Mal med dagen

Att deltagarna

* vet vad som ingar i den nyslappta releasen av Sil 6.0 och haft mdjlighet att stalla
sina fragor for att kunna besluta om vilka anpassningar som ska bestallas/goras |
systemen for att lakemedelsinformationen ska na halso- och sjukvardspersonalen

* kanner till vad som i dagslaget planeras for Sil 2022

* kanner sig starkta och inspirerade att arbeta med den viktiga lakemedelsfragan

INEra



Praktiskt

De som talar har kamera och ljud paslaget, 6vriga slar av

Fragor
- tas i slutet av varje avsnitt
- skriv garna under tiden i chatten

- presentera dig garna med namn och vilken organisation du kommer ifran.
Motet kommer att spelas in

Bilder och forhoppningsvis inspelningen kommer laggas upp pa Sils webbsida

INEra



Agenda och halltider

* 9:00 Valkomna

* 9:15 Sil 6.0 - Verksamhetsmassiga detaljer

* 9:45 Sil 6.0 - Tekniska detaljer

* 10:10 Sil 6.0 Varfor Janusmed njurfunktion? — Nyttan och tips infor
Integration!

* 10:40 Kaffepaus

* 10:55 Vad hander framat i Sil?

 12:00 Avslut

INEra
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Sil= Svenska informationstjanster for lakemedel

Anvands for
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Lakemedelsparadoxen

Botar! Skadliga!

Raddar liv! Dodar! ..




Vilken
dos?

Biverk-
ningar?

Sjukare av

lakemedel?
¥

Paverkar
det
_barnet?

Lakemedels-
krockar?



Nytta och effekter

Aktuell
kvalitetssakrad
kunskap ger
trygghet till

Minskade
samhallskostnader for
lakemedelsrelaterade

problem professionen
Hogre traffsakerhet i beslut om
Ratt lakemedel, i ratt dos till ratt vilka lakemedel som ordineras
patient och forskrivs

Okad
patientsakerhet och

minskat lidande

Ratt mix av lakemedel, i ratt
dos

Gemensamt
nationellt arbete =

Resurseffektivitet

kompetens, ekonomi
mm

Jamlik vard

Alla i Sverige har sa langt
det ar mojligt tillgang till

samma kunskapsbaserade
information




Sil 6.0
Verksamhetsmassiga detaljer
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Nya kallor

* Janusmed njurfunktion

Batchnummer for vacciner

Kodverk och kodrelationer for Nationell lakemedelslista (NLL)

Regionssubventionerade spolvatskor

Nationell kalla for ordinationsorsak (NKOO) — andringsorsaker

INEra



Forandringar i information i redan befintliga kallor

* NKOO - behandlingsorsaker — tillagg av synonymer och ursprung
* VARA 5 — nya attribut & historiska streckkoder for artiklar

* ePed — lakemedelsinstruktioner — nya attribut

INEra



En del av Janusmed

Grad av njursvikt
eGFR

Dosrekommendation

Patientspecifikt Njurpdverkan

/
e 4 Klassificering
[ likemedel
1' ‘||'
L
- Referenser
Integrerat i
journalsystemet Evidensbaserad
eller via webben information

Janusmed
njurfunktion

» Kunskapsstod med evidensbaserade
rekommendationer f6r dosering av
lakemedel, anpassade efter grad av
njursvikt

» Ska helst kopplas till patientens njurvarden i
journalsystem (GFR = glomerular
filtrationshastighet)

* Men gar aven att integrera utan det

Dokument & manualer - Oppen info: Svenska informationstjdnster for
lakemedel (Sil) - Confluence (atlassian.net)

IN€Era



https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OISIFLS/pages/336267822/Dokument+manualer#Sil-6.0-dokumentation

Batchnummer for vacciner

* Information om vilka batchnummer (satshummer) det finns " i
tillgangligt for vacciner i Sverige (inkl. licenser) 4

- Kallan sammanstalls av Lakemedelsverket (ingar i Svevac i N
nulage)
-
Det kan finnas vacciner som bara finns i batchnummer filen
men ¢j i Sil annars; da maste man hamta Im namn fran den

filen. INera

* Innehall:
- Batchnummer
- Utgangsdatum for batchnummer
* Sil tjanster:
- Hamta samtliga batchnummer for alla eller f6r 1 vaccin
- Sok pa batchnummer om det finns registrerat i Sil

OBS: vid arsskiftet rensas bort samtliga batchnummer med
passerade utgangsdatum




Kodverk och kodrelationer for NLL

Kodverk: en uppsattning koder och termer

Kodrelation: hur vardemangder eller koder forhaller sig till varandra

Vilka ar med fran E-halsomyndighetens FHIR granssnitt?
- Alla som ar relaterade till lakemedelsinformation

- Totalt i nulage 19 kodverk och 9 kodrelationer (samtliga finns beskriven i
i nteg ratiO r\S ha nd |ed ﬂ I ﬂg en Dokument & manualer - Oppen info: Svenska informationstjénster fér lakemedel (Sil) - Confluence (atlassian.net)

- Det tillkommer minst 6 kodverk (dispensing—restrictions, narcotic-classification, nll-designation-use, nll-reason-for-provenance, prescription-

iteration-types, product—types)

Vi kan lagga till fler kodverk och kodrelationer utan en ny Sil release

Historiska varden: borttagna koder ur NLL visas i Sil med status “retired” (annars “active”)

Informationsmangder for administrering och dosering av lakemedel ligger bara/aven i VARA

INEra


https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OISIFLS/pages/336267822/Dokument+manualer#Sil-6.0-dokumentation

Informationsmangder fér administrering

och dosering av lakemedel i NLL _

I FHIR

Orange = finns pa FHIR; krav pa daglig uppdatering INera
Gron = finns i VARA; via Sil uppdateras 1 x /vecka



Vad galler for kodverk och kodrelationer

» Maste anvandas vid receptforskrivning

« "OTH" ska valjas nar ingen term passar

INEra



Regionssubventionerade spolvatskor

Ny kalla i Sil 6.0 — Férvaltas av Sl
Lista dver (CE-markta) spolvatskor som subventioneras av regioner
Endast funnits i Pascal tidigare

Informationen bestar av

- Varunummer

- Varunamn

- Forpackningsstorlek
- Styrka (om det finns)
- Forpackningstyp

- Tillverkare

- Tillganglighet

Forskrivning ska ske pa artikeln "landstingssubventionerad spolvatska”,
gruppvarunummer 63 00 00 (finns | VARA).

- Det ar denna artikel som ska skickas med e-receptet till E-halsomyndigheten. Inera



Nationell kalla for ordinationsorsak (NKOOQO)

* NKOO ar framtagen av Socialstyrelsen och bestar av tva delar:

- Behandlingsorsaker

- Nya informationsmangder i Sil 6.0: Synonymer och ursprung

- Andringsorsaker
- Nytt i Sil 6.0

INEra



Nationell kalla for ordinationsorsak (NKOO) - Andringsorsaker

- Andringsorsaker bestar av en Snomed CT-kod och en term.

* Sil hamtar andringsorsakerna fran E-halsomyndighetens FHIR-granssnitt.

=

62014003 Biverkning
58848006 Bristande effekt

56791000052100 Farandrat halsotillstand
404204005 Interaktion
LE201000052101 Inaktuell ordination

56811000052104 Pa patientens initiativ

56821000052107 Uppnadd effekt
55081000052105 Overkianslighetsreaktion

e e 5

OTH* Annan®* |nera

*Observera att koden "OTH” ach termen “Annan” kommer fran NLL och finns inte i Socialstyrelsens NKOO-
killa. Denna kod/term ska anvdndas i de fall dér fritext anges.



Nationell kalla for ordinationsorsak (NKOO) - behandlingsorsaker

* Synonymer for behandlingsorsaker

- Syfte: Att utéka maojligheten for slutanvandare att latt hitta lampliga behandlingsorsaker

Synonym: Hogt blodtryck

Ordinerat Idkemedel: Ldkemedel X tabletter 5 mg Ordinerat Idkemedel: Ldkemedel X tabletter 5 mg Ordinerat I&kemedel: Lakemedel X tabletter 5 mg

Vél behandiingsorsak: | Hypertoni — vél behandiingsorsak: | Hypertoni vali behandingsorsak: | Annan
Odem vid hjarisvikt
Odem

Sok fran totallista: SOk frén totallista: | hdgt blodiryck Sok fran totallista:

Fritext: | Fritexd: | Fritext: |Ht')gi blodtryck




Nationell kalla for ordinationsorsak (NKOO) - behandlingsorsaker

 Ursprung for behandlingsorsaker

* Information om var kopplingen mellan behandlingsorsaker och lakemedel harleds ifran

Exempel pa "ursprungstagg” | Exempel p3 tvd LM i samma utbytbarhetsgrupp:
som finns i databasen for en
Ordinerat Idkemedel: Likemedel X tabletter 5 mg koppling BO-NPLid Seloken (NPLid 20081021000051)
Valj behandlingsorsak: | Hypertoni ued Gooiding sPc har myokardischemi vid hjdrtinfarkt kopplad till sig.
Odem vid hjartsvikt uzr cosksncsec "Ursprungstagg” fér BO som
Erysipelas crome visas p.g.a. att en annan Metoprolol Abcur (NPLid 20120331000099)
— produkt i samma har inte myokardischemi vid hjértinfarkt kopplad
Palpitationer wnfueg | 1 utbytesgrupp har denna BO till sig.
kopplad. For detta aktuella
S8k fran totallista: Iake.medeluﬁnns inte denna
BO i godkand SPC. Sil-tjansterna gor att vid s6kning pa Metoprolol
Fritext: | Abcur, sa kommer ldkaren dven fa

myokardischemi vid hjdrtinfarkt presenterad for

Sig.
g
INera




VARA 5

Nya informationsmangder i VARA 5 som finns med i Sil 6.0

- Administreringsvag: Kopplad till lakemedelsprodukt. Ex) Oral

- Administreringsmetod: Kopplad till lakemedelsform.

Ex) Svéljning—l
- Biologiskt lakemedel

Exempel: Metoprolol Sandoz|100 mg

- Substansens presentationsnamn

Innehall
- Substans for referensstyrka
metoprololsuccinat 95 milligram
\ metoprolol 78 milligram
metoprololtartrat 100 milligram

laktosmonohydrat

sockersfarer

depottablett, NPLid 20041011000034

ROLL NPL SUBSTANS-ID

Aktiv bestandsdel IDE4POHIUBOYPVERT1
Aktiv motsvarande (respondens) |IDE4POF3UAPBGVERT1
Aktiv motsvarande (respondens) |IDE4POF5UAQQDVERT1
Hjalpamne IDE4POISUC907VERT1

Hjalpamne IDE4POIEUCEGYVERT1

Information som fanns med i VARA tidigare som nu finns med i Sil 6.0

- Historiska streckkoder for artiklar

g
Inera



ePed - 3 nya attribut for
lakemedelsinstruktioner

1. Doseringssubstans
2. Flagga om en instruktion innehaller flera substanser
» Viktigt vid generisk forskrivning

 Nar ett preparat innehaller flera substanser ange flaggan vilken ar
doseringssubstans

« Mangden av andra substanser ser man vid val av preparat kopplad till ePed Id
3. Kod fér administreringsvag
» Kopplade koder kan anvandas for att forifylla en ordination
« Kan anvandas av systemleverantor for test att ratt preparat ar kopplad till ePed Id
INera



Sil 6.0
Tekniska detaljer
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* Java8 ->Javall ‘ D

* Begransningar for
liststorlekar

* Kontroll avinparametrar

* Metro -> Apache CXF



Begransningar for liststorlekar
- N

* Garantera kvaliteten i
tjansten

* Verka for ett
hégpresterande API

* Framja anvandning av
ratt tjanster

. /

INEra



Kontroll av inparametrar och nullvarden

4 N

* Mer forutsagbart och
konsekvent beteende
| API:t

 Larma tidigt

* Undvik att ett
felaktigt svar nar
anvandaren

. /

INEra



Metro -> Apache CXF
4 N

* Enklare 6vergang till
Javali

* Mer tillgangliga
resurser

 Oppnar upp for fler
mojligheter

. /

INEra



Java8 -> Javal
a N

* Haller oss till Long
Term Support (LTS)

* Tillrdckligt aktuella

* Bibehalla goda
majligheter att vara
effektiva

. /

INEra



Framover

* Framtida tekniskt arbete
- Nytt API?
* Kontakt emellan oss

» Kontakta oss!

INEra



Skulle ni vara
intresserade av andra
mojligheter att hamta Sil-

data?




Nar planerar ni att
uppgradera till Sil 6.0?




Sil 6.0

Varfor Janusmed njurfunktion?
Nyttan och tips infor integration!
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Organisation/Namn

Varfor Janusmed njurfunktion?
Nyttan och tips infor integration

Njurfunktion

Ylva Askfors
Hanna Justad
HSF Region Stockholm
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Organisation/Namn

Vad ar Janusmed njurfunktion?

= Kunskaps-och beslutsstdod for ordination av lakemedel till patienter
(>18 ar) med nedsatt njurfunktion

= Riktar sig till hilso- och sjukvardspersonal som ordinerar Idkemedel
och/eller genomfor 1akemedelsgenomgangar



2021-11-11

JL Region Stockholm &

Organisation/Namn

Nationell tillgang

= Sedan oktober 2021 finns Janusmed njurfunktion
tillgangligt att integrera i journalsystem

= Aven webben njuren.sll.se éppnades — nu inflyttad
pa Janusmeds gemensamma kunskapswebb
janusmed.sll.se

S6k pa lakemedelsprodukt och/eller substans

Namn pa produkter eller substanser

X Rensa sokning Inkludera utgangna/ej tillgéngliga lakemedelsprodukter

Interaktioner . Riskprofil . Njurfunktion . Fosterpaverkan . Amning .



Organisation/Namn
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Varfor Janusmed njurfunktion?

= Njurarna renar blodet fran fraimmande substanser, inklusive
lakemedel

= Om njurfunktionen ar nedsatt ar det risk att lakemedel utsondras i
mindre omfattning

= Njurfunktionen sjunker naturligt med aldern

= Ca 1 miljon svenskar beraknas ha nedsatt njurfunktion



JL Region Stockholm

Varfor Janusmed njurfunktion?

Manga ldkemedel behdver dosanpassas efter njurfunktionen
Vissa lakemedel kan forsamra njurfunktionen i sig sjalva

Information om dosanpassning efter eGFR kan vara svar att
hitta

- Manga SPCer rader forsiktighet vid nedsatt njurfunktion men inte konkreta rad (Seyffart
2011)

—~ SPCer kan innehdlla gammal data som gjordes innan nya béttre matmetoder borjade
anvandas (Elinder et al., 2013)

- 16% av lakemedel i Kloka Listan har tydlig doseringsinformation fér patienter med
nedsatt njurfunktion (Asker-Hagelberg et al., 2013/)

- Ca 50% av EMAs SPCer saknade tydlig och relevant information for patienter med nedsatt
njurfunktion (Salgado et al., 2013)

- 71 av 119 patienter (60%) fick inte anpassad dos aciklovir eller valaciklovir trots nedsatt
njurfunktion (Brandariz-Nufez et al., 2021)

2021-11-11
40
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https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(15)55210-1/pdf
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/RP/%5bCERP%5d/CERP.pdf
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2013/05/potydligt-om-lakemedelsdosering-vid-nedsatt-njurfunktionp/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23884582/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpt.13464

2021-11-11

JL Region Stockholm i

Kunskapstjanster Idkemedel

Janusmed njurfunktion. Hur funkar det?
0 [ 4

Teknik/IT. Utvecklare som tar fram program, Andra kallor som behdver
arbetar med granssnltt APIer etc. vara kopplade

et

Expertgrupp
njurmedicinare ger
——— feedback och input
. _ Objektspecialister
Research gérs av Hamtning av data dversatter och
Medbase som Tex_ter Oversatts. publicerar texter
producerar Koppling till sortiment med. Verifiering Feedback
medicinskt innehall med medicinsk
(Renbase) forvaltare

Slutanvéndare @
Kunskaps- ‘ ‘ Journalsystem ;
databas




JL Region Stockholm

Hur funkar det via Janusmed integrerad?

Interaktioner C4 Riskprofil E Njurfunktion €GFR 51 | C Fosterpaverkan Amning

Njurfunktion Aktuellt 2 Anvindarhandledning & E-utbildning & Expertgruppen & FAQ & & Skriv ut

Janusmed njurfunktion &r en tjdnst som ger generell information utifran lakemedlets egenskaper, administreringssatt och patientens njurfunktion.

Patientdata A

Ange langd och vikt for att skatta absolut eGFR. Virdet visas i matrisen nedan. Uppgifterna sparas inte i patientjournalen.

Fodelsear Kan Langd Vikt BMI Kreatinin
Mz
1967 © Man 130
Kvinna

{cm) {kg) (kg/m3) {umol/L)

2021-09-29

2021-11-11
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Hur funkar det via Janusmed
integrerad?

Viktig information ~ | detta fall observera A
Beridkning av eGFR ska inte anvdndas vid: Anvéand cystatin C-skattat eGFR
- snabba akuta foréndringar av kreatinin ochy/eller cystatin C Vid BMI <20 och lag muskelmassa kan cystatin C-berdknat eGFR ge en béttre
- dialys skattning.
- graviditet

- uttalad/oreglerad hyper- eller hypotyreos
| stodet presenterade eGFR kan vara osékra i ovanstaende fall!

Anvéndning av eGFR
Absolut eGFR (ml/min) bér i méjligaste man anvéndas vid ordination av ldkemedel
som utsdndras via njurarna.

Substanser med njurpaverkan
=3 substanser som péverkar njurfunktionen ger fargomslag pa njurfliken och
knappraden i journalsystemet &ven vid eGFR=90 ml/min.
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Kunskapstjanster ldkemedel

Hur fungerar det via Janusmed integrerad?

Njurfunktionsintervall enligt Patientens skattade
EMAs klassificering njurfunktion.

ml/min 90 \ 60

0
GFR>90 ml/min GFR 60-89 ml/min GFR 30-59 ml/min GFR 15-29 ml/min GFR<15 ml/min
Normal njurfunkticn Latt nedsatt njurfunktion Mattlig njursvikt Uttalad njursvikt Terminal njursvikt

Rekommendation relaterad till en normaldos

Risk f& .
. Rekommenderad dosdndring kan redan vara utférd

Lakemedelsprodukt / substans njurpiverkan Klass

metformin B Anvandningen bor undvikas. Se fullsténdig rekommendation.

L s k » Lis hela rekommendationen KO rta
a e e enalapril c Overvig att reducera en normaldos med 50% - 75%.

d e I S - enalapril (systemiskt) » Las hela rekommendationen — re ko m m e n -
_< vinkristin Inget behov av dosjustering.

S u b Sta n vinkristin (systemiskt) » L3s hela rekommendationen d a t I O n e r
omeprazol Inget behov av dosjustering. Substansen kan ge njurpéverkan och férsémra

S e r omeprazol (systemiskt) ® n njurfunktionen.

! » L3s hela rekommendationen
—

\

Klassificering av
lakemedelssubstansen
utifran patientens
skattade njurfunktion

metformin (systemiskt)

Risk for
njurpaverkan
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Kunskapstjanster Idkemedel

Hur fungerar det via Janusmed integrerad?

omeprazol (systemiskt)
/ n X Visa all info & Skriv ut ™8 Kontakia oss —
ubstansen kan ge njurpaverkan I f t' b t
stansen kan ge njurpaverkan ach forsdmra njurfunktionen. Las hela
nrormation om substansen
(] ar inte specifik for pa_tien.te_n . ] — = o]
T e har njurpaverkan, att
me oy ;i: z-_-e"»"s"ng vid dialys — uppmarksamma alltid vilken re ko m m e n d at I O n e n I n te a r
och dialysmetod som anvant

m arvénts enligt referens.

s SPECIfik fOr patienten samt

Alla klassificeringar S | dosering vid dialys
for lakemedels- L B S
substansen utifran= @ s
grad av O s
njurfunktions- B oo
nedsattning. T
Patientens o comsa e
skattade o
njurfunktion
gronmarkerad.

GFR 15-29 Inget behov av dosjustering.

Fullstandig
rekommendation. Om
det &r en lang text visas
hela nar man trycker pa
den bla l&dnken "Visa
hela
rekommendationen”.

Referenser » vi
Fasstexter » viss fazstenter
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Varfor Janusmed njurfunktion?

Hjalp att skatta eGFR och grad av Klassificering av likemedel
njurfunktionsnedsattning

Evidensbaserad och
producentoberoende
information med referenser

Dosrekommendationer efter
njurfunktionen

Patientspecifikt- tar flera

Anpassat till svenskt
faktorer i berdakning

lakemedelssortiment

Substanser som kan forsamra

Anvands pa webben eller
njurfunktionen

integrerad i journalsystem

Kontinuerligt larande for Lopande forbattringar i
anvandaren kunskapsstodet




Kunskapstjanster Idkemedel

2021-11-11
JL Region Stockholm 47 I

Varfor Janusmed njurfunktion?

» Risken for lakemedelsinducerad njurpaverkan minskade signifikant Auvinen
et al., 2020

= Prevalensen av renalt olampliga lakemedel till aldre personer med
njurfunktionsnedsattning ar avsevart hog Schmidt-Mende et al., 2019

= Beskrivning av kunskapsstodet “proof of concept” Shemeikka et al., 2015



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32893136/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328682/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25765963/

48
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Tips infor integrationen q
= Borja i god tid
= |Las integrationshandledningen

= Se Over tekniska forutsattningar

= FOrbered anvandarna

— Utbilda anvandarna i berakning av eGFR vilka fallgropar olika metoder har
och skillnaden pa absoluta och relativa eGFR
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Organisation/Namn

Viktiga val

= Utred vilka varden eGFR som ar tillgangliga i labbsvar.

» Fatta beslut om att ha eGFR-berdkning i systemet baserat pa
labvarden (kreatinin, cystatin) eller hAmta fardigt eGFR fran labb.

= Ta fram ett granssnitt hur informationen i Janusmed njurfunktion ska
visas (Janusmed njurfunktion anvandarhandledningen som ett stod)
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Organisation/Namn

Tips infor integrationen

= Janusmed njurfunktion &r ett av vara mest uppskattade, men &ven
komplicerade stod
— Tekniskt avancerat
- Anvandarna behdver medicinsk kunskap

*x

*

= Utmaning men val vart besvaret!

*
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Omdémen fran anvandarundersdkning 2020/2021

“En av de viktigaste funktionerna i journalsystemet!”
"Bra hjalp i vardagen.”

"Mycket tacksam att njurknappen finns, underlattar
mycket!”

"Mycket bra for medicinsk sdkerhet och tidsbesparande”

"Mycket fin funktion! Svart att géra den "perfekt”", men den
ar ytterst anvandbar och pragmatisk!!11”

“Jattebra funktion som underlattar min vardag!!”
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Kontaktuppgifter

= Ylva Askfors: vlva.askfors@regionstockholm.se

» Hanna Justad: hanna.justad@regionstockholm.se

= Funktionsbrevldda: e-tjanster.hsf@regionstockholm.se



mailto:ylva.askfors@regionstockholm.se
mailto:hanna.justad@regionstockholm.se
mailto:e-tjanster.hsf@regionstockholm.se
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Tack for att ni lyssnade!



Nar ska ni infora
Janusmed njurfunktion?




Paus

IN€Era



Vad hander framat i Sil
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Vad hander framat?

- Mal
Vad hander 20227

Nyttokalkyl

Okad nytta genom 6kad anvandning

Central Sil

Referensgrupp
* Avslut

INEra



Ambition: Nytta for manga!

Alla* i Sverige har s& 1angt det ar majligt tillgang till
samma kvalitetssakrade kunskapsbaserade
lakemedelsinformation for att

*  Oka patientsdkerheten/minska lidande

 minska kostnader for lakemedel och
lakemedelsrelaterade problem

*  Dbidra till trygghet och larande hos
professionen

«  bidra till jamlik halso- och sjukvard.

*halso- och sjukvard (inkl kommunal), Apoteken och invanare



Mal Sil

En relevant tjanst dar
aktuell och kvalitetssakrad

lakemedelsinformation har .
Okad

nétt anvandarna uppdaterings-

frekvens av
databaser

Aktuell
teknisk

plattform



Utveckling/
fokus 2022

. Eventuellt nya killor enligt avsiktsforklaring
. Anpassning av befintliga kallor

. Ytterligare kvalitetskontroller av och mellan
kallor

. Automatisera manuella steg i testningen av
produktionen. Malsattning att kunna 6ka
frekvensen av databaser till 2 ggr per vecka.

. Ny distributionsform: Central Sil

. Pascal kopplas pa i januari, borja inventera
intresse hos andra anvandare

. Paborja analys: Sil efter SOAP?

. Stod till regioner och system for att 6ka
anvandning av nya och befintliga kallor i syfte
att 6ka patientsakerhet och skapa trygghet hos
professionen




Vad hander framgent i Sil?

» Kodverk och kodrelationer slapps i Sil 6.0 efter februari

« Utseende i Fass html kommer att forandras

- Ny "header” skapas av Sil

Recordati
Injekfionzvalzks, idening 1 mgiml ﬂ

(Miar, fErgids Idaning)

Betz-receptorblockerare, selakiv

Aktiv sulbstans ATC-hod
Metoprolol CO7ABDZ
(vizar Fknande lakemedel)

INJ Friga om lakemediet

Lakemed™\ran Recordati omfatias av
LakemedelsTwgakringen

Vad ar en FAS55-texi

33 direkt till: [ V&l rubrik o e Ol

Denna information &r avsedd for vardpersonal. |

Texfen &rbazerad pd produkdresume: 2020-11-16.
ndikaticner

=  Supraveniriquldra takyarytmier
* Profylax och behandling av myokardischerni, takyarytmier ach
smarta vid misstankt eller sakerstalld akut hjgarinfarkt

Lontraindikationer

=  HKardiogenchock

»  Sjuk sinusknuta {s3vida det inte finns en permanent pacamaker)

= Ad-block av grad Il och 111

= Patienter med instabil icke kompenserad hjrtsvikt {lungodem,
hypoperfusion eller hypotension) och patienter med kontinuerlig
eller intermittent inotropterapi med beta-receptoragonism

= Symtomgivande bradykardi eller hypotension. Metoprolol ska inte
ges til patienter med misstankd akut hjatinfarkt med hjarfreoens
<45 slagiminut. P-Q imtereall =0,24 sekunder efler systoliskt



Vad hander | nasta Sil-release?

Inférandet av VARA 6

- Flagga for biologisk substans

- Flagga for antimikrobiellt lakemedel kommer med pga EU férordning for djurlakemedel
- Flagga for endast humant bruk

- Flagga som markerar om en artikel tillhér periodens vara eller ar parallellutbytet

Tjanster for Fass graviditets- och amningsklassificering tas bort samt lasrekommendationer
(mappningskalla for tva beslutsstod)

Administreringskallan med administreringsinformation for ePed tas bort

- Information om administreringsvag (routeOfAdministrationCode) i "Druglnstruction objektet” kommer att
komma fran kodverk i NLL i stallet

Eventuellt dvergang till NSL 1.2 (Nationellt substansregister for lakemedel)

Och eventuellt........

INEra



De 3 kunskapsstdd i avsiktstorklaringen

OBS!:

e Svarstid senast 2021-11-22

* Om intresse for ett eller flera av beslutsstoden ar >= 85% av
befolkningsunderlaget tas beslutsstodet in i Sil

Janusmed riskprofil Blandbarhetsdatabasen Krossningsdatabasen

Riskprofil
III

Férstoppning Sedation ikolinerg: l6dnil or i Forldngt QT-  Serotonerga Njurpdverkan Risk for

effekter bendgenhet = interval 1] effekter kramper

@ O @ a2 B u El a B

+ Spasmofen 7 4 5 0 1 3 ) 0 1

+ Citodon 2 1 1 0 0 0 0 0 1
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INEra Nyttokalkyl

Sil — Svenska informationstjanster for lakemedel

2021-11-09



Agenda

 Vad ar en nyttokalkyl?
* Nyttokalkyl for Sil — sa langt har vi kommit

INEra



Vad ar en nyttokalkyl?

. Nyt h kostnader - total t
Varderar nyttor och kostnader med yttor och kostnader - total nytta

o 45 857 763
en forandring i pengar. ®
26 527 593
. . . @
Redovisar aven nyttor som inte
varderats i pengar. 6617 518
o
{RYGEHES GNKTIGHE - -2 868 500
Lo
v @({‘) ! _)T 1643 750 758
2019 2020 2021 2022 2023 2024
O Finansiella nyttor 0 Omférdelningsnyttor

@ Total kostnad ©® Ackumulerad nettonytta



Exempel pa tillfallen nar en kalkyl kan vara anvandbar

UPPFOLJINING

Blir det som vi
hade tankt?

UNDER RESANS GANG

Vad ska vi tanka pa
for att gora nyttorna
verkliga?

BESLUT

Hur stora ar
nyttorna, i

forhallande till d
kostnaderna? | ne ra




Nyttokalkyl for Sil

Anvanda information om lakemedel
| vardinformationssystemet

IN€Era



1. Formulera
alternativen

4. Beskriv nyttor
och risker

7. Samla data for
nyttor och kostnader

2. Hitta
effekterna

5. Sortera
nyttorna

8. Rakna

9%t

3. Rita en effektkedja
och hitta nyttorna

h]

6. Formulera Q

fragor
o

9. Dokumentera 39~

\\ | BERATTA £ DELA.S LI

@



Jamforelsealternativ

1. En region anvander information om lakemedel i vardinformationssystemet.

2. Enregion har inte information om lakemedel i vardinformationssystemet.

INEra



Ar jamforelsealternativen relevanta?

Killanvindning per region (visat for huvudjournalsystem i region)

1]

Huvud journalsystem
Region Blekinge

TakeCare |Regior| Dalarna

Region Kalmar lan

Region Sérmland

Region Varmland

TakeCare Region Gotland

Melior/PMO  |Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland Hirjedalen

Region Jonkdpings ldn

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Melior/PMO  |Region Skine

Region Uppsala

Region Visternorrland

Region Vastmanland

Region Grebro l&n

Region Ostergiitland

TakeCare | Region 5tockholm

Region Visterbotten

TakeCare/Melig Vistra Gitalandsregionen

betyder: egen l6sning (ej via Sil)

IN€Era



Effektkedja for att anvanda information om liakemedel i vardinformationssystemet




Nyttor och kostnader

Nyttor som varderas i pengar

»  Frigjorda resurser i varden pa grund av
biverkningar

+  Frigjorda resurser for lakemedel pa grund
av biverkningar

Minskade kostnader for invanare

*  Minskat produktionsbortfall pa grund av
vardkontakter orsakade av biverkningar

Kostnader som varderas i
pengar

*  Priset for Sil
»  Drift av egen Sil server med SOAP API

*  Anpassa vardinformationssystemet for
varje kalla

+ Utbildning av vardpersonal

Nyttor som inte varderas i
pengar

e Minskad ohalsa
*  Minskad dodlighet
e Jamlik vard

*  Frigjord tid for vardpersonal — genom
annat arbetssatt och e-recept

«  Okad trygghet fér vardpersonal

*  Minskat produktionsbortfall pa grund av
biverkningar utéver vardmoten



Vad vet vi om
biverkningar?

BJCP British Journal of Clinical

Pharmacology

Prevalence, nature and
potential preventability of
adverse drug events — a
population-based medical
record study of 4970 adults

Katja M. Hakkarainen,"* Hanna Gyllensten,'? Anna K. Jénsson,**
Karolina Andersson Sundell,? Max Petzold® & Staffan Hagg***

'Nordic School of Public Health NHV, Box 12133, 40242 Gothenburg, *Section of Social Medicine,
Department of Public Health and Community Medicine, University of Gothenburg, Box 435, 40530
Gothenburg, *Division of Drug Research/Clinical Pharmacoiogy, Department of Medical and Health
Sciences, Faculty of Health Sciences, Linkdping University, 58183 Linkdping, “Department of Clinical
Pharmacology, County Council of Ostergditland, 58185 Linkdping, *Centre for Applied Biostatistics,
Occupational and Environmental Medicine, Sahigrenska Academny at the University of Gothenburg,
Bax 100, 40530 Gothenburg and “Futurum Academy for Health and Care, Jdnktiping County Council,
Hus B4, Linssjukhuset Ryhov, 55185 Jonkdping, Sweden

DOI:10.07171/bcp. 12314
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hur vanligt det ar med

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE At e

2009 Acis Dot Intormation BV All Sghis reserved

Adverse Drug Reactions and Impaired
Renal Function in Elderly Patients
Admitted to the Emergency Department
A Retrospective Study

Anders Helldén,' Ugf Bergmm:,l Mia von Euler,' Maria Hentschke,' Ingegerd Odur—Cm‘er!i{fl
and Gunnar Ohlén~
1 Regional Pharmacovigilance Unit, Division of Clinical Pharmacology, Department of Laboratory

Medicine, Karolinska University Hospital, Huddinge, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
2 Department of Emergency Medicine, Karolinska University Hospital, Huddinge, Stockholm, Sweden

Iy TS .( +[ 5 d8 Cdlse ¢ ‘c ..'.'. L 05 . al:
Adverse drug reactions as cause of admission to hospital
prospective analysis of 18 820 patients

Munir Pirmohamed, Sally James, Shaun Meakin, Chris Green, Andrew K Scott, Thomas | Walley,
Keith Farrar, B Kevin Park, Alasdair M Breckenridge



Vad vet vi om vad biverkningar kostar?

Research in Social and Administrative Pharmacy 13 (2017) 1151-1158

] . . . x
Contents lists available at ScienceDirect

RESEARCH 14 SIEIAL &
ANTXISTRATIVE PARN Y

Research in Social and Administrative Pharmacy

il

journal homepage: www.rsap.org

Direct and indirect costs for adverse drug events identified in medical @Cmsmk
records across care levels, and their distribution among payers
Jennie Natanaelsson ¢, Katja M. Hakkarainen * P, Staffan Higg “ ¢,

Karolina Andersson Sundell ©, Max Petzold f Clas Rehnberg £, Anna K. Jonsson
Hanna Gyllensten **"

h

* Nordic School of Public Health NHV, Box 121 33, SE-402 42 Gothenburg, Sweden

* EPID Research, Sweden

© Department of Medical and Health Sciences, Linkoping University, SE-581 85 Linkoping, Sweden

4 Futurum, Jénkaping County Council, SE-551 85 Jonkaping, Sweden

® Section of Epidemiology and Social Medicine, Department of Public Health and Community Medicine, Sahigrenska Academy, University of Gothenburg, Box
453, SE-405 30 Gothenburg, Sweden

"Health Metrics, Sohlgrenska Academy, University of Gothenburg, Box 414, SE-405 30 Gothenburg, Sweden

# Department of Learning, Informatics, Management and Ethics — UME, Karolinska Institutet, Sweden

h Department of Forensic Genetics and Forensic Toxicology, National Board of Forensic Medicine, Linkoping, Sweden

! Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet, SE-171 77 Stockholm, Sweden




Vilka biverkningar
kan Sil bidra till at

forebygga?

Vad vet vi om
effekterna av
beslutsstod om
lakemedel?
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Department of Medicine,
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San Francisco, San Francisco,
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Box 0131, San Francisco,
CA 94143-0131, USA;
sumantr@medicine.ucst.edu
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NARRATIVE REVIEW

Computerised provider order entry
combined with clinical decision
support systems to improve
medication safety: a narrative review

Sumant R Ranji, Stephanie Rennke, Robert M Wachter

ABSTRACT

Background Adverse drug events (ADEs) are a
major cause of morbidity in hospitalised and
ambulatory patients. Computerised provider
order entry (CPOE) combined with clinical
decision support systems (CDSS) are being widely
implemented with the goal of preventing ADEs,
but the effectiveness of these systems remains
unclear.

Methods We searched the specialised database
Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) Patient Safety Net to identify reviews of
the effect of CPOE combined with CDSS on ADE
rates in inpatient and outpatient settings. We
included systematic and narrative reviews
published since 2008 and controlled dinical trials
published since 2012.

Results We included five systematic reviews, one
narrative review and two controlled trials. The
existing literature consists mostly of studies of
homegrown systems conducted in the inpatient
setting. CPOE+CDSS was consistently reported to
reduce prescribing errors, but does not appear to
prevent clinical ADEs in either the inpatient or
outpatient setting. Implementation of CPOE
+CDSS profoundly changes staff workflow, and
often leads to unintended consequences and
new safety issues (such as alert fatigue) which
limit the system’s safety effects.

Conclusions CPOE+CDSS does not appear to
reliably prevent clinical ADEs. Despite more
widespread implementation over the past
decade, it remains a work in progress.

and may be even more common in the
ambulatory setting,®

Computerised provider order entry
(CPOE) systems require clinicians to dir-
ectly place orders for medications, tests
or studies into an electronic system,
which then transmits the order directly to
the recipient responsible for carrying out
the order (the pharmacy, laboratory or
radiology department). These systems
have the potential to greatly reduce pre-
scribing errors, since at a minimum they
ensure standardised, legible and complete
orders. Initially implemented in the
inpatient setting with the goal of prevent-
ing prescribing errors and ADEs, the use
of CPOE systems has increasingly been
broadened to include entry of all types of
orders in both the inpatient and out-
patient settings.

Clinical decision support systems
(CDSS) are often integrated with CPOE,
and aim to optimise the safety and
quality of clinical decisions by providing
clinicians with reminders or recommen-
dations at the point of care. For example,
a medication CDSS may offer default
values for doses, routes of administration
and frequency for commonly used drugs.
In more advanced forms, CDSS can also
check for drug allergies or drug-drug
interactions, provide reminders for
appropriate laboratory monitoring (eg,

DN I [ RS [ P S P R P,



1. Formulera
alternativen

4. Beskriv nyttor
och risker

7. Samla data for
nyttor och kostnader

2. Hitta
effekterna

5. Sortera
nyttorna

8. Rakna

9%t

3. Rita en effektkedja
och hitta nyttorna

h]

6. Formulera Q
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9. Dokumentera
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Webbinarium: nyttokalkyl Sil
presentation och diskussion

* Nyttokalkyler 20 januari kl 13-14.30



Sil innehall (2021)

 Sil innehaller 26 kallor

Kunskapsdatabaser

>

>

>

Alla kallor finns

alla ar inte
Implementerade och
tillgangliga for
professionen

Janusmed interaktioner-
Janusmed fosterpaverkan (6)
Janusmed amning (6)

Janusmed njurfunktion (sedan 2021) (2)

ePed — lakemedelsinstruktioner fér barn .
ePed - rimlighetskontroll (5)

Fass -

Lakemedel och graviditet (Fass) (7)
Lakemedel och amning (Fass) (7)
Mappningskalla for graviditet och amning (3)
Bikt — biverkningsoversikt (3)
Synonymforteckning (1)

Nationell kdlla for ordinationsorsaker och behandlingséandamal (2)
Rekommenderade ldkemedel (landstingens) -

Likemedel som ska undvikas inom Aldre (6)

APL — produktresuméer for rikslicenser (2)

DHPC — direct healthcare professional communication (1)

tillgangliga i Sil, men

Register

v

VARA (lakemedelsregister) -
NSL — substansregister (1)
Administreringskallan (3)
Doseringskallan (2)
Kortnotationer (4)
Utsattningsorsaker (0)

Landstingssubventionerade
spolvatskor (sedan 2021) (1)

Batchnummer for vacciner (sedan
2021)

Kodverk och kodrelationer for
Nationell lakemedelslista (fran varen

2022)
Inera



Kostnader for lakemedelsbiverkningar
enligt Socialstyrelsen

35 000 akuta inlaggningar av aldre som beror pa lakemedelsbiverkningar
20 000 — 25000 gar att forebygga

Varje vardtillfalle pga biverkningar uppskattas till 25 000 SEK

-> kostnader for akuta inlaggningar kan uppga till 900 miljoner SEK/ar

- forebyggande arbete for att minska lakemedelsbiverkningar skulle kunna ge en
besparing pa 500-600 miljoner kronor per ar

 Da den aldre befolkningen antas 6ka finns det skal att anta att den kostnaden
kommer att 6ka patagligt om inte atgarder vidtas

g

forstudie-om-genomforande-av-den-nationella-lakemedelslistan-20170703-pdf.pdf (ehalsomyndigheten.se) I ne ra




Biverkningsoversikt - Bikt

* Bikt = biverkningsextraktion av alla biverkningar som férekommer i tabellen i

stycket 4.8 av produktresumén

Hjartat

Vanliga: Bradykardi, ga: Bradykardi, balansstérningar (i isolerade fall med associerad synkope),
palpitationer
JMindre vanliga: Tillfélligt forvarrade symtom pa hjartsvike, AV-block I, prekordial ¢
S UC e —

Séllsynta: Funktionella hjartsymtom, hjdrtarytmier, hjértéverledningsstérningar

Blodet och lymisystemet
Mycket séllsynta: Trombocytopeni, leukopeni

Centrala och perifera nervsystemet
Vanliga: Yrsel, huvudvérk

Mindre vanliga: Parestesi

Ogon

Séllsynta: Synrubbningar, torrhet eller irritation i &gonen, konjunktivit

Organsystem- Mycket vanliga Vanliga Mindre vanliga
klassificering
Centrala och perifera Yrsel, synkope, Intrakraniell blodning
nervsystemer huvudvirk
Ogon Ogonblédning®
Oron och balansorgan Vertigo Oronblédning
Blodkéirl Hypotoni
Andningsvéigar, Dyspné Blédning 1
bréstkorg och respiratoriska
mediastinum systemetf

* Tillhandahalla samma format for biverkningar for samtliga lakemedel

* Mdjliggor enkel dversikt dver biverkningar av patientens samtliga lakemedel gepom

presentation 1 en enda tabell

INEra




Biverkningsoversikt: anvandning i varden

Varningséversikt for Mikaela Simulerad (19851208-9882)

Biverkningar

S0k efter |Bkemedel eller biverkming
=

Mycket vanliga Mindre vanliga Sallsynta Mycket sallsynta Ingen kand frekvens
Felodipin Teva, 5 mg Depottablett Ga till fullstandig FASS-text
MNervsystemet Huvudvark. Yrsel, parestesi.
Imovane, 5 mg Tablett Ga till fullstandig FASS-text

Désighet, dysgeusi .
(bitter/metallisk smak), | FUVUAVark yrsel.

Nitroglycerin Meda, 0,25 mg Resoriblett, sublingual G4 till fullstandig FASS-text
MNervsystemet Huvudvark. Yrsel, disighet. Synkope, Cerebral ischemi.
Propavan, 25 mg Tablett Ga till fullstandig FASS-text

Allergiska hudreaktioner,
muntorrhet, yrsel.

MNervsystemet

Allmanna Désighet.

INEra



Biverkningsoversikt med synonymbkalla

[seber J P Utan Synonymekalla:

Mycket vanliga Vanliga Mindre vanliga Sallsynta Mycket sdllsynta Ingen kand
frekvens

Salazopyrin, 500 mg, Tablett

Allmdnna Feber.

Med Synonymkalla:

Mycket vanliga Vanliga Mindre vanliga Séllsynta Mycket sdllsynta Ingen kand
frekvens

Rytmonorm, 150 mg, Filmdragerad tablett

Allmédnna Brostsmarta, asteni,
svaghet, pyrexi.

Salazopyrin, 500 mg, Tablett

Allménna Feber. G
INEra



Biverkningsoversikt

* Biverkningsoversikten > 96% av alla godkanda lakemedel i Sverige
* Bikt framstalls gemensamt av SIDI (Swedish Institute for Drug Informatics) och Sil
« Uppdateras pa manadsbasis

* | nasta Sil —release: for lakemedel med “komplicerade biverkningstabeller” — en text
med hanvisning till Fass

INEra



Sil Central Drift

Sils leverans




Sil Central Drift

* Tjansten ar tillganglig dver Sjunet

Atkomst begrénsas pa IP

Identifiering sker med API-nyckel

En produktionsmiljé tillganglig i tva geografiskt separerade serverhallar

En testmiljo (utan geografisk distribution)

Samtliga supporterade Sil-versioner ar tillgangliga

Databasen uppdateras kontinuerligt utan nedtid

24/7 support med 99.95% tillganglighet i SLA hos leverantdr
INera



Teknologi

Vi anvander samma publicerade version av
Sil SOAP APl och SilDB som éar tillgéngliga pa
far SFTP

Sil SOAP API

En container byggs Sil
SOAP APl och en
container for SilDB

Containrarna
driftsatts i ett
OpenShift-kluster i en
gemensam pod

Kluster

INEra



Serverhall 2

| Sil container pipeline

T

Sil-produktion

Sil

Forskrivningskollen, Pascal (, plus framtida) H
Silkonsyimenter
HAProxy ‘ | keepalived I VRRP | keepalived | ‘ HAProxy | "
Webbfront | | Webbfront |
Webbfront
| Kubernetes Ingress ? | Kubernetes Ingress @
T I - C |
Al — Al
. ¥ ¥ I '3 ¥
Sil version n Pod ] ' S|I version n-1 Pod® '?;3 Sil version n Pod @ ' S|I version n-1 P0d®
. sil-api sil-db . sil-api sil-db . sil-api sil-db ) . sil-api sil-db |
K - Containerktuster L | / K — Containerktuster /
|. Elastic Search T
A
‘I | Kibana T | Kibana T
\ Logg /
e ~
| Docker registry |
\ J
4 ™
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Framover

* Sil 6.0 centralt

* Inga planer pa att ersatta den befintliga distributionsmodellen av Sil

* Ser over mdjligheten att gora l6sningen tillganglig for fler system och regioner

 Utforskar mojligheter att forbattra...
- Prestanda
- Tillganglighet
- Sakerhet

INEra



Skulle ni vara
intresserade att veta mer

om Central Sil?




Syfte med referensgruppen

* Ge stod i medicinska fragestallningar

Prioritering av inférandet av nya kallor

Stod i vagvalsfragor inom lakemedelsomrade

Férankra Sil i regioner

Vara en del i omvarldsbevakningen genom férankringen inom varden

Paverka utvecklingen av Sil som en del i lakemedelsinformationsforsorjningen

INEra



Sil - referensgrupp

Namn Organisation Region

Peter Valverius, cheflakare Lakemedelsgrupp inom “Natverket Sveriges Blekinge
Cheflakare”

Synnoéve Lindemalm, dverlakare, docent Lakarforbundet, radet for lakemedel Stockholm

(pediatrisk farmakologi)

Kristina Seling, lakemedelsansvarig lakare

Nationell samverkansgrupp (NSG) lakemedel och
medicinteknik och Natverket for Sveriges
lakemedelskommittéer (LOK)

Jamtland Harjedalen

Bjorn Ericsson, specialistlakare i Nationell samverkansgrupp (NSG) lakemedel och | Gavleborg
allmanmedicin medicinteknik och Natverket for Sveriges
lakemedelskommittéer (LOK)
Eva Vikstrom-Jonsson, dverlakare, docent Klinisk farmakologi, Sektionschef for sektion Stockholm
(klinisk farmakologi) Lakemedelsinformation pa Medicinsk Enhet
Klinisk farmakologi, Karolinska
Universitetssjukhuset.
Jesper Poucette, specialistlakare i Nationell samverkansgrupp (NSG) lakemedel och | Vastra

allmanmedicin

medicinteknik

Gotalandsregionen

INEra



Avslutningsvis



Om du far onska, hur
skulle du vilja ha framtida

Sil-dagar?




Mal med dagen

Att deltagarna

* vet vad som ingar i den nyslappta releasen av Sil 6.0 och haft mdjlighet att stalla
sina fragor for att kunna besluta om vilka anpassningar som ska bestallas/goras |
systemen for att lakemedelsinformationen ska na halso- och sjukvardspersonalen

* kanner till vad som i dagslaget planeras for Sil 2022

* kanner sig starkta och inspirerade att arbeta med den viktiga lakemedelsfragan

INEra



Din aterkoppling pa
dagen




TACK OCH PA ATERHORANDE!
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