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Snart startar webbseminariet, vi ber dig muta och stänga av din 

kamera

!OBS: möte spelas in!

Välkomna till 
webbseminarium om

implementering av 3 nya 
beslutsstöd för läkemedel i 

Sil



Webbseminariets innehåll
• Inledning om Sil

• Införandet av beslutsstöd i hälso- & 

sjukvårdens system

• Presentation av:

- Janusmed riskprofil

- Blandbarhetsdatabas

- Krossningsdatabas

• Teknisk leverans av Sil

• Verksamhets leverans av Sil

• Tidplan

• Frågor!
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Region Stockholm, Kunskapstjänster 
läkemedel

Hanna Justad Apotekare, objektspecialist Janusmed 
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Region Stockholm, 
Kunskapstjänster läkemedel

Annabel Peyravi Latif Blandbarhetsansvarig apotekare Sjukvårdsapotek VGR

Fatima Kapetanovic Kvalitetsansvarig för 
krossningsdatabasen, klinisk 
apotekare

Enhet Läkemedel, Skånes 
universitetssjukvård



Ramar

• Föredraget genomförs utan paus

• Skriv frågor i chatten

• Efter föredraget finns möjlighet att ställa frågor

• Börja med ditt namn innan du ställer frågan!

• Ytterligare frågor kan du skicka mejl till silinfo@inera.se

• Bilder och inspelningen läggs på 

https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OISIFLS/pages/336267822/Dokument+manual

er#Presentationer

mailto:silinfo@inera.se
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finera.atlassian.net%2Fwiki%2Fspaces%2FOISIFLS%2Fpages%2F336267822%2FDokument%2Bmanualer%23Presentationer&data=05%7C01%7CBirgit.Eiermann%40inera.se%7C06628004e8b047cd71b208da29d165e7%7C9b461ef0885543db9f7777732f0bbc18%7C0%7C0%7C637868276567569111%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=T5UC%2Fzi%2FlACCOk9vs1MLiNOnir6cs8XYPXGMJGrhTFo%3D&reserved=0


Sil bidrar med aktuell och kvalitetssäkrad läkemedelsinformation

Läkemedels-
paradoxen

Botar!

Räddar liv!

Skadliga!

Dödar!

E-recept



Effekter

Grunddata och beslutsstöd om 

läkemedel som är

Aktuell 

Kvalitetssäkrad 

Relevant 

Nationellt tillgänglig 

och sammanhängande

Grunddata och beslutsstöd om 

läkemedel som är

Ökad patientsäkerhet 

Minskat lidande och död 

Trygghet 

Minskade kostnader för 

läkemedel och läkemedels-

relaterade skador 

Jämlik vård

Sil producerar en kvalitetssäkrad 
databas

Läkemedelsinformation
från källor

Sils databas 
publiceras

Sils databas
distribueras

Läkemedelsinformation nås i
hälso- och sjukvårdens system

Stöd till hälso- och 
sjukvårdspersonal

Nyttor



Sil byger ut sin
produktionsplattform

Hel nya källor med 
läkemedelsinformation

Sil gör ny 
release

Sils API 
distribueras

Hälso- och sjukvårdens system 
gör anpassningar

Utbildning Nyttor

Effekter

Nya beslutsstöd och 

grunddata

Aktuell
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Relevant

Nationellt tillgänglig och 

sammanhängande

Ökad patientsäkerhet 

Minskat lidande och död 

Trygghet 

Minskade kostnader för 

läkemedel och läkemedels-

relaterade skador 

Jämlik vård

Nya källor och beslutsstöd i Sil



Sil byger ut sin
produktionsplattform

Hel nya källor med 
läkemedelsinformation

Sil gör ny 
release

Sils API 
distribueras

Hälso- och sjukvårdens system 
gör anpassningar

Utbildning Nyttor

Effekter

Nya beslutsstöd och 

grunddata

Aktuell

Kvalitetssäkrad

Relevant

Nationellt tillgänglig och 

sammanhängande

Ökad patientsäkerhet 

Minskat lidande och död 

Trygghet 

Minskade kostnader för 

läkemedel och läkemedels-

relaterade skador 

Jämlik vård

Nya källor och beslutsstöd i Sil



Janusmed riskprofil



Janusmed interaktioner och riskprofil-
kompletterar varandra

• Kliniskt relevanta farmakokinetiska interaktioner där läkemedel förstärker eller
försämrar varandras effekter. 

Janusmed interaktioner

• Eventuella risker för vanliga/potentiellt allvarliga biverkningar när läkemedel
förstärker varandras effekter (farmakodynamiska interaktioner).

För tillfället endast tillgängligt inom Region Stockholm/Gotland

Janusmed riskprofil 



Janusmed riskprofil

• Tidigare benämnt Pharao. Tillhandahålls av Kunskapstjänster läkemedel, 

HSF, Region Stockholm.

• Stor efterfrågan från användarna.

• Visar eventuella risker för några vanliga, eller potentiellt allvarliga, 

biverkningar när en riskegenskap påverkas av ett eller av flera läkemedel 

(farmakodynamiska interaktioner)

• Stöd vid läkemedelsgenomgångar, men kan också vara till hjälp vid 

nyinsättning av läkemedel eller för att bedöma om vissa kliniska symtom kan 

ha orsakats av läkemedelsbehandlingen. 



Janusmed riskprofil

• Riskprofil innehåller nio riskegenskaper och visar om ett eller flera läkemedel 

riskerar att påverka dessa

• Förstoppning, sedering, antikolinerga effekter, blödningsbenägenhet, ortostatism, förlängt QT-intervall, serotonerga effekter, 

risk för njurpåverkan samt risk för kramper

• Tar hänsyn till läkemedlets administreringssätt (t ex intravenös eller topikal) 

• Användaren får medicinsk konsekvens och rekommendation hur risken bör 

hanteras

• Omfattar samma substanser som interaktionsstödet



Janusmed riskprofil

• Den sammanvägda risken för varje riskegenskap beräknas för hela 

läkemedelslistan utifrån en fördefinierad algoritm. 

• Risken klassificeras som ingen risk eller I-III

• Stödet ger en översiktsbild över potentiella oönskade farmakodynamiska 

effekter av en patients hela behandling.



Janusmed riskprofil



Janusmed riskprofil

15



Utveckling i framtiden
• Utöka antalet riskområden (t ex elektrolytrubbningar)

• Substanser som inte är läkemedel som kan påverka, t ex rökning och vissa 

livsmedel.

• Ytterligare utveckling av utseende och funktioner för att göra det lättare för hälso-

och sjukvårdspersonal att använda.



Studier om Janusmed riskprofil

• Risk för antikolinerga effekter, blödning och förstoppning 

reducerades signifikant när Janusmed riskprofil användes för att 

utvärdera patienter som fick hemsjukvård Auvinen et al., 2021

• Janusmed riskprofil har hög specificitet. Risken för övervarningar

minskar när systemet används med Janusmed interaktioner. Hedna 

et al., 2019

• Utveckling av Janusmed riskprofil Böttiger et al., 2017

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32893136/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31185943/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29198061/


Enkät Janusmed riskprofil 2020
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På en skala från 1-7 hur väl instämmer du med påståendet: Jag anser att Janusmed 

riskprofil är ett bra verktyg för att fatta beslut om patientens behandling



Enkät Janusmed riskprofil 2020
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På en skala från 1-7 hur väl instämmer du med påståendet: Jag anser att Janusmed riskprofil förbättrar 

patientsäkerheten



Enkät Janusmed riskprofil 2020 omdömen

” Lätt att se om flera läkemedel påverkar samma sak, vilket kan ge stöd för 

att föreslå minskning, utsättning eller byte.”

”Bra verktyg i arbetsvardagen.”

”Skapar en ökad medvetenhet för potentiella biverkningar”

”Bra för bedömning om omvårdnadsåtgärder” 



Tips inför integrationen
• Börja i god tid 

• Läs integrationshandledningen

• Se över tekniska förutsättningar

• Förbered användarna

- Webbaserad utbildning om interaktioner och riskprofil kommer under hösten.

- Användarhandledningar om respektive stöd finns på https://janusmed.se/about/ominteraktioner och 

https://janusmed.se/about/omriskprofil

https://janusmed.se/about/ominteraktioner
https://janusmed.se/about/omriskprofil


Blandbarhetsdatabasen



Outline

• Varför är intravenös blandbarhet viktigt?

• Hur startade det?

• Vad är Blandbarhetsdatabasen?

• Bedömningarna

• Klassificeringen (NY!)

• Nästa steg!

• Vad kan ni hjälpa oss med?



Inkompatibilitet

• Två eller fler läkemedel reagerar 

fysikalisk/kemiskt med varandra i t. ex spruta 

eller CVK/PVK-lumen

• Sker oberoende av kroppen

• Inte att förväxla med interaktioner, som sker 

beroende av kroppen



Problemet! Antal läkemedel > antal infarter

Inkompatibilitet medför risk för

• försämrad läkemedelseffekt

• täppa till katetrar och infarter

• embolisering



Utfällning

• Kan ibland ses med blotta ögat

Furosemid inj i vankomycin inf. Foto: Kaveh Teimori & Hannah Colldén



Varför behövs samlad information om blandbarhet?

• Informationen är svårtillgänglig 

• Data behöver bearbetas/översättas för vårdpersonal

• Kännedom om problemet men ingenstans att vända sig skapar osäkerhet och 

stress på arbetsplatsen

• Patientsäkerhet: allt från utebliven behandling till dödsfall kan härledas till 

blandbarhetsproblematik



Starten

• Projekt på SU för rutiner och lathundar => webbapplikation 

• Frågeställning, datainsamling, värdering, bedömning, 

publikation, revidering från databaser, FASS, litteratur och 

studier

• Översättning till ”klarspråk” och svensk 

läkemedelsanvändning/hantering

Läkemedel Substans pH Substans

Albumin Albumin, humant ᵃ I* C I* I I C C
d I I I Albumin, humant

Actilyseᵃ Alteplasᵃ 7,3 ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ ᵃ Alteplasᵃ

AmBisome Amfotericin B, liposomal 5-6 ᵃ I L
g I C

g
L

g C C
g I I I I I C

g I I C
g I I d

L
g

L
g I I C

g I I Amfotericin B

Cordarone Amiodaron 4,1 I* ᵃ L L C I C I C I V C V L C L C I I C
d C V I I I C Amiodaron

Cefotaxim Cefotaxim 5-7,5 ᵃ I L C C L C C C C I C L C C C I C d C I L L C I* L
e V Cefotaxim

Dexdor Dexmedetomidin 4,5-7 ᵃ L
g L L C C L C L L L L L L L L C C L L C d L I L L L C L C Dexmedetomidin

Giludop Dopamin 2,5-5 ᵃ I L C C C I C C V C C L C L C L C I C d C V L C I V
e C Dopamin

Leptanal Fentanylcitrat 4-7,5 ᵃ C
g C C C C C C C L C C L L L C C C C C d C I C L C L V C

e C Fentanyl

Furix Furosemid 8-9,3 ᵃ L
g I L L I C C C C C I I C C I I I C C d I I L L V I V L

e I Furosemid

Glukos 5% C ᵃ C C C C C C C C C C C C C C C C C C C C C
d C C C C C C C C C

e C Glukos 5%

Heparin LEO Heparin 5-8 I* ᵃ C
g I C L C C C C C C I C C C C C C C C d C V C L C

g C C C
e I Heparin

NovoRapid Insulin 7-7,8 ᵃ C C L V L C C C C I C C L V V C C C d V V I C C C
e C Insulin

Addex-Kalium Kaliumfosfat + kaliumacetat 6,8 ᵃ I I L C L I I L C d I L C I
f I Kaliumfosfat + kaliumacetat

Addex Kaliumklorid Kaliumklorid 4-5,5 ᵃ I V C L C C C C C C C L C L L C C C C C d C C C L C
g C C L

e C Kaliumklorid

Catapresan Klonidin 5-7 ᵃ C C C L L V V C d L Klonidin

Trandate Labetalol 4 ᵃ I C I L L L I C I I L L L L I* L L L L I C d L I I L C I L Labetalol

Addex-Magnesium Magnesiumsulfat 6 ᵃ I V C L C L I C C C C L L L L C L L C C d C V L V C C C
e C Magnesium

Meronem Meropenem 7,3-8,3 ᵃ I L C C C C L I* L C C C d C I I* L
e C Meropenem

Seloken Metoprololtartrat 5-8 ᵃ C
g L L L L L C C C L L L L L L C L C d L I L C L Metoprolol

Midazolam 1 mg/ml Midazolamhydroklorid 1 mg/ml 2,9-3,7 I ᵃ I C C C C C I C C V I C V L C L C I C d C I C I C C C I I C Midazolam 1 mg/ml

Midazolam 5 mg/ml Midazolamhydroklorid 5 mg/ml 2,9-3,7 I ᵃ I L C C L C I C C V I C V L L L L I C d L I C I C L C I I C Midazolam 5 mg/ml

Milrinon Milrinon 3,2-4,0 ᵃ C
g C C L C C I C C C L C L L C C C L V C d C I C L C C C C Milrinon

Natriumbikarbonat Natriumbikarbonat 7-8,5 ᵃ I I I L I C C C C C C I C C L I I V C C
d I V L L C I V

e C Natriumbikarbonat

Natriumklorid 0,9 % C ᵃ I I C C C C C C C C C C C C C C C C C C C C
d C C C C C C C C C

e C Natriumklorid 0,9 %

Nimotop
d

Nimodipin
d 6,8 C

d ᵃ d
C

d d d d d d
C

d d d d d d d d d d d d d
C

d
C

d
C

d d d d I d
C

d d d d
Nimodipin

d

Noradrenalin 3-4,5 ᵃ C C L C C I C C V C L L C C L C L C I C C
d I L L C C I C Noradrenalin

Pantoloc Pantoprazol 9-10,5 ᵃ L
g V I I V I I C V V I C I V I I I I I V C d I I I I I Pantoprazol

Paracetamol 5,5 ᵃ C C C C C C C d L C Paracetamol

Piperacillin/tazobaktam 4,5-6,8 I ᵃ L
g I L L L C L I L L I L L I I C L C d L I L L I I L I Piperacillin/tazobaktam

Propolipid Propofol 7-8,5 ᵃ L L L C L C C
g 

C
g L V C C L L C I L I L I Propofol

Ultiva Remifentanil 3 ᵃ I L L C L V C C C C C C C L C C C d C I L I V C Remifentanil

Ringer-acetat
f 5-6 ᵃ I C C I C C I

f C C C I* C C C C C C
d C I I C Ringer-acetat

f

Pentocur Tiopental 10-11,2 ᵃ C
g I I* L I V V C C I I I I C I C d I I I L V I I* Tiopental 

SmofKabiven
e

TPN
e I ᵃ I I L

e
V
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e
L

e
C

e
C

e
C

e
L

e
C

e
L

e I I V
e

C
e d L C

e
TPN

e

Vankomycin 2,5-5 I ᵃ I C V C C C I C I C C L C C L C C C C C d C I C I I C C I* C
e Vankomycin
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ᵃ : Actilyse (alteplas) ska gå självt och får inte spädas till mindre än 0,2 mg/ml, se separat rutin
d
 : Nimodipin bör infunderas med en kompatibel infusion (se översikt) i maximalt förhållande 1:4 (nimodipin:annan infusion),

     eller ensamt. Exempel: Om Nimotop går med 10 ml/h bör andra kompatibla infusioner i samma lumen gå med

     sammanlagt max 40 ml/h.
e
 : TPN = Total parenteral nutrition. Gäller SmofKabiven. Injektioner får ej ges i pågående TPN, se rutin.

f
 : För utökad bakgrundsinformation om utfällningsrisk med Ringer-acetat, se rutin.

g
 : Kompatibel i 5 % glukos. Späd båda läkemedlen i 5 % glukos.

Giltig version är publicerad på intranätet, en utskriven version är alltid en kopia. Del av rutin: Blandbarhet av intravenösa läkemedel  - Version 2.0 2015-03-13 

Blandbarhetsöversikt för kompatibilitet i trevägskoppling mellan parenterala läkemedel på IVA, område 5 SU

C = Kompatibla vid normal användning.

L =

V =

I* =

I =

=

Endast testat och kompatibelt vid låga 

koncentrationer. Undvik om möjligt, särskilt 

i lumen utan bärarvätska.

Varierande resultat. Undvik om möjligt. Håll 

uppsikt.

Inkompatibla. Ska undvikas. 

Ingen information. Undvik om möjligt. Håll 

uppsikt.

Troligen inkompatibla. Bör undvikas.

Innehållsansvarig:

Reza Asadian,

Klinisk Farmakologi, 

Läkemedelsenheten.

Godkänd av: 

Johan Snygg, 

verksamhetschef.

För användarinstruktioner

se rutin.



Blandbarhetsdatabasen

• Evidensbaserad information om blandbarhet av intravenösa läkemedel

• Blandbarhetsdatabasen är rådgivande och inte styrande i 

läkemedelsbehandlingen

• Primär målgrupp är läkare, sjuksköterskor och farmaceuter

• Verksamheter med hög andel intravenösa läkemedel

• Ämnar förbättra: 

• läkemedelsbehandling och hantering

• arbetsmiljö

• patientsäkerhet



• Utgångspunkt att båda läkemedel ges med samma 

infusionshastighet och maximal kontakttid fyra timmar

• Tar inte hänsyn till klinisk lämplighet

• Parvis

• Fysikalisk/kemisk kompatibilitet

• Via trevägskran/Y-site 

• Utgår från kliniskt relevanta läkemedelskoncentrationer

Bedömningarna i Blandbarhetsdatabasen





Inkompatibla enligt studier. Undvik kombinationen.

Inkompatibla enligt farmaceutisk bedömning. Undvik kombinationen. 

Både kompatibla och inkompatibla studieresultat finns.

Endast lägre koncentrationer än kliniskt använda har testats och 

varit kompatibla.

Kompatibla i låga koncentrationer som vid utspädd infusion (ej 

injektion eller sprutpump). 

Kompatibla i kliniskt relevanta koncentrationer. 

Otillräcklig evidens för slutlig bedömning.

Tidigare klassificering av bedömningar



Observandum! Läs för mer 

information.

Inkompatibla. Undvik 

kombinationen.

Kompatibla i kliniskt relevanta 

koncentrationer. 

Otillräcklig evidens för 

slutlig bedömning.

• Både kompatibla och inkompatibla studieresultat finns.

• Endast lägre koncentrationer än kliniskt använda har 

testats och varit kompatibla.

• Kompatibla i låga koncentrationer som vid utspädd 

infusion (ej injektion eller sprutpump). 

• Inkompatibla enligt studier. Undvik kombinationen.

• Inkompatibla enligt farmaceutisk bedömning. Undvik 

kombinationen. 

Ny klassificering av bedömningar





Vad är på gång?!

• Varit en regional kunskapskälla inom VGR

• Nationell kunskapskälla Q3 2022

• Finansieras av Sveriges alla regioner

• Nya funktioner planeras i webbapplikationen

• Möjlig integration i journalsystemen!



Vad behöver vi er hjälp med?

• Sprida information om att kunskapsstödet finns

• Boka utbildningstillfällen inom blandbarhet/användning BD

• Efterfråga läkemedelskombinationer till databasen

• Bidra med er kunskap!

• Blandbarhetsdatabasen integrerat i journalsystemet? Uppmärksamma 

behovet och kontakta Systemleverantör!



FRÅGOR

SVAR

Annabel Peyravi Latif

Kaveh Teimori

Blandbarhetsansvarig(a) apotekare VGR

annabel.peyravi.latif@vgregion.se

Kaveh.teimori@vgregion.se

Blandbarhetsdatabasen

Funktionsbrevlåda

blandbarhet@vgregion.se

mailto:annabel.peyravi.latif@vgregion.se


Krossningsdatabasen



Krossningsdatabasen

• En uppdaterad och kvalitetssäkrad guide saknades.

• En databas med enkel app åtkomst gör det lättare för administratören att kunna utföra 

justeringar och tillägg.

• Lättare åtkomst för användarna.

• Ger information om: Krossning vid peroral administrering, sondadministrering samt 

information om annat alternativ.

• Stöd vid läkemedelshantering, som bidrar till ökad patientsäkerhet. 



www.lakemedelshantering.se och i appen

”Stöd vid läkemedelshantering”.

http://www.lakemedelshantering.se/




Google Analytics

• Antal användare

• Nationellt och internationellt

• Mest sökta läkemedel



Omdömen

Bidrar appen till ökad patientsäkerhet? 

Ger appen ökad trygghet vid läkemedelshantering?

Innebär appen en tidsbesparing?

95 %

96%

96% Nej Ja



Framtiden

• Utöka antal läkemedel

• Utveckla

• Sil

• Idag finns bl.a. spädningsschema, 

hitta läkemedel m.m.



Teknisk och verksamhets leverans



Sil SOAP API

Databas Sil SOAP API Journalsystem



Janusmed riskprofil i Sil API

• Tre nya tjänster

getJanusmedRiskProfileByNplIdList

Alla riskegenskaper och deras uträknade riskvärden

getJanusmedRiskProfileRiskTypes

Alla riskegenskaper och deras tillhörande risknivåer

getJanusmedSpecialSubstances

Alla special-substanser 

Sil

System



getJanusmedSpecialSubstances

Parameter

Inga

Indata

Exempel

1: Grapefruktjuice

2: Rökning

3: Mjölk

…

Respons – alla special-substanser



getJanusmedRiskProfileByNplIdList

Parameter Exempel

NPL Id

(1 till flera)

19900504000149

20130603016550

…

Special-

substans

1 (äppeljuice) 

2 (rökning)

Indata Respons - Riskprofil tabellen med uträknade risknivåer

Element Exempel

Uträknade risknivåer

för varje risktyp

Risktyp: Blödningsbenägenhet
Uträknat riskvärde: 3
Risknivå: 2
…

Samtliga riskvärden
för substanserna

Substans: Amisulprid
Riskvärden:
Blödningsbenägenhet: 1
Ortostatism: 1
Sedation: 1
…



getJanusmedRiskProfileRiskTypes

Parameter

Inga

Indata Respons – Lista över Riskegenskaper

Element Exempel

Riskegenskap Blödningsbenägenhet

Algoritm SUM (summera riskvärdena)

Lista över risknivåer Risknivå 1, mellan 2 och 3,

Rekommendations och

konsekvenstexter

"Blödningsrisken är något ökad…”



Blandbarhet i Sil API

• Två nya tjänster

getIVCompatibilityByNplIdAgainstAll

Ger all blandbarhetsinformation för ett läkemedel

getIVCompatibilityWithinNplIdList

Ger blandbarhetsinformation för alla kombinationer för en

lista på läkemedel

Sil

System



getIVCompatibilityByNplIdAgainstAll

Parameter Exempel

Ett NPL Id
(Part 1 i svaret)

20131105000047
(Aciklovir)

Indata

Element Exempel

Klassificeringskod I = Inkompatibla. Undvik kombinationen.

O = Observandum för mer information.

C = Kompatibla i kliniskt relevanta koncentrationer.

? = Otillräcklig evidens för slutgiltig bedömning.

Beskrivande text En rosa missfärgning uppstod omedelbart vid 
blandning…

Part 1
{Namn, högsta koncentration,

phMin/Max }

Aciklovir
7 mg/ml
11.5/11.0

Part 2
{Namn, högsta koncentration,

phMin/Max }

Adrenalin
0.05 mg/ml
3.8/3.0

Respons – Blandbarhetsinformation för valt läkemedel



getIVCompatibilityWithinNplIdList

Parameter Exempel

NPL Id

(1 till flera)

19931022000144

20130603020892

20080516000026

…

Indata

Element Exempel

Klassificeringskod I, O, C

Beskrivande text En rosa missfärgning…

Part 1 Aciklovir

Part 2 Adrenalin

Respons - Blandbarhetsinformation för alla kombination

Part 1 Part 2

19931022000144 20130603020892

19931022000144 20080516000026

20130603020892 20080516000026

Alla kombinationer



Krossning i Sil API

• Två nya tjänster

getCrushabilitiesByNplIds

Ger krossningsinformation för lista på läkemedel

getCrushabilities

Ger all krossningsinformation i källan

Sil

System



getCrushabilitiesByNplIds

Parameter Exempel

NPL Id

(1 till flera)

20060211000217
20080404000060

…

Indata

Element Exempel

NPL Id 1 20060211000217

Kunskapsunderlag vid 

krossning av läkemedel

Om en tablett sönderdelas/krossas ökar risken 
för ...

Rekommendation för peroral 

administrering

Kan krossas och slammas upp i vatten [4]…

Rekommendation för 

administrering i enteral sond

Kan krossas och slammas upp i vatten*...

Alternativ administrationsväg 

eller alternativt läkemedel

Beredningsform för parenteral administrering

Referenser [4] = www.lakemedelsboken.se...

Noteringar * = Kranvatten eller sterilt vatten enligt lokala

rutiner.

Respons - krossningsinformation för valda läkemedel



getCrushabilities

Parameter

Inge

Indata Respons – All krossningsinformation

Element Exempel

NPL Ids 19741206000095, 19741206000019

Kunskapsunderlag vid 

krossning av läkemedel

Om en tablett sönderdelas/krossas ökar risken 
för ...

Rekommendation för peroral 

administrering

Kan krossas och slammas upp i vatten [4]…

Rekommendation för 

administrering i enteral sond

Kan krossas och slammas upp i vatten*...

Alternativ administrationsväg 

eller alternativt läkemedel

Beredningsform för parenteral administrering

Referenser [4] = www.lakemedelsboken.se...

Noteringar * = Kranvatten eller sterilt vatten enligt lokala

rutiner.



Integrationshandledningar
• Bakgrund

- Om källan och användningsområdet

• Terminologi

• Innehåll

- Vad källan omfattar och hur den är uppbyggd

• Generella krav

- Skillnad mellan ”skall och bör krav”

• Specifika krav

- Skillnad mellan ”skall och bör krav”

• Bilagor med exempel



Tidplan & nästa steg



Tidplan
• Prerelease 9 juni 2022

• Dokument verksamhetsmässiga detaljer och preliminär teknisk dokumentation 

släpps

• Release Sil 7.0 preliminärt den 28 september 2022

• Slutgiltiga integrationshandledningar och teknisk dokumentation släpps

• Öppning av https://janusmed.se för användning av Janusmed riskprofil – Q4 

2022

• Öppning av https://blandbarhet.vgregion.se/home för användning av 

blandbarhetsdatabasen

• Möjlighet till enskilda implementeringsmöte med region och/eller 

systemleverantörer; skriv till support@inera.se

https://janusmed.se/
https://blandbarhet.vgregion.se/home
mailto:silinfo@inera.se


Nästa steg för regioner!

• Beställa beslutsstöd hos journalsystemsleverantörer

• Planering av verksamhetsinförandet

• Vi lägga upp bilderna och inspelningen på 

https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OISIFLS/pages/336267822/Dokument+man

ualer#Presentationer

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finera.atlassian.net%2Fwiki%2Fspaces%2FOISIFLS%2Fpages%2F336267822%2FDokument%2Bmanualer%23Presentationer&data=05%7C01%7CBirgit.Eiermann%40inera.se%7C06628004e8b047cd71b208da29d165e7%7C9b461ef0885543db9f7777732f0bbc18%7C0%7C0%7C637868276567569111%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=T5UC%2Fzi%2FlACCOk9vs1MLiNOnir6cs8XYPXGMJGrhTFo%3D&reserved=0


Sil byger ut sin
produktionsplattform

Hel nya källor med 
läkemedelsinformation

Sil gör ny 
release

Sils API 
distribueras

Hälso- och sjukvårdens system 
gör anpassningar

Utbildning Nyttor

Effekter

Nya beslutsstöd och 

grunddata

Aktuell

Kvalitetssäkrad

Relevant

Nationellt tillgänglig och 

sammanhängande

Ökad patientsäkerhet 

Minskat lidande och död 

Trygghet 

Minskade kostnader för 

läkemedel och läkemedels-

relaterade skador 

Jämlik vård

Nya källor och beslutsstöd i Sil



Tack!

Frågor?


