
behdvs ett system for att se till att alla ar informerade. Gotland framhaller att eftersom
den kliniken ar liten ar det latt att tro att alla har fatt information om ePed, men sa
behdver inte vara fallet.

Att informera och skapa delaktighet ar viktigt ocksa for att fa anvandarnas fértroende.
Dels ar vanans makt stor och dessutom kan det finnas en stolthet i att arbeta pa det
satt man gor idag. Att den centrala ePed-redaktionen bestar av en tvarprofessionell
grupp med ett stort engagemang i fragan Ilyfts fram som viktigt och
fortroendeskapande.

Individens maéjlighet till paverkan

En stor fordel med ePed ar ocksa att det finns maojlighet som anvandare att ta kontakt
med den centrala redaktionen och férmedla synpunkter pa hur en instruktion ser ut.
Detta framkommer som en viktig motivation hos nagra av respondenterna; att de kan
formedla kunskap om forandringar vid exempelvis iordningstallande av ett lakemedel
som kan forenkla vardagen fér manga. ePed-instruktionerna och att de standigt
uppdateras blir en mdjlighet att férmedla insikter direkt fran anvandarna pa nationell
niva. Att aven formedla mdjligheten att kunna paverka for vilka lakemedel ePed-
instruktioner tas fram kan paverka anvandarnas installning till ePed positivt. Sarskilt
att fa stdd gallande ovanliga lakemedel som ar svara att hitta information kring ar viktigt
hos anvandarna.

Engagemang hos ePed-entusiaster

Det framkommer tydligt att respondenter som tycker att ePed ar viktigt och kommer
medfdra positiva fordelar for patienterna och sjukhuset har lagt ner extra tid och energi
pa att fa inférandet av ePed till stand. Ett forslag fran Gotland ar att drivande personer
som ser vardet av ePed skulle kunna fungera som ePed-coacher pa avdelningarna.

Lara sig av varandras erfarenheter

Oavsett om det har varit inom ett sjukhus, mellan olika avdelningar eller mellan olika
sjukhus sa har det varit framgangsrikt att dra nytta av andras erfarenheter. Exempelvis
i Dalarna genomfoérdes inférandet pa en avdelning forst och sedan gick inférandet pa
nasta avdelning mycket lattare. Kunskapsoverforing mellan sjukhus har ocksa varit
mycket vardefullt.

Samarbete inom journalsystem

) CMA

,-..'—"/ RESEARCH



Barnléakemedelsgruppen Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Utvardering ePed — intervjuer nyckelpersoner implementering Mars 2018,
sida 41

Dalarna berattar hur de har kunnat lara sig av Stockholms erfarenheter eftersom de
bada har journalsystemet TakeCare. Vasterbotten och Skane & andra sidan pekar pa
att det varit en utmaning att de haft ett annat journalsystem an den centrala
redaktionen. Att mojliggora kunskapsutbyte mellan de som anvander samma
journalsystem framkommer som viktigt. Detta skulle kunna ske bade vid ePed-dagar
men aven genom ett |I6pande samarbete mellan de lokala ePed-redaktionerna. Ett
onskemal ar att just gruppdiskussionen under ePed-dagarna indelas utefter vilket
journalsystem man tillhér. Dalarna anser att de gemensamma namnarna vid inforandet
mer handlar om vilket journalsystem man har an exempelvis geografi eller om det ar
ett stort eller litet sjukhus.

Kontakt med journalleverantoren

En nara kontakt med journalleverantéren framkommer som en framgangsfaktor. Dels
mojliggdr en nara kontakt att forbattringsforslag och dnskemal fortare blir verklighet.
Dels bidrar det ocksa till att anvandarna blir mer positivt installda till ePed nar de kan
ldamna forslag och énskemal.

Vad galler Cambio/Cosmic upplevs inte samarbetet ha fungerat bra och sjukhusen har
inte kunnat komma med synpunkter och 6nskemal I6pande i utvecklingsarbetet.
Cambio sjalv upplever att de inte har haft en tydlig malkund i projektet. Skane tar ocksa
upp att rimlighetskontrollen infordes utan att de var fullt medvetna om det, vilket visade
pa behovet av ytterligare kontakt med journalleverantéren.

| de fall dar inférandet av ePed kommer att dréja kan det vara till nytta att informera
om att instruktionerna gar att anvanda via eped.se. Detta aven fér exempelvis
Norrbotten, dar en utveckling inom nuvarande journalsystem inte kommer att
genomfdras innan det har skett en upphandling av nytt journalsystem, vilket kommer
att ske inom de narmsta aren.

Tidigare enkat och fokusgrupper

Enkatundersdkningen gentemot lakare, sjukskoterskor och farmaceuter visade att
lakemedelsinformation framst inhamtas fran FASS. Endast 29 procent av lakarna och
16 procent av sjukskoterskorna/farmaceuterna uppgav att de inhamtar
lakemedelsinformation via ePed. Diskussionen i fokusgrupperna samt &aven
intervjuerna med nyckelpersoner i denna undersokning fortydligar denna bild; manga
pratar namligen om ePed som lokala instruktionsblad. Anvandningen av ePed ar
darmed formodligen betydligt hogre i realiteten an vad enkatundersdkningen visade.

Fokusgrupperna med sjukskoterskor, farmaceuter och lakare visade tydligt att ePed ar
uppskattat och anvands. Det finns inte nagon annan vag att fa den information som
ePed tillhandahaller; samlad information om dosering, spadning och rimlighet och just
anpassat for barn. Anvandarna fokuserade mycket pa fordelarna med att ePed:s
funktioner sparar tid. De o6nskemal som lyfts handlade ocksa om ytterligare
tidsbesparing; att ePed ska vara mer lattatkomligt och att funktionerna ska spara tid.
Det upplevdes vara mer vardefullt att ha kort och koncis information an att ePed
innehaller allt som exempelvis FASS innehaller. Liksom i intervjuerna med
nyckelpersoner framkom aven vid fokusgrupperna att aven om ePed anvands vet inte
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alla om att det finns annu. Sarskilt vad galler lakare som inte vanligtvis ordinerar
medicin till barn ar det av vikt att sprida information om ePed. Intervjuerna med
nyckelpersoner bekraftar betydelsen av att ePed ar tillgangligt for vuxenavdelningar
samt aven for primarvarden. Aven i fokusgrupperna efterfragas ocksa uppféljningar
och paminnelse/repetition for att sprida informationen om ePed och dess funktioner.
Ytterligare informationsinsatser skulle aven kunna goras kring att instruktionerna gar
att komma at aven utanfor journalsystemet.

Bade lakare och sjukskoéterskor och farmaceuter angav i den tidigare genomférda
enkatundersokningen att ordination och telefonordination ar de moment som ar mest
riskfyllda i lakemedelshanteringen. | fokusgrupperna fordjupades temat ordination och
att anvanda ePed-instruktionerna ses som den framsta faktorn for att skapa storre
sakerhet vid ordinationstillfallet.

Uppfoljande enkat

Respondenterna har endast kunnat gissa hur mycket I|akarna och
sjukskoterskorna/farmaceuterna anvander sig av ePed. Den centrala ePed-
redaktionen kommer att genomféra en undersékning for att mata frekvensen klick av
de olika instruktionerna i Centeped. Detta kommer férhoppningsvis visa hur det
faktiska anvandandet ser ut. Troligtvis anvands ocksa ePed i stdrre utstrackning an
vad anvandarna ar medvetna om, som fokusgrupperna ocksa visade. Man kanske inte
alltid ar medveten om att en instruktion kommer fran ePed, det ses bara som en
instruktion eller lokal mall. Vid den uppféljande utvarderingen som planeras om 2-3 ar
ar det darmed viktigt att se 6ver enkatfragan om i vilken utstrackning ePed anvands.
Det framgick vid fokusgrupperna att nagra fyllt i exempelvis lokal instruktion och med
det menat ePed.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Medicinskt ansvariga och Centepedansvariga

Inledande, upplevelse av implementeringen

1. Hur lange har ni anvant ePed har pa sjukhuset?

2. |l vilken utstrackning anvands ePed? Hur tror du det kommer sig att ePed

anvands i den utstrackning det gor?
3. Hur upplever du inférandet av ePed pa ditt sjukhus?

4. Vad forvantar du dig av inférandet av ePed?

Framgangsfaktorer

5. Vad upplever du har varit framgangsfaktorer vid inférandet av ePed?

Utmaningar, vad hade kunnat goras battre?

6. Har det funnits utmaningar vid inférandet av ePed, i sa fall vilka?

7. Har ni fatt stéd av centrala ePed-redaktionen vid implementeringen? Hur har

du upplevt stddet? Finns det nagot som skulle kunnat gjorts battre?

8. Kunde inférandet av ePed ha gatt till pa ett annat satt? Hur?

Upplevelse av ePed
9. Hur upplever du ePed som verktyg? Vad tycker du ar bra och vad behdéver

forbattras?

Kontakt med journalleverantoren
10.Hur har du upplevt kommunikationen med journalleverantérerna? Har de

hjalpt till med inférandet av ePed? Om ja, hur? Om nej, varfor?

11.Har du/ni kunnat paverka hur utformningen av ePed ska se ut i journalen?

Specifika fragor
12.Har du deltagit i en/flera ePed-dag/ar? Har du nagra forbattringsférslag for

dagarna?
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13.Har ni motsvarande information till ePed pa ert sjukhus? Vad ar bra/mindre

bra med dessa? Vad tror du att ePed kan tillféra?

14.Har ni arbetat med granskning av vara instruktionsblad? Om ja, pa vilket satt?
Hur har det fungerat? Har ni stétt pa nagra svarigheter? Om ja, hade dessa

kunnat undvikas pa nagot satt?

15.Har ni regelbundna maéten eller traffas ni sporadiskt? Fungerar det bra? Hur

kommer det sig tror du?

16.Har ni en lakemedelsgrupp sedan tidigare? Har ePed andrat er arbetssatt i

gruppen? Om ja, pa vilket satt?
17.Vem har introducerat ePed pa ditt sjukhus?

Framat: vad kommer ePed att ge?

18.Vad tror du att ePed kommer ha for paverkan pa lakemedelshanteringen
framdver? Hur tror du att patientsakerheten kommer att paverkas? Hur

kommer det sig?

19. Ar det nagot annat du skulle vilja lagga till?
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Journalleverantorer

Samarbete centrala ePed-redaktionen

1.

Hur har du upplevt samarbetet med den centrala ePedredaktionen?

2. Har du fatt tillrackligt med information for att utféra arbetet?

4.

Vem startade arbetet med integreringen av ePed?
- Nisjalva

- Landstinget

- Sjukhuset

Har du varit pa studiebesdk hos den centrala ePed-redaktionen?

Anvandarnas synpunkter

5.

© ® N o

Har du/ni stamt av applikationen med anvandarna? Om nej, hur kommer
det sig?

Har ni tagit hansyn till anvandarnas énskemal? Hur har ni resonerat?
Har du/ni stott pa svarigheter vid inférandet av ePed?

Hur upplever du informationen fran Inera?

Upplever du att ni har fatt alla verktyg ni behéver fran Inera? T ex

utbildningsversion, handledning?
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