
Mål med dagen

Att deltagarna

• vet vad som ingår i den nysläppta releasen av Sil 6.0 och haft möjlighet att ställa 

sina frågor för att kunna besluta om vilka anpassningar som ska beställas/göras i 

systemen för att läkemedelsinformationen ska nå hälso- och sjukvårdspersonalen

• känner till vad som i dagsläget planeras för Sil 2022 

• känner sig stärkta och inspirerade att arbeta med den viktiga läkemedelsfrågan



Praktiskt

• De som talar har kamera och ljud påslaget, övriga slår av

• Frågor 

- tas i slutet av varje avsnitt

- skriv gärna under tiden i chatten

- presentera dig gärna med namn och vilken organisation du kommer ifrån.

• Mötet kommer att spelas in

• Bilder och förhoppningsvis inspelningen kommer läggas upp på Sils webbsida



Agenda och hålltider

• 9:00 Välkomna

• 9:15 Sil 6.0 - Verksamhetsmässiga detaljer

• 9:45  Sil 6.0 - Tekniska detaljer 

• 10:10 Sil 6.0 Varför Janusmed njurfunktion? – Nyttan och tips inför 

integration!

• 10:40 Kaffepaus

• 10:55 Vad händer framåt i Sil?

• 12:00 Avslut



Vilka är vi som är med på 
Sil-dagen?



Sil=

Om 
F
ö
r 

Används för 

Svenska informationstjänster för läkemedel



Botar!

Räddar liv!

Skadliga!

Dödar!

Läkemedelsparadoxen



Vilken 

dos?

Läkemedels-

krockar?

Biverk-

ningar?

Njursvikt?

Påverkar 

det 

barnet?

Hur ge 

läkemedel?
Sjukare av 

läkemedel?

Allergier?



Ökad 

patientsäkerhet och 

minskat lidande
Rätt mix av läkemedel, i rätt 

dos

Aktuell 

kvalitetssäkrad

kunskap ger 

trygghet till 

professionen
Högre träffsäkerhet i beslut om 

vilka läkemedel som ordineras 

och förskrivs

Jämlik vård
Alla i Sverige har så långt 

det är möjligt tillgång till 

samma kunskapsbaserade 

information 

Gemensamt 

nationellt arbete =

Resurseffektivitet
kompetens, ekonomi 

mm

Minskade 

samhällskostnader för 

läkemedelsrelaterade 

problem

Rätt läkemedel, i rätt dos till rätt 

patient 

Nytta och effekter



Sil 6.0 
Verksamhetsmässiga detaljer



Nya källor

• Janusmed njurfunktion

• Batchnummer för vacciner

• Kodverk och kodrelationer för Nationell läkemedelslista (NLL)

• Regionssubventionerade spolvätskor

• Nationell källa för ordinationsorsak (NKOO) – ändringsorsaker



Förändringar i information i redan befintliga källor

• NKOO – behandlingsorsaker – tillägg av synonymer och ursprung

• VARA 5 – nya attribut & historiska streckkoder för artiklar

• ePed – läkemedelsinstruktioner – nya attribut



Janusmed 

njurfunktion

• Kunskapsstöd med evidensbaserade 

rekommendationer för dosering av 

läkemedel, anpassade efter grad av 

njursvikt

• Ska helst kopplas till patientens njurvärden i 

journalsystem (GFR = glomerulär

filtrationshastighet)

• Men går även att integrera utan det 

Dokument & manualer - Öppen info: Svenska informationstjänster för 

läkemedel (Sil) - Confluence (atlassian.net)

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


Batchnummer för vacciner
• Information om vilka batchnummer (satsnummer) det finns 

tillgängligt för vacciner i Sverige (inkl. licenser)

• Källan sammanställs av Läkemedelsverket (ingår i Svevac i 

nuläge)

• Innehåll:

- Batchnummer

- Utgångsdatum för batchnummer

• Sil tjänster:

- Hämta samtliga batchnummer för alla eller för 1 vaccin

- Sök på batchnummer om det finns registrerat i Sil

OBS: vid årsskiftet rensas bort samtliga batchnummer med 

passerade utgångsdatum

Det kan finnas vacciner som bara finns i batchnummer filen 

men ej i Sil annars; då måste man hämta lm namn från den 

filen.



Kodverk och kodrelationer för NLL

• Kodverk: en uppsättning koder och termer 

• Kodrelation: hur värdemängder eller koder förhåller sig till varandra

• Vilka är med från E-hälsomyndighetens FHIR gränssnitt?

- Alla som är relaterade till läkemedelsinformation

- Totalt i nuläge 19 kodverk och 9 kodrelationer (samtliga finns beskriven i 

integrationshandledningen Dokument & manualer - Öppen info: Svenska informationstjänster för läkemedel (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 lägga till fler kodverk och kodrelationer utan en ny Sil release

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

• Informationsmängder för administrering och dosering av läkemedel ligger bara/även i VARA

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


Dosenhet
UCUM-kod
Snomed-kod
Snomed klartext

Administreringsväg
mpaID
EDQM-kod 
Snomed-kod
Snomed klartext
Patientvänlig synonym

Administreringsmetod
mpaID
EDQM-kod 
Snomed-kod
Snomed klartext
Patientvänlig synonym

Administreringsställe
Snomed-kod
Snomed klartext
Patientvänlig synonym

Preciserat administreringsställe
Snomed-kod
Snomed klartext
Patientvänlig synonym Medicinteknisk produkt

Snomed-kod
Snomed klartext
Patientvänlig synonym

Läkemedelsform
mpaID

Läkemedelsprodukt
NPL id

i VARA

i FHIR i VARA

i FHIR

i FHIR

Informationsmängder för administrering 
och dosering av läkemedel i NLL

Orange = finns på FHIR; krav på daglig uppdatering
Grön = finns i VARA; via Sil uppdateras 1 x /vecka

Läkemedelsform
mpaID



Vad gäller för kodverk och kodrelationer

• Måste användas vid receptförskrivning

• ”OTH” ska väljas när ingen term passar



Regionssubventionerade spolvätskor

• Ny källa i Sil 6.0 – Förvaltas av Sil

• Lista över (CE-märkta) spolvätskor som subventioneras av regioner

• Endast funnits i Pascal tidigare

• Informationen består av
- Varunummer

- Varunamn

- Förpackningsstorlek

- Styrka (om det finns)

- Förpackningstyp

- Tillverkare

- Tillgänglighet

• Förskrivning ska ske på artikeln "landstingssubventionerad spolvätska", 

gruppvarunummer 63 00 00 (finns i VARA). 

- Det är denna artikel som ska skickas med e-receptet till E-hälsomyndigheten.



Nationell källa för ordinationsorsak (NKOO)

• NKOO är framtagen av Socialstyrelsen och består av två delar:

- Behandlingsorsaker

- Nya informationsmängder i Sil 6.0: Synonymer och ursprung

- Ändringsorsaker

- Nytt i Sil 6.0



Nationell källa för ordinationsorsak (NKOO) - Ändringsorsaker

• Ändringsorsaker består av en Snomed CT-kod och en term.

• Sil hämtar ändringsorsakerna från E-hälsomyndighetens FHIR-gränssnitt.



Nationell källa för ordinationsorsak (NKOO) - behandlingsorsaker

• Synonymer för behandlingsorsaker

• Syfte: Att utöka möjligheten för slutanvändare att lätt hitta lämpliga behandlingsorsaker

Synonym: Högt blodtryck



Nationell källa för ordinationsorsak (NKOO) - behandlingsorsaker

• Ursprung för behandlingsorsaker

• Information om var kopplingen mellan behandlingsorsaker och läkemedel härleds ifrån

Exempel på två LM i samma utbytbarhetsgrupp:

Seloken (NPLid 20081021000051)
har myokardischemi vid hjärtinfarkt kopplad till sig.

Metoprolol Abcur (NPLid 20120331000099)
har inte myokardischemi vid hjärtinfarkt kopplad 
till sig.

Sil-tjänsterna gör att vid sökning på Metoprolol
Abcur, så kommer läkaren även få 
myokardischemi vid hjärtinfarkt presenterad för 
sig. 



VARA 5

• Nya informationsmängder i VARA 5 som finns med i Sil 6.0

- Administreringsväg: Kopplad till läkemedelsprodukt. 

- Administreringsmetod: Kopplad till läkemedelsform. 

- Biologiskt läkemedel

- Substansens presentationsnamn

- Substans för referensstyrka

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

- Historiska streckkoder för artiklar

Exempel: Metoprolol Sandoz 100 mg, depottablett, NPLid 20041011000034

Ex) Oral

Ex) Sväljning



ePed – 3 nya attribut för 

läkemedelsinstruktioner
1. Doseringssubstans

2. Flagga om en instruktion innehåller flera substanser

• Viktigt vid generisk förskrivning

• När ett preparat innehåller flera substanser ange flaggan vilken är 

doseringssubstans

• Mängden av andra substanser ser man vid val av preparat kopplad till ePed Id

3. Kod för administreringsväg

• Kopplade koder kan användas för att förifylla en ordination

• Kan användas av systemleverantör för test att rätt preparat är kopplad till ePed Id



Sil 6.0 
Tekniska detaljer



API:t i fokus

API + Databas (Sils SFTP) Sil-server (hos kund)

• Begränsningar för 
liststorlekar

• Kontroll av inparametrar
• Metro -> Apache CXF

• Java8 -> Java11



Begränsningar för liststorlekar

• Antalet maximala 

inparametrar i listor 

sätts till 1000

• Garantera kvaliteten i 

tjänsten

• Verka för ett 

högpresterande API

• Främja användning av 

rätt tjänster

• Integrationer där 

listor >1000 används 

påverkas

• Alla listtjänster kan nu 

testas inför varje 

produktion



Kontroll av inparametrar och nullvärden

• Tjänster som kräver 

vissa inparametrar

kommer inte längre 

att tolerera att de 

utlämnas eller lämnas 

blanka (””)

• Mer förutsägbart och 

konsekvent beteende 

i API:t

• Larma tidigt

• Undvik att ett 

felaktigt svar når 

användaren

• Bättre förståelse för 

hur API:t fungerar

• Färre fel



Metro -> Apache CXF

• Vi byter ramverk för 

vårt API-

implementation till 

Apache CXF

• Enklare övergång till 

Java11

• Mer tillgängliga 

resurser

• Öppnar upp för fler 

möjligheter

• Vissa direkta 

konsekvenser för 

klienter

• En framtidsäker och 

mer stabil tjänst



Java8 -> Java11

• Sil SOAP API 6.0 är 

byggt för Java11 

(Amazon Corretto)

• Håller oss till Long 

Term Support (LTS)

• Tillräckligt aktuella

• Bibehålla goda 

möjligheter att vara 

effektiva

• En framtidsäker och 

mer stabil tjänst



Framöver

• Framtida tekniskt arbete

- Nytt API?

• Kontakt emellan oss

• Kontakta oss!



Skulle ni vara 
intresserade av andra 

möjligheter att hämta Sil-
data?



När planerar ni att 
uppgradera till Sil 6.0?



Sil 6.0 
Varför Janusmed njurfunktion?

Nyttan och tips inför integration!



Varför Janusmed njurfunktion?
Nyttan och tips inför integration

Ylva Askfors

Hanna Justad

HSF Region Stockholm

2021-11-11

Organisation/Namn

36



Vad är Janusmed njurfunktion?

▪ Kunskaps-och beslutsstöd för ordination av läkemedel till patienter 

(>18 år) med nedsatt njurfunktion

▪ Riktar sig till hälso- och sjukvårdspersonal som ordinerar läkemedel 

och/eller genomför läkemedelsgenomgångar

2021-11-11

Organisation/Namn
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Nationell tillgång

▪ Sedan oktober 2021 finns Janusmed njurfunktion 

tillgängligt att integrera i journalsystem

▪ Även webben njuren.sll.se öppnades → nu inflyttad 

på Janusmeds gemensamma kunskapswebb 

janusmed.sll.se 

2021-11-11

Organisation/Namn
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Varför Janusmed njurfunktion?

▪ Njurarna renar blodet från främmande substanser, inklusive 

läkemedel

▪ Om njurfunktionen är nedsatt är det risk att läkemedel utsöndras i 

mindre omfattning

▪ Njurfunktionen sjunker naturligt med åldern

▪ Ca 1 miljon svenskar beräknas ha nedsatt njurfunktion

2021-11-11

Organisation/Namn
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Varför Janusmed njurfunktion?
▪ Många läkemedel behöver dosanpassas efter njurfunktionen

▪ Vissa läkemedel kan försämra njurfunktionen i sig själva

▪ Information om dosanpassning efter eGFR kan vara svår att 

hitta

– Många SPCer råder försiktighet vid nedsatt njurfunktion men inte konkreta råd (Seyffart

2011) 

– SPCer kan innehålla gammal data som gjordes innan nya bättre mätmetoder började 

användas (Elinder et al., 2013) 

– 16% av läkemedel i Kloka Listan har tydlig doseringsinformation för patienter med 

nedsatt njurfunktion (Asker-Hagelberg et al., 2013/) 

– Ca 50% av EMAs SPCer saknade tydlig och relevant information för patienter med nedsatt 

njurfunktion (Salgado et al., 2013) 

– 71 av 119 patienter (60%) fick inte anpassad dos aciklovir eller valaciklovir trots nedsatt 

njurfunktion (Brandariz-Nuñez et al., 2021)

2021-11-11

Organisation/Namn
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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


Janusmed njurfunktion. Hur funkar det?

2021-11-11

Kunskapstjänster läkemedel

41

Research görs av 
Medbase som 
producerar 

medicinskt innehåll 
(Renbase)

Hämtning av data 
Texter översätts. 

Koppling till sortiment

Objektspecialister 
översätter och 

publicerar texter 
med. Verifiering 
med medicinsk 

förvaltare

Kunskaps-
databas

Slutanvändare

Teknik/IT. Utvecklare som tar fram program, 
arbetar med gränssnitt, APIer etc.

Feedback

Andra källor som behöver 
vara kopplade

Expertgrupp 
njurmedicinare ger 
feedback och input

Sil Journalsystem



Hur funkar det via Janusmed integrerad?

2021-11-11
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Hur funkar det via Janusmed 
integrerad?
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Patientens skattade 
njurfunktion.  

Njurfunktionsintervall enligt
EMAs klassificering

Läkeme
dels-

substan
ser

Risk för 
njurpåverkan

Klassificering av 
läkemedelssubstansen 

utifrån patientens 
skattade njurfunktion

Korta 
rekommen-

dationer

Hur fungerar det via Janusmed integrerad?
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Information om substansen 
har njurpåverkan, att 

rekommendationen inte är 
specifik för patienten samt 

dosering vid dialysAlla klassificeringar 
för läkemedels-

substansen utifrån 
grad av 

njurfunktions-
nedsättning. 
Patientens 
skattade 

njurfunktion 
grönmarkerad. 

Fullständig 
rekommendation. Om 

det är en lång text visas 
hela när man trycker på 

den blå länken ”Visa 
hela 

rekommendationen”.

Hur fungerar det via Janusmed integrerad?



Varför Janusmed njurfunktion?

2021-11-11
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Hjälp att skatta eGFR och grad av 
njurfunktionsnedsättning

Dosrekommendationer efter 
njurfunktionen

Patientspecifikt- tar flera 
faktorer i beräkning

Substanser som kan försämra 
njurfunktionen

Klassificering av läkemedel

Anpassat till svenskt 
läkemedelssortiment

Evidensbaserad och 
producentoberoende 

information med referenser

Används på webben eller 
integrerad i journalsystem

Kontinuerligt lärande för 
användaren

Löpande förbättringar i 
kunskapsstödet



Varför Janusmed njurfunktion?

▪ Risken för läkemedelsinducerad njurpåverkan minskade signifikant Auvinen

et al., 2020

▪ Prevalensen av renalt olämpliga läkemedel till äldre personer med 

njurfunktionsnedsättning är avsevärt hög Schmidt-Mende et al., 2019

▪ Beskrivning av kunskapsstödet “proof of concept” Shemeikka et al., 2015

2021-11-11
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32893136/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328682/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25765963/


Tips inför integrationen

▪ Börja i god tid 

▪ Läs integrationshandledningen

▪ Se över tekniska förutsättningar

▪ Förbered användarna

– Utbilda användarna i beräkning av eGFR vilka fallgropar olika metoder har 

och skillnaden på absoluta och relativa eGFR

2021-11-11
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Viktiga val

▪ Utred vilka värden eGFR som är tillgängliga i labbsvar.

▪ Fatta beslut om att ha eGFR-beräkning i systemet baserat på 

labvärden (kreatinin, cystatin) eller hämta färdigt eGFR från labb. 

▪ Ta fram ett gränssnitt hur informationen i Janusmed njurfunktion ska 

visas (Janusmed njurfunktion användarhandledningen som ett stöd)

2021-11-11

Organisation/Namn

49



Tips inför integrationen

▪ Janusmed njurfunktion är ett av våra mest uppskattade, men även 

komplicerade stöd

– Tekniskt avancerat

– Användarna behöver medicinsk kunskap

▪ Utmaning men väl värt besväret! 

2021-11-11
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Omdömen från användarundersökning 2020/2021

”En av de viktigaste funktionerna i journalsystemet!”

”Bra hjälp i vardagen.”

”Mycket tacksam att njurknappen finns, underlättar 

mycket!”

”Mycket bra för medicinsk säkerhet och tidsbesparande”

”Mycket fin funktion! Svårt att göra den "perfekt", men den 

är ytterst användbar och pragmatisk!!!!”

”Jättebra funktion som underlättar min vardag!!”

2021-11-11

Organisation/Namn
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Kontaktuppgifter

▪ Ylva Askfors: ylva.askfors@regionstockholm.se

▪ Hanna Justad: hanna.justad@regionstockholm.se

▪ Funktionsbrevlåda: e-tjanster.hsf@regionstockholm.se

2021-11-11
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mailto:ylva.askfors@regionstockholm.se
mailto:hanna.justad@regionstockholm.se
mailto:e-tjanster.hsf@regionstockholm.se


Tack för att ni lyssnade!

2021-11-11
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När ska ni införa 
Janusmed njurfunktion?



Paus



Vad händer framåt i Sil



Vad händer framåt?

• Mål 

• Vad händer 2022?

• Nyttokalkyl

• Ökad nytta genom ökad användning

• Central Sil

• Referensgrupp 

• Avslut



Alla* i Sverige har så långt det är möjligt tillgång till 
samma kvalitetssäkrade kunskapsbaserade
läkemedelsinformation för att

• öka patientsäkerheten/minska lidande

• minska kostnader för läkemedel och 
läkemedelsrelaterade problem 

• bidra till trygghet och lärande hos 
professionen

• bidra till jämlik hälso- och sjukvård.

*hälso- och sjukvård (inkl kommunal), Apoteken och invånare

Ambition: Nytta för många!



Mål Sil

En relevant tjänst där 

aktuell och kvalitetssäkrad

läkemedelsinformation har 

nått användarna  

Aktuell 
teknisk 

plattform

Ökad 
uppdaterings-

frekvens av 
databaser

Kvalitets-
säkring

De källor 
som finns 
används 

Utökat och 
uppdaterat 

innehåll



Utveckling/

fokus 2022
• Eventuellt nya källor enligt avsiktsförklaring

• Anpassning av befintliga källor

• Ytterligare kvalitetskontroller av och mellan 

källor

• Automatisera manuella steg i testningen av 

produktionen. Målsättning att  kunna öka 

frekvensen av databaser till 2 ggr per vecka.

• Ny distributionsform: Central Sil

• Pascal kopplas på i januari, börja inventera 

intresse hos andra användare

• Påbörja analys: Sil efter SOAP?

• Stöd till regioner och system för att öka 

användning av nya och befintliga källor i syfte 

att öka patientsäkerhet och skapa trygghet hos 

professionen



Vad händer framgent i Sil?

• Kodverk och kodrelationer släpps i Sil 6.0 efter februari

• Utseende i Fass html kommer att förändras

- Ny ”header” skapas av Sil 



Vad händer i nästa Sil-release?

• Införandet av VARA 6

- Flagga för biologisk substans

- Flagga för antimikrobiellt läkemedel kommer med pga EU förordning för djurläkemedel

- Flagga för endast humant bruk

- Flagga som markerar om en artikel tillhör periodens vara eller är parallellutbytet

• Tjänster för Fass graviditets- och amningsklassificering tas bort samt läsrekommendationer 

(mappningskälla för två beslutsstöd) 

• Administreringskällan med administreringsinformation för ePed tas bort

- Information om administreringsväg (routeOfAdministrationCode) i ”DrugInstruction objektet” kommer att 

komma från kodverk i NLL i stället

• Eventuellt övergång till NSL 1.2 (Nationellt substansregister för läkemedel)

• Och eventuellt……..



De 3 kunskapsstöd i avsiktsförklaringen

Janusmed riskprofil KrossningsdatabasenBlandbarhetsdatabasen

OBS!:
• Svarstid senast 2021-11-22
• Om intresse för ett eller flera av beslutsstöden är >= 85% av 

befolkningsunderlaget tas beslutsstödet in i Sil



Sil – Svenska informationstjänster för läkemedel

2021-11-09

Nyttokalkyl



Agenda

• Vad är en nyttokalkyl? 

• Nyttokalkyl för Sil – så långt har vi kommit



Vad är en nyttokalkyl? 

Värderar nyttor och kostnader med 

en förändring i pengar.

Redovisar även nyttor som inte 

värderats i pengar. 



Hur stora är 

nyttorna, i 

förhållande till 

kostnaderna?

Vad ska vi tänka på 

för att göra nyttorna 

verkliga?

Blir det som vi 

hade tänkt?

BESLUT

UNDER RESANS GÅNG

UPPFÖLJNING

Exempel på tillfällen när en kalkyl kan vara användbar



Nyttokalkyl för Sil

Använda information om läkemedel 

i vårdinformationssystemet



1. Formulera

alternativen

2. Hitta 

effekterna

3. Rita en effektkedja 

och hitta nyttorna

4. Beskriv nyttor 

och risker

5. Sortera 

nyttorna

7. Samla data för 

nyttor och kostnader

8. Räkna

9. Dokumentera

6. Formulera 

frågor



Jämförelsealternativ

1. En region använder information om läkemedel i vårdinformationssystemet.

2. En region har inte information om läkemedel i vårdinformationssystemet. 



Är jämförelsealternativen relevanta?



Effektkedja för att använda information om läkemedel i vårdinformationssystemet



Nyttor och kostnader

Nyttor som värderas i pengar

• Frigjorda resurser i vården på grund av 

biverkningar

• Frigjorda resurser för läkemedel på grund 

av biverkningar

• Minskade kostnader för invånare

• Minskat produktionsbortfall på grund av 

vårdkontakter orsakade av biverkningar

Kostnader som värderas i 
pengar

• Priset för Sil

• Drift av egen Sil server med SOAP API

• Anpassa vårdinformationssystemet för 

varje källa

• Utbildning av vårdpersonal

Nyttor som inte värderas i 
pengar

• Minskad ohälsa

• Minskad dödlighet

• Jämlik vård

• Frigjord tid för vårdpersonal – genom 

annat arbetssätt och e-recept

• Ökad trygghet för vårdpersonal

• Minskat produktionsbortfall på grund av 

biverkningar utöver vårdmöten



Vad vet vi om hur vanligt det är med 

biverkningar?



Vad vet vi om vad biverkningar kostar?



Vilka biverkningar 

kan Sil bidra till att 

förebygga?

Vad vet vi om 

effekterna av 

beslutsstöd om 

läkemedel? 



1. Formulera

alternativen

2. Hitta 

effekterna

3. Rita en effektkedja 

och hitta nyttorna

4. Beskriv nyttor 

och risker

5. Sortera 

nyttorna

7. Samla data för 

nyttor och kostnader

8. Räkna

9. Dokumentera

6. Formulera 

frågor



Webbinarium: nyttokalkyl Sil 

presentation och diskussion

• Nyttokalkyler 20 januari kl 13-14.30



Sil innehåll (2021)
• Sil innehåller 26 källor

Kunskapsdatabaser

Janusmed interaktioner (14)

Janusmed fosterpåverkan (6)

Janusmed amning (6)

Janusmed njurfunktion (sedan 2021) (2)

ePed – läkemedelsinstruktioner för barn (6)

ePed – rimlighetskontroll (5)

Fass (15)

Läkemedel och graviditet (Fass) (7)

Läkemedel och amning (Fass) (7)

Mappningskälla för graviditet och amning (3)

Bikt – biverkningsöversikt (3)

Synonymförteckning (1)

Nationell källa för ordinationsorsaker och behandlingsändamål (2)

Rekommenderade läkemedel (landstingens) (17)

Läkemedel som ska undvikas inom Äldre (6)

APL – produktresuméer för rikslicenser (2)

DHPC – direct healthcare professional communication (1)

Register

VARA (läkemedelsregister) (26)

NSL – substansregister (1)

Administreringskällan (3)

Doseringskällan (2)

Kortnotationer (4)

Utsättningsorsaker (0)

Landstingssubventionerade 

spolvätskor (sedan 2021) (1)

Batchnummer för vacciner (sedan 

2021)

Kodverk och kodrelationer för 

Nationell läkemedelslista (från våren 

2022)

Alla källor finns 

tillgängliga i Sil, men 

alla är inte 

implementerade och

tillgängliga för 

professionen



Kostnader för läkemedelsbiverkningar 

enligt Socialstyrelsen

• 35 000 akuta inläggningar av äldre som beror på läkemedelsbiverkningar

• 20 000 – 25000 går att förebygga

• Varje vårdtillfälle pga biverkningar uppskattas till 25 000 SEK

• -> kostnader för akuta inläggningar kan uppgå till 900 miljoner SEK/år

• förebyggande arbete för att minska läkemedelsbiverkningar skulle kunna ge en 

besparing på 500-600 miljoner kronor per år

• Då den äldre befolkningen antas öka finns det skäl att anta att den kostnaden 

kommer att öka påtagligt om inte åtgärder vidtas

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



Biverkningsöversikt - Bikt

• Bikt = biverkningsextraktion av alla biverkningar som förekommer i tabellen i 

stycket 4.8 av produktresumén

• Tillhandahålla samma format för biverkningar för samtliga läkemedel

• Möjliggör enkel översikt över biverkningar av patientens samtliga läkemedel genom 

presentation i en enda tabell



Biverkningsöversikt: användning i vården

Yrsel



Biverkningsöversikt med synonymkälla

Utan Synonymkälla:feber

Mycket vanliga Vanliga Mindre vanliga Sällsynta Mycket sällsynta Ingen känd 
frekvens

Salazopyrin, 500 mg, Tablett

Allmänna Feber.

…

Mycket vanliga Vanliga Mindre vanliga Sällsynta Mycket sällsynta Ingen känd 
frekvens

Rytmonorm, 150 mg, Filmdragerad tablett

Allmänna Bröstsmärta, asteni, 
svaghet, pyrexi.

…

Salazopyrin, 500 mg, Tablett

Allmänna Feber.

Med Synonymkälla:



Biverkningsöversikt

• Biverkningsöversikten > 96% av alla godkända läkemedel i Sverige 

• Bikt framställs gemensamt av SIDI (Swedish Institute for Drug Informatics) och Sil

• Uppdateras på månadsbasis

• I nästa Sil –release: för läkemedel med ”komplicerade biverkningstabeller” – en text 

med hänvisning till Fass



Sil Central Drift

API + Databas (Sils SFTP) Sil-server

Sils leverans



Sil Central Drift

• Tjänsten är tillgänglig över Sjunet

• Åtkomst begränsas på IP

• Identifiering sker med API-nyckel

• En produktionsmiljö tillgänglig i två geografiskt separerade serverhallar

• En testmiljö (utan geografisk distribution)

• Samtliga supporterade Sil-versioner är tillgängliga

• Databasen uppdateras kontinuerligt utan nedtid

• 24/7 support med 99.95% tillgänglighet i SLA hos leverantör



Teknologi

KlusterContainerSil SOAP API
Vi använder samma publicerade version av 
Sil SOAP API och SilDB som är tillgängliga på 
får SFTP

En container byggs Sil 
SOAP API och en 
container för SilDB

Containrarna 
driftsätts i ett 
OpenShift-kluster i en 
gemensam pod





Framöver 

• Sil 6.0 centralt

• Inga planer på att ersätta den befintliga distributionsmodellen av Sil

• Ser över möjligheten att göra lösningen tillgänglig för fler system och regioner

• Utforskar möjligheter att förbättra…

- Prestanda

- Tillgänglighet

- Säkerhet



Skulle ni vara 
intresserade att veta mer 

om Central Sil?



Syfte med referensgruppen

• Ge stöd i medicinska frågeställningar

• Prioritering av införandet av nya källor

• Stöd i vägvalsfrågor inom läkemedelsområde

• Förankra Sil i regioner

• Vara en del i omvärldsbevakningen genom förankringen inom vården

• Påverka utvecklingen av Sil som en del i läkemedelsinformationsförsörjningen



Sil - referensgrupp
Namn Organisation Region

Peter Valverius, chefläkare Läkemedelsgrupp inom ”Nätverket Sveriges 

Chefläkare”

Blekinge

Synnöve Lindemalm, överläkare, docent 

(pediatrisk farmakologi)

Läkarförbundet, rådet för läkemedel Stockholm

Kristina Seling, läkemedelsansvarig läkare Nationell samverkansgrupp (NSG) läkemedel och 

medicinteknik och Nätverket för Sveriges 

läkemedelskommittéer (LOK)

Jämtland Härjedalen

Björn Ericsson, specialistläkare i 

allmänmedicin 

Nationell samverkansgrupp (NSG) läkemedel och 

medicinteknik och Nätverket för Sveriges 

läkemedelskommittéer (LOK)

Gävleborg

Eva Vikström-Jonsson, överläkare, docent 

(klinisk farmakologi)

Klinisk farmakologi, Sektionschef för sektion 

Läkemedelsinformation på Medicinsk Enhet 

Klinisk farmakologi, Karolinska 

Universitetssjukhuset.

Stockholm

Jesper Poucette, specialistläkare i 

allmänmedicin

Nationell samverkansgrupp (NSG) läkemedel och 

medicinteknik 

Västra 

Götalandsregionen



Avslutningsvis



Om du får önska, hur 
skulle du vilja ha framtida 

Sil-dagar? 



Mål med dagen

Att deltagarna

• vet vad som ingår i den nysläppta releasen av Sil 6.0 och haft möjlighet att ställa 

sina frågor för att kunna besluta om vilka anpassningar som ska beställas/göras i 

systemen för att läkemedelsinformationen ska nå hälso- och sjukvårdspersonalen

• känner till vad som i dagsläget planeras för Sil 2022 

• känner sig stärkta och inspirerade att arbeta med den viktiga läkemedelsfrågan



Din återkoppling på 
dagen



TACK OCH PÅ ÅTERHÖRANDE!


