
VÄLKOMNA!

Sil-dagen 2022-11-09



Agenda och hålltider (cirkatider)
• 9:00 Kaffe och registrering

• 9:30 Välkomna 

• 9:50 Om release Sil 7.0 

• 10:45 Bensträckare 

• 11:00 Nyttan med de tre nya beslutsstöden Janusmed riskprofil, 
Blandbarhetsdatabasen och Krossningsdatabasen + tips inför integration 

• 12:15 Lunch 

• 13:15 Implementering av beslutsstöd

• 13:35  Vad händer framåt i Sil?

• 14:45 Kaffe

• 15:10 Föredrag: Hur jag som läkare arbetar med läkemedelsbiverkningar

• 16 Dagen slut



Mötesledare och Teams-moderatorer:

• Birgit Eirmann, Farm.Dr. 

Läkemedelssamordnare

• Malin Sandberg, Tjänsteansvarig Sil

Handuppräckning - ställ gärna frågor i 

chatten

Benböj mm välkomnas!

Hybridmöte!



https://www.mentimeter.com/

Dialogverktyg ”Menti”

https://www.mentimeter.com/


Presentationsrunda 









Mål med dagen
Att deltagarna

• vet vad som ingår i den nysläppta releasen av Sil* 7.0

• känner till vad som planeras för Sil 2023 

• haft möjlighet att ställa sina frågor 

• beställer anpassningar/ påverkar beslut om beställningar i hälso- och sjukvårdens system så 
att läkemedelsinformationen kan nås av hälso- och sjukvårdspersonalen och bidra till nytta

• erbjudits möjlighet att nätverka

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

*Sil = Svenska informationstjänster för läkemedel



Dina förväntningar? 





Vi jobbar med något som är viktigt på riktigt!



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
Bättre val 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, teknik, 

ekonomi mm

Minskade 

samhällskostnader för 

läkemedelsrelaterade 

problem

Rätt läkemedel, i rätt dos till rätt 

patient 

Nytta och effekter



Vad gör dig stolt i ditt arbete?





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

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



Om release Sil 7.0



Vad ingår i releasen



Janusmed riskprofil*
• Sammanvägd riskprofil hur flera läkemedel kan förstärka varandras effekter och 

resultera i oönskade effekter/biverkningar

• För 9 utvalda farmakologisk effekter som t.ex.:

- Förhöjd blödningsrisk & risk för kramper

- Fall och förstoppning

- QT förlängning & serotonerga effekter

*sammanställs av Region Stockholm; Hälso- och sjukvårdsförvaltning

RisknivåRiskegenskap Riskvärde



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…”



Blandbarhetsdatabasen*

• Läkemedel måste blandas vid administrering på sjukhus när patienten behöver 

flera läkemedel samtidigt men har bara en infart

• Visa på kompatibiliteten eller inkompatibiliteten mellan läkemedel (t.ex. 

utfällningar) & säkerställa läkemedelsfunktion samt undvika oönskade effekter

*sammanställs av Västra Götalandsregionen; sjukvårdsapotek VGR, Göteborg

Substans-
kombination Klassificering 

med rubriker

pH min &max

Högsta 
koncentration

Klinisk referens-
koncentration

Kompletterande 
information

Bedömnings-
text



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



Krossningsdatabas*

• Läkemedel måste krossas ibland för att patienten inte kan svälja dem pga sond eller sväljsvårigheter

• Stor osäkerhet på IVA, flera avvikelser (stopp i sond, oklart upptag mm)

*sammanställs Region Skåne; Enhet läkemedel; Skånes 
universitetssjukvård

Krossnings-
post

Läkemedels-
form

Generell 
anvisning

Rek. peroral 
administrering

Rek.administrering
i enteral sond Alternativ 

administrationsväg 
eller läkemedel

Referenser



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.



VARA 6

• Nya informationsmängder i VARA 6 som finns med i Sil 7.0

- Nytt fält för MT-nummer (mtNumber):

Svenskt marknadstillståndsnummer/godkännandenummer i korrekt format.

Tidigare svenskt godkännandenummer (Semano) är i fel format.

Exempel:

NPLid Produktnamn Godkännandenr (I Sil: Semano) MT-nummer (I Sil: mtNumber)

19581115000027 Alvedon 057340 5734

19961213000042 Fragmin® 197470 19747

19651020000013 Glucophage 076900 7690

19640930000046 Nezeril® 073802 7380-2



VARA 6

- Nytt fält som markerar om en artikel tillhör generiskt utbyte eller parallellutbyte: 

Attributet clusterGroupPVFlag anger om en artikel ingår i det generiska utbytet eller 

parallellutbytet [Y/N]. 

Y = Generiskt utbyte. 

N = Parallellutbyte.

Exempel:

NPLpackid Artikelbenämning I Sil: clusterGroupPVFlag

20041125100521 Metoprolol Sandoz, depottablett 25 mg Y

20030624100026 Pevisone, kräm 1 mg/g + 10 mg/g Orifarm AB N



Övrigt tillagd information från VARA

• nplPharmaceuticalProductId är ett unikt ID för den farmaceutiska produkten.

Tidigare har nplPharmaceuticalProductId endast 
funnits i DistributedDrugContent-objektet.

I Sil 7.0 har nplPharmaceuticalProductId har 
även lagts till i Storage-objektet.



Övrigt tillagd information från VARA

• nplPharmaceuticalProductId

- Exempel: Pevaryl®

Information från DistributedDrugContent-objektet

NPLid: 19931022000151

Beskrivning nplPharmaceuticalProductId

Vagitorium ID1YXF3P410EXHHCSR

Kräm ID1YXF40610K0Q6CSR

Information från Storage-objektet

NPLpackid: 19931022100028

Hållbarhet Hållbarhet enhet (kod) Förvaringstemperatur (kod) nplPharmaceuticalProductId

3 5 (= År) 2 (= Högst 30°C) ID1YXF3P410EXHHCSR

2 5 (= År) 3 (= Högst 25°C) ID1YXF40610K0Q6CSR



Nya informationsmängder från NSL 1.2

• Nytt fält för biologisk substans

- Attributet biologicalSubstanceFlag anger om en substans är en 

biologiskt aktiv substans [Y/N]. Ny informationsmängd i NSL 1.2 som 

finns med i Sil 7.0e

- Denna information finns även i VARA, men Sil hämtar denna direkt från 

NSL.



Biverkningsöversikt (Bikt) – Förändring och tillägg av informationstexter

• Biverkningsöversikt (Bikt)

- Möjliggör att på ett enkelt sätt att få tillgång till strukturerad biverkningsinformation 

för en patients samtliga läkemedel.

- Vissa läkemedel innehåller väldigt komplicerade biverkningstabeller (ex. Piqray NplId

20181220000088)

- Gör att de inte kan visas i en överskådlig tabell i Bikt. 

- Gäller framförallt cancerläkemedel.



Biverkningsöversikt (Bikt) – Förändring och tillägg av informationstexter

- Tidigare har dessa läkemedel inte funnits med i Bikt.

- I Sil 7.0 är dessa läkemedel inkluderade i Bikt, men har inte ingen 

biverkningsinformation.

- Hänvisning till SPC genom att det levereras en informationstext:

- Även läkemedel som inte har några kända biverkningar har fått en informationstext:

- Tidigare var det upp till implementerande system att själva visa upp en 

informationstext för läkemedel inte har några kända biverkningar.

- I Sil 7.0 levereras denna informationstext av Sil.

”Läkemedlet har komplicerade biverkningstabeller. Studera de kompletta 

tabellerna i original produktresumé (SPC/Fass).”

”Läkemedlet har inga kända biverkningar.” 



Biverkningsöversikt (Bikt) – Förändring och tillägg av informationstexter

- Nytt attribut notice i SideEffects-objektet som innehåller informationstext

- OBS! Det är fortfarande upp till varje implementerande system att själva visa upp 

information om ett läkemedel inte finns med i Bikt. 



Biverkningsöversikt (Bikt) – Förändring och tillägg av informationstexter

- Det finns nu fyra ”fall” 

- Läkemedel med biverkningsinformation

- Läkemedel med komplicerade biverkningar

- Läkemedel som saknar biverkningar

(ex. Natriumbikarbonat Fresenius Kabi

NplId 19740405000035)

- Läkemedel som ännu inte ingår i Bikt

Det returneras ett SideEffects-objekt med 
en tom lista som sideEffects-attribut. 
Attributet notice finns med i svaret.

Det returneras inget SideEffects-objekt.

Det returneras ett SideEffects-objekt med information i 
alla attribut. Attributet notice är null/tas inte med i svaret.



Borttagning av klassificeringar 
för Fass graviditet och amning

• Läkemedelsföretagen arbetar globalt utifrån 

regulatoriska krav och det är svårt att i Sverige 

ha egna system som inte finns i andra länder 

• Fass-klassificeringarna för graviditet (kategori A-

D) respektive för amning (grupp I-IV) är 

borttagna i Sil 7.0

- Graviditets- och amningsinformation finns kvar

- Det har tillkommit särskild utbildningsmaterial inom ramen 

för ”pregnancy prevention programs” för vissa läkemedel

- Dessa material kan företagen sedan juni 2019 

tillgängliggöra via Fass under fliken ”Utbildningsmaterial”.



Fass graviditet och amning 
i Sil 7.0

Sil 7.0

Sil 6.0

Information om kategori i texten tas bort 
när Sil 6.0 försvinner



Borttagning av läsrekommendationer för 
graviditet och amning i Sil 7.0

• getSilPregnancyLactationWarningsByNplIdList



Borttagna och förändrade tjänster

• Borttagen tjänst:

- getSilPregnancyLactationWarningsByNplIdList

• Omdöpt tjänst:

- getWarningClassificationsByCode har döpts om: 

8.5.2 getJanusmedWarningClassificationsByCode samt fått den gamla

inparametern source borttagen.

• Ny tjänst:

- 8.5.1 getJanusmedPregnancyLactationWarningsByNplIdList



Borttagna och förändrade typer

• Borttagna typer:

- SilPregnancyLactationWarning

- SourceWarning

• Omdöpt typ:

- WarningClassification har döpts om: 8.5.8 JanusmedWarningClassification

• Borttagna attribut:

- I typen 8.5.13 FassPregnancyDoc har attributet code tagits bort.

- I typen 8.5.14 FassLactationDoc har attributet code tagits bort.

- I typen 5.2.13 DistributedDrug har två attribut tagits bort:

- silLactationCode

- silPregnancyCode

• Ny typ:

- 8.5.7 JanusmedPregnancyLactationWarning



När planerar ni att uppgradera till 
Sil 7.0? 





Krossningsdatabasen



Sil-dag 2022

Krossningsdatabasen



Om krossningsdatabasen

• Ger information om ett läkemedel kan krossas, administreras i sond samt om 

det finns ett alternativt läkemedel eller alternativt administrationssätt

• Webbversion (www.lakemedelshantering.se), app (Stöd vid 

läkemedelshantering) och kan integreras i journalsystem

• Innehåller drygt 300 krossningsposter

• Kontinuerligt tillägg av nya krossningsposter



• Källor: Vetenskapliga litteratur, handböcker, FASS och ibland 

erfarenhetsbaserad klinisk kunskap

• Information sammanställs av kliniska apotekare (varav en är chefsapotekare) 

och faktagranskas av läkemedelsansvarig läkare

• Målgrupp: Hälso- och sjukvårdspersonal (läkare, sjuksköterskor, farmaceuter)

• Verksamheter: Intensivvårdsavd, kirurgiavd, neurologiavd, geriatrik, 

öronnäsahalsavd



Patientfall

• Lunginflammation med akut lungödem 

• Initial stabilisering 

• Nasogastrisk sond 

• Depottablett Nifedipin

• Bradykardi, hypotoni, hjärtstopp 

• Följande morgon krossades läkemedlen på nytt 

• Patienten avled

Schier J, Howland MA, Hoffman R, Nelson L. Fatality from administration of labetalol and crushed extended-release nifedipine. The Annals of Pharmacotherapy 2003 Oct;37(10):1420-3



Omdömen

Bidrar appen till ökad patientsäkerhet? 

Ja Nej

95 %

Ja Nej

96 %

Ger appen ökad trygghet vid läkemedelshantering?

Ja Nej

96 %

Innebär appen en tidsbesparing? 

”Tydlig! 

Enkel att använda och att det visas både infusion- och injektionsmöjligheter. Mycket användbart med krossbarheten på vår avd.”

-Sjuksköterska på IVA Malmö



Statistik
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Antal visade krossningsposter under oktober 
2022

Antal visade krossningsposter





Substansnamn

Läkemedelsform

Exempelläkemedel

Referens

Fotnot







Framtida planer

• Utöka antal krossningsposter

• Förbättringar som underlättar arbetet för administratörer

• Rapport om användarstatistik



När får hälso- och 

sjukvårdspersonal tillgång till 

Krossningsdatabasen via era 

respektive system?





Janusmed riskprofil



Janusmed kunskapsstöd

för säker läkemedelsbehandling genom livet

Ylva Askfors

Kunskapstjänster läkemedel

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, Region Stockholm



Janusmed riskprofil

▪ Substansbaserade, evidensbaserade, producentoberoende kunskapsstöd kopplade till 

svenskt produktsortiment

▪ Janusmed interaktioner och riskprofil produceras i samarbete mellan Klinisk 

farmakologi på Karolinska universitetssjukhuset och Hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen, Region Stockholm. 

▪ Den medicinska informationen baseras på systematiska sökningar i andra 

interaktionsdatabaser och i vetenskaplig litteratur.

2022-11-14



Var finns Janusmed riskprofil?

På webben (Janusinfo, Janusmed)

2022-11-14

Janusmed integrerad (TakeCare/AsynjaVisph/VAS mfl)



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).

Janusmed riskprofil 

2022-11-14



Janusmed riskprofil

▪ 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. 

▪ Stor efterfrågan från användarna.

2022-11-14



Janusmed riskprofil

2022-11-14

• 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 information om 

• medicinsk konsekvens

• rekommendation hur risken bör hanteras

• Omfattar samma substanser som interaktionsstödet



Risknivåer 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.

2022-11-14



Janusmed riskprofil
Riskegenskap

Riskprofil

Risknivå

Riskvärde

2022-11-14



Janusmed riskprofil

2022-11-14



Tänk på att:

Substanser som förekommer flera gånger i läkemedelslistan 

räknas bara en gång i riskprofilen



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

2022-11-14

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


2022-11-14

Enkät Janusmed riskprofil 2021
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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 2021
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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” 

2022-11-14



Tips inför integrationen

2022-11-14

▪ Börja i god tid 

▪ Läs integrationshandledningen

▪ Se över tekniska förutsättningar

▪ Janusmed webb = färdigt gränssnitt för inspiration

▪ Förbered användarna
– Webbaserad utbildning om både Janusmed interaktioner och Janusmed riskprofil

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

https://janusmed.se/about/omriskprofil

– Exempel, riskprofil i Janusmed integrerad (TakeCare, AsynjaVisph, VAS) används i Region Stockholm, 

Gotland, Dalarna, Norrbotten, VGR (primärvård)

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


Tack!

Kontakta oss gärna på:

e-tjanster.hsf@regionstockholm.se

2022-11-14

mailto:e-tjanster.hsf@regionstockholm.se


När får hälso- och 

sjukvårdspersonal tillgång till 

Janusmed riskprofil via era 

respektive system?





Blandbarhetsdatabasen



Intravenös kompatibilitet och 
Blandbarhetsdatabasen

Annabel Peyravi Latif

Blandbarhetsansvarig apotekare

Sjukvårdsapotek VGR

Västra Götalandsregionen

annabel.peyravi.latif@vgregion.se



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



Studiemetodik

Läkemedel A Läkemedel B

• 30 min
• 1 h
• 2 h
• 4 h

Staven, V., Wang, S., Grønlie, I. et al. Development and evaluation of a test program for Y-site compatibility testing of total parenteral 
nutrition and intravenous drugs. Nutr J 15, 29 (2015). https://doi.org/10.1186/s12937-016-0149-x



Antal läkemedel > antal infarter



Läkemedel via multilumen-CVK



Antal läkemedel > antal infarter



Olika typer av inkompatibiliteter

Kemisk reaktion

Emulsionsrubbning

Utfällning

Effektförändring

Kateterocklusion

Embolirisk

Reaktion Klinisk relevans



Reedy JS, Kuhlman JE, Voytovich M. Chest. 1999;115(3):892-895.McNearney T, Bajaj C, Boyars M, Cottingham J. Digestive Diseases and Sciences. 

2003;48(7):1352–1354.

Värsta tänkbara utfall

Bradley JS, Wassel RT, Lee L, Nambiar S. Pediatrics 2009;123;e609



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



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

e
C

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

• 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



Enkätundersökningar 
Blandbarhetsdatabasen

‒ Målgrupp båda tillfällen 
sjuksköterskor

2012

‒ Pediatrisk 
intensivvårdsavdelning

‒ Barnmedicinavdelning

‒ Barnonkologisk avdelning

2016

‒ Centralintensiven 
Sahlgrenska 
universitetssjukhuset



Blandbarhetsdatabasen

• Ca 110 läkemedel och över 2500 
läkemedelskombinationer 

• Nationell kunskapskälla i Sil from 2022

• blandbarhet.vgregion.se – ingen 
inloggning krävs

• Integration i journalsystem nu möjligt!



Parvis

Fysikalisk/kemisk 
kompatibilitet

Kliniskt relevanta 
läkemedels-
koncentrationer

Samma infusionshastighet 
och maximal kontakttid 
fyra timmar

Tar inte hänsyn till 
klinisk lämplighet

© Susanna Flodin

Via trevägskran/Y-site 

Bedömningarna i Blandbarhetsdatabasen



Observandum! Läs för mer 

information.

Inkompatibla. Undvik 

kombinationen.

Kompatibla i kliniskt relevanta 

koncentrationer. 

Otillräcklig evidens för 

slutlig bedömning.

1. Både kompatibla och inkompatibla studieresultat finns.

2. Endast lägre koncentrationer än kliniskt använda har 

testats och varit kompatibla.

3. Kompatibla i låga koncentrationer som vid utspädd 

infusion (ej injektion eller sprutpump). 

1. Inkompatibla enligt studier. Undvik kombinationen.

2. Inkompatibla enligt farmaceutisk bedömning. Undvik 

kombinationen. 

Ny klassificering av bedömningar







• Skriv in ett läkemedel och få 
alla kompatibilitets-
bedömningar för det 
läkemedlet

• Sorterat efter 
allvarlighetsgrad



Processöversikt

Datainsamling

Datavärdering

BedömningPublikation

Revidering

Efterfrågan

Förvaltning

Koncentrationer
Lösningsmedel
Tid
Studiemetodik
Volymförhållandet
Svensk saltform
pH-påverkan
Buffertsystem



Förvaltning Blandbarhetsdatabasen

• 2 apotekare (totalt  minst 100%)

• Innehållsansvar

• Nationell kunskapsförsörjning (frågor och svar, utbildningar)

• Driftstörningar verksamhet

• Samverkan med apotekare Rikshospitalet, Oslo

• IT inom VGR

• Tekniskt underhåll

• Teknisk utveckling

• Driftstörningar IT



FRÅGOR

SVAR

Annabel Peyravi Latif
Blandbarhetsansvarig apotekare VGR

annabel.peyravi.latif@vgregion.se

Blandbarhetsdatabasen
Funktionsbrevlåda

blandbarhet@vgregion.se

mailto:annabel.peyravi.latif@vgregion.se


När får hälso- och 

sjukvårdspersonal tillgång till 

Blandbarhetsdatabasen via era 

respektive system?





Implementering av beslutstöd – för ökad 
nytta!



Läkemedelsfrågan är viktig inom hälso- och 
sjukvården!

• Vad kostar läkemedel årligen i Sverige? 

• Läkemedelsförmånen: Beräknas bli 34 miljarder kronor 2022 (exkl slutenvård)

• Hur stor andel av regionernas hälso- och sjukvårdsbudget är läkemedel?

• 15%

• Vad är vanligaste orsaken till sjukhusinläggningar?
- Biverkningar av läkemedel

• Hur stor andel av biverkningar kan undvikas?
- Ca hälften 

• Vad uppskattas den årliga samhällskostnaden vara för biverkningar?
- Flera miljarder (enl Nationella läkemedelsstrategin)



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



Vad vet vi om användningen?



PMO 49%
Pascal 10%
Journal 3 12%
Melior 26%

PMO 51%
Melior 26%

Cosmic 49%
Pascal 10%
Journal 3 38%

VAS

NCS Cross

Cosmic

Take Care

Blandad

Region med >75% användning av ett JS

Journalsystem 
som skickade e-
recept i Sverige 
2021

PMO 58%
Melior 26%

TakeCare 33%
Melior 23%
Webdoc 15%

• Ca 30 system använder Sil
• 21 system skickar e-recept



Tillgång till beslutsstöd (urval) i Sveriges regioner



Källanvändning per system – 10 största system 



Källanvändning per system –mindre system 



Implementeringen av källor är viktigt!!
• Öka möjligheter att fatta rätt beslut

• Minska risker för felförskrivningar

• Mindre kostnader för läkemedel och sjukhusinläggningar

• Minskat lidande för patienter

• Jämlik vård

• Alla regioner betalar redan för Sil

- Ingår licenskostnader för alla kunskapsstöd



Påminnelse – flera matnyttiga källor!
• Biverkningsöversikten

• Janusmed njurfunktion

• Nationell lista - undvik till äldre

• Batchnummer för vacciner

• NLL-kodverk och –kodrelationer

• Ändringsorsaker

• mfl



Vad händer framåt i Sil?



Planeringsförutsättningar

• Planer finns för vad som ska göras, frågan är exakt när i tid det kommer att ske

- Tillfälligt anställnings- och konsultstopp 

- Behovsprövning



Release 8.0



Sil 8.0 

• Preliminära datum
• Pre-release  7 juni 2023

• Release 27 september 2023



Restnoterade läkemedel



Restnoterade läkemedel

https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-webbplatsen/oppna-data#hmainbody3
https://statics.teams.cdn.office.net/evergreen-assets/safelinks/1/atp-safelinks.html

Statistik:
• Antalet restanmälda förpackningar har redan i September passerat det totala antalet för hela

2021
• Läkemedel för nervsystemet, mag-tarmkanalen samt för hjärtat är de grupper som har flest

antal restanmälningar. 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-webbplatsen/oppna-data#hmainbody3
https://statics.teams.cdn.office.net/evergreen-assets/safelinks/1/atp-safelinks.html


Utöka Sil med källan Restnoterade läkemedel 

Utöka Sil med källan restnoterade läkemedel från Läkemedelsverket. Källan innehåller information 

om vilka läkemedel som inte kan hämtas ut på apotek. 

Stort problem inom slutenvård särskild barnområde (exempel med midazolam rimlighetskontrol då 

man kopplar oral lösning och injektions lösning till rektal rimlighetskontroll pga brist på läkemedel)

=>

• läkemedel som förskrivs finns ej tillgängliga på apotek onödig administrativt arbete 

(för förskrivare, apotekspersonal)

• Mindre risk för att patienten bli utan läkemedel

• besläktade läkemedelssubstanser kan förskrivas när inga direkt utbytbara läkemedel finns 

tillgängliga.



När restsituationer uppstår…
• Läkemedelsföretag har skyldighet att restanmäla enligt läkemedelslagen

• Tidpunkt: så tidigt som möjligt minst 2 mån innan

- Eller när händelse som orsakar restanmälan har inträffat

• Gäller alla godkända läkemedel i Sverige

• Alla restsituationer som pågår i minst 3 veckor ska anmälas

- Även kortare perioder kan anmälas om stora patientrisker uppstår

• Parallellimportörer och parallelldistributörer av läkemedel räknas inte som 

MAH 

• Fortlöpande uppdatering av restanmälan ska ske



Varför tar läkemedel slut?
• Problem i tillverkningen

• Brist på verksamt ämne

• Oväntat hög efterfrågan på läkemedlet

• Ett läkemedelsföretag kan också bestämma sig för att inte sälja sin produkt, de upphör då 

att tillhandahålla den eller avregistrerar den



Informationsmängder i restnoterade 
läkemedel

• Läkemedlets namn, läkemedelsform, berörda styrkor, aktiva substanser, ATC-kod (NPLId och 

NPLpackId)

• Förpackningsstorlekar

• Uppgifter om aktuell status för försäljningsuppehåll (pågående eller avslutat)

• Under vilken period uppehållet förväntas pågå

• Datum för första anmälan

• Namn och övriga kontaktuppgifter till innehavaren av godkännandet för försäljning av 

läkemedlet (MAH).

• Datum för när en uppdatering skett

• Möjliga alternativ till det restanmälda läkemedlet (utbytbara läkemedel)



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
punkt 3 & 4 från förra bilden

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

Läkemedelsform
mpaID



Ökad produktionsfrekvens



Bakgrund

• Krav på daglig uppdatering för att få ansluta till E-hälsomyndighetens Nationella läkemedelslista 
(NLL). 

- Sil hämtar och distribuera läkemedelskodverken från NLL som journalsystem och andra system 
använder eller kommer använda

- För att kopplingarna till läkemedel ska fungera behöver även varusortimentet (från E-
hälsomyndighetens VARA) också att uppdateras med samma frekvens. Sils hela databas 
kommer därför inledningsvis uppdateras två gånger per vecka och på sikt produceras varje 
vardag. 

• Finns sen lång tid tillbaka önskemål om att hälso- och sjukvården ska ha samma 
uppdateringsfrekvens på varusortimentet som alla apotek har, dvs daglig.



Ökad produktionsfrekvens samt effektivisering 

Öka produktionsfrekvensen av den totala databasen som inkluderar varusortimentet och kodverk
för Nationella Läkemedelslistan från nuvarande en gång i veckan till två gånger i veckan under 
2023 med ambition om uppdatering varje vardag. 

Dessutom en effektivisering av produktionen för att reducera produktionstid från idag 24 timmar 
till 6 timmar. 

=>

• Ökad samstämmighet mellan varusortimentet på apotekssida och hos hälso- och sjukvård

• Minskning av felaktiga förskrivningar för läkemedel som t.ex. är avregistrerade eller har ändrad 
narkotikaklassning

• Ökad följsamhet till Nationella Läkemedelslista Listans regelverk.



Planer så här långt
• Publicering av Sil-databasen tisdagar och torsdagar

• För verksamheter såsom källägare som behöver uppdatering mer sällan kommer den 
möjligheten fortsatt finnas.

• Konsekvenser för er verksamhet



Era förutsättningar?





Central Sil



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



Central Sil – Sil som tjänst (SaaS)

• Central Sil är ett initiativ för att leverera informationen i Sil snabbare och mer 

kostnadseffektiv ut till Ineras kunder med hög tillgänglighet.

• Central Sil är Sils SaaS-tjänst där vi erbjuder ett API som Sils kunder ansluter till 

direkt och utan behov av att förvalta egen driftlösning.



Var står vi nu?
• Central Sil är en tjänst som finns och används av Pascal och E-hälsomyndighetens tjänst Förskrivningskollen. 

Central Sil erbjuds i dagsläget inte till regioner.

• Några regioner har efterfrågat om det finns möjlighet att ansluta till den centrala lösningen. Sil-

förvaltningen har sen lösningen moderniserades också haft för avsikt att inventera intresset hos fler, med 

tanken att fler användare bör ge en mer kostnadseffektiv lösning för alla.

• På Inera pågår ett byte av driftleverantör. Preliminärt kommer Central Sil ha flyttats till nya leverantören i 

slutet av november. Innan det är klart kan vi inte erbjuda Central Sil till fler användare.

• För att kunna erbjuda tjänsten behöver Inera också kunna ge en prisindikation. Sil-förvaltningen arbetar 

med förutsättningarna för att kunna sätta ett pris som är konkurrenskraftigt:

- Få kunskap om kapaciteten i lösningen hos nya leverantören.

- Hitta lösningar för att minska licenskostnader. Postgres?

• Planen är att presentera ett erbjudande om Central Sil till regionerna under våren 2023, men tidplanen kan 

behöva revideras på nytt givet resursläget i förvaltningen



Varför Central Sil?
• En robust lösning

- Redundant lösning

- 24/7-support

- ”Självläkande” poddar som ersätts automatiskt vid 
behov

• Alltid uppdaterad läkemedelsinformation

- Nya uppdateringar av Sil-databasen blir automatiskt 
tillgängliga och driftsätts utan nertid i tjänsten

• Alltid tillgång till den senaste Sil-versionen

- Nya API-releaser blir tillgängliga löpande

• Snabb felhantering

- Sil-förvaltningen ser till att eventuella API- och 
databasfixar driftsätts direkt när de tillgängliggörs för 
andra kunder, exempelvis Log4j

- Support av drift hanteras av och kan vidarebefordras 
direkt till Inera

• Minskat kunskapsbehov om de teknologier som 
behövs för Sildriften i lokala organisationer

- Tomcat

- SQL Server

- Konfiguration, prestandaoptimering, säkerhetsfrågor relaterade till 
drift av Sil API

• Kostnadseffektiv

- Både för vårdsverige som helhet samt för enskilda regioner 
(och system)

- Inget behov av licenser lokalt (för t.ex. Windows Server eller 
SQL-server). Centralt kan vi nyttja hårdvarukapaciteten som 
helhet effektivare. Speciellt viktigt för den som är kopplad till 
licenserna

- Minskat/inget behov av lokal driftförvaltning

• Möjlighet till kompletterande lösning

- För extra hög tillgänglighet kan Central Sil användas som 
reservlösning eller primär lösning med en lokal instans som 
reserv

• Långsiktigt – en mer effektiv förvaltning

- Skapar större möjligheter för Sil-förvaltningen att utveckla 
tjänsten funktionellt och tekniskt utan att det berör 
(negativt) anslutna kunder

- Sil-förvaltningen får bättre insyn i tjänstens användning (obs! 
ej patientdata), vilket skapar både en bättre och mindre 
kostsam uppföljning





Central Sil hos er?





Frågor? Tankar?



Hur jag som läkare arbetar med 
läkemedelsbiverkningar

Björn  Ericsson- specialistläkare allmänmedicin



Biverknings-
information i 
produktresumé

• Biverkningar i textformat 
indelat efter frekvens och 
systemorganklass

Metoprolol Orion

Adcirca



Biverkningsinformation i produktresumé

• Biverkningar i tabellformat indelat efter frekvens och systemorganklass

Brilique Klomentan



Biverkningsöversikt: utseende i vården

Yrsel



Biverkningsöversikt med 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.

Utan Synonymkälla:

Med Synonymkälla:



Detta pass kommer spelas in



Björn Ericsson,

Specialist i Allmänmedicin, Sätra Hälsocentral, Gävle

Ordförande i Läkemedelskommittén Region Gävleborg

Hur jag som läkare arbetar med läkemedelsbiverkningar
Sil-dagen 2022-11-09



Jäv:

• Inget att redovisa.



Läkemedel och sjukhusvård

• 30% av inlagda på medicinakut-avd har läkemedelsrelaterade problem (LRP)    
(Karolinska sjukhuset)

• 35.000 inläggningar / år pga LRP

• 20-25.000 i kostnad per vårdtillfälle

• 30-50% undvikbara inläggningar (SoS 2014)

• 5 dygn på sjukhus = 50 HC-besök = 100 dsk-besök

• Ambulans + en natt på sjukhus = 9 hembesök av läkare (Gurner 2010)

Underlag till bild från Christina Grzechnik-
Mörck, Region Uppsala



30 min inkl frågor

• Fallbeskrivning läkemedelsbiverkan. 

• Bakgrund - Biverkningar, Interaktioner

• Soc föreskrift- enkel lmgenomgång.

• Korrekt Diagnos, behandlingsmål, uppföljning

• Hur göra i praktiken?-



Biverkningar

Typ A 

• Samband med den farmakologiska 
verkningsmekanismen

• Vanliga 

• Dosberoende 

• Förutsägbara 

Typ B 
• idiosynkratiska
• Ej dosberoende 
• Oftast ej förutsägbara 

Exempel typ A: 

Bradykardi (betablockerare)

Exempel typ B: 

Anafylaxi (penicillin)



Patientfall

Bildkälla 
Australian Society of Dermal 
Clinicians



Läkemedelsinteraktioner

En klinisk effekt som blir en annan än vad som kan förväntas av summan av effekterna 
från varje läkemedel givit var för sig. 

Enl. Avery´s Drug treatment

Kunskap finns främst om interaktioner mellan två läkemedel i taget

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjO6c-K_6DSAhWOKiwKHcvKB90QjRwIBw&url=http://www.fragaapotekaren.se/vad-ar-interaktion-mellan-lakemedel&bvm=bv.147448319,d.bGg&psig=AFQjCNFI2d9k8sjtajijAUVjfnjcYzysrg&ust=1487759740503037


Petra 16 år

Petra har fått ett epilepsianfall och blir insatt på Tegretol. Sedan tidigare 
står hon på p-piller (Neovletta 28).

3 månader senare ringer Petra till sin hälsocentral och är förtvivlad då 
hon upptäckt att hon är gravid – trots att hon har tagit medicinerna som 
hon ska.

Kan det finnas någon koppling mellan Petras graviditet och hennes 
läkemedel?

Tegretol (karbamazepin ) ger 421 interaktionsträffar i janusinfo
- flertal är D-interaktioner



Lämplighetsbedömning  
SoS HSLF-FS 2017:37

2 § Den som ordinerar ett läkemedel ska säkerställa att ordinationen är lämplig med utgångspunkt i 
patientens behov. Detta innebär att den som ordinerar särskilt ska göra en lämplighetsbedömning där 
hänsyn tas till patientens 

1. hälsotillstånd, 

2. ålder, 

3. kön, 

4. läkemedelsanvändning, 

5. pågående behandling och utredning, 

6. överkänslighet mot läkemedel, och 

7. eventuella graviditet eller amning. 



Enkel läkemedelsgenomgång

Syfte

• Korrekt och aktuell läkemedelslista

• Bedöma om behandlingen är ändamålsenlig och säker



Fördjupad läkemedelsgenomgång

När?

Särskilt boende och hemsjukvård: 

Årligen samt vid behov för alla patienter med läkemedelsbehandling 

Ordinärt boende:

Alla patienter där läkemedelsrelaterade problem har identifierats

OBS! Fördjupad läkemedelsgenomgång föregås alltid av en enkel läkemedelsgenomgång

Syftet är att upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade 
problem



Utgångspunkt för läkemedelsgenomgång:

• Uppdaterad och aktuell läkemedelslista!

Men vad gör jag sedan?



Symtomskatta med PHASE-20

PHASE-20 finns också översatt till 

engelska, finska, assyriska och arabiska.

http://www.lul.se/phase-20#oppenvard



Beslutsstöd i Pascal



Sök biverkan i Melior Skriv in symtom 

tex yrsel





Patientfall: ”Ingrid Hembosson”, 84 år

• Änka sedan två år.  
• Lever ensam i lägenhet, ingen hemtjänst.
• Två döttrar i samma stad som hjälper till med 

matinköp och dosettdelning.  

• Har fallit i hemmet tre gånger det senaste året.
• Vill inte gå ut så ofta längre.
• Är ofta förvirrad, hoppar ibland över måltider och 

medicindoser.

• Vid årligt besök på hälsocentral nämner medföljande dotter 
för läkaren att hon tycker att hennes mamma mår sämre
och sämre och blir alltmer trött. Kan det bero på någon av
alla hennes mediciner?  



Ingrid Hembosson

Läkemedelslista:

Ramipril 2,5mg 1x2 Mot högt blodtryck
Kaleorid 750mg1x2 Mot lågt kalium
Furosemid 40mg 1x1 Mot benödem
Detrusitol SR 4mg 1x1 Mot urinträningar
Ibumetin 400mg 1x3* Mot smärta i knän
Alvedon 500mg vb Mot smärta i knän
Felodipin 5mg 1x1 Mot högt blodtryck
Cocillana-Etyfin 5-10 ml vb Mot hosta
Omeprazol 20mg 1x1 Förebyggande mot magsår
Laktulos 20ml x1 Mot trög mage
Betolvidon 1mg 1x1 Mot B-12 brist
Xerodent sugtablett vb Mot torr mun
Dimetikon 250mg vb Mot gaser i magen

* Sattes in för 4 år sedan. Vid den tidpunkten hade hon inga andra läkemedel.



Ingrid Hembosson

• Sex månader senare flyttar hon in på äldreboendet i närheten. 

• Ingrid trivs men hennes tidigare symtom kvarstår och utöver hennes tidigare
mediciner har hon nu även fått Sobril och Zopiklon som hon tar de flesta dagar. 
Numera får hon dosdelade läkemedel.



Ingrid Hembosson

• Ingrid får problem med andfåddhet och svullnad i benen. Hon skickas till 
akutmottagningen och blir inlagd med misstanke om debuterande hjärtsvikt.

• Hon får ytterligare tre mediciner ordinerade.



Biverkningsöversikten hos er?





Avrundning



Mål med dagen
Att deltagarna

• vet vad som ingår i den nysläppta releasen av Sil* 7.0

• känner till vad som planeras för Sil 2023 

• haft möjlighet att ställa sina frågor 

• beställer anpassningar/ påverkar beslut om beställningar i hälso- och sjukvårdens system så 
att läkemedelsinformationen kan nås av hälso- och sjukvårdspersonalen och bidra till nytta

• erbjudits möjlighet att nätverka

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

*Sil = Svenska informationstjänster för läkemedel



Återkoppling







TACK!


