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Delprojekt 1 & 2

Delprojekt 3

Delprojekt 4

Projektmedlemmar
= Projektgruppen

Projektmedlemmar

Projektledningen

Projektmedlemmar

Projektledningen

" Externa kontakter »  Medicinsk bild
= GRADE
2.2 Organisationsschema
Roll Namn Verksamhet Ansvar Kontakt-
information
Projektagare/bestillare | Synnove Lakarforbundet
Lindemalm
Styrgrupp Olof Breuer | Lakarforbundet
Monica Vardforbundet
Bergqvist
Mattias Sveriges
Paulsson Farmaceuter
Projektmedlemmar Per Nydert Karolinska Ledare eped@sll.se
Anna Karolinska Administrator | eped@sll.se
Hardmeier
Lisa Morota | Karolinska Lokalt
ansvarig
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Lisa Link6ping Lokalt
Johannesson ansvarig
Asa Falun Lokalt
Folkesson ansvarig
Katarina Uppsala Lokalt
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Expert Oscar Karolinska Medicinsk
Segerstrom bild
GRADE AB | Stockholm Utbildning
SIL Inera Stockholm Databas

3 Processer och metoder

Delprocess 1: Vetenskaplig evidens och risk-klassificering

Overlimnas med alla redovisade riskskattningar och definition av ingdende moment

for fortsatt forvaltning inom ePed och kommer byggas in i ePeds databas for ePed-

redaktionen att forvalta.

Utifran EDQMs resolution om iordningstallande riskklassificera ePed ID.

Identifiera ingdende moment for riskklassificerade ePed ID.

Dokumentera och publicera den evidens som finns om olika moment for

iordningstéllande samt riskreducerande atgéarder.

Koppla de hindelseanalyser som finns i NITHA och via IVO till befintliga ePed ID.
«  MAL 1.1: Oversitta risk-klassificeringsverktyget till svenska och risk-

Kklassificera samt identifiera vilka moment som ingar vid iordningstallandet av

ca 100 specifika ePed ID

o MAL 1.2: Identifiera tillginglig evidens for "Best Practice" samt inventera

tgirdsforslag av avvikelser via inspektionen for vard och omsorg (IVO) och

nationellt IT-st6d for handelseanalys (NITHA/Inera)
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Delprocess 2: Dokumentera hur iordningstillande sker idag
e Skapa riktlinjer tillsammans med Medicinsk Bild for hur filmerna ska spelas in och
hanteras.
e Enkel inspelning (med egen kamera) anvands initialt.
e Enskilda moment dokumenteras for minst tva olika sjukhus som vardar barn.
e MAL 2: Med hjilp av filmer inventera hur iordningstillande for

identifierade moment sker idag.

Delprocess 3: Delphi process.
o Delphi-process for att finna "Best Practice” for de moment som spelas in (kan vara
fler sjukhus som spelat in samma moment).
o Stalla frigor om vilken som &r den basta pedagogiska mojligheten samt i vilket
sammanhang bor detta anvandas?
e Sitta filmen i sitt sammanhang.
« MAL 3: Utifran filmerna och evidens skapa en Delphi-process for att bedéma
"Best Practice" och i samma Delphi-process inventera basta pedagogiska
insats for att beskriva process for utbildning/stéd for varje moment. Har bor

dven pedagogisk expertis inga.

Delprocess 4: Skapa material med hjélp av professionella media
e Overldmnas for fortsatt forvaltning till ePed redaktionen.
e Dar konsensus finns ska film med god kvalité spelas in av medicinsk bild, alternativt
anvianda annat pedagogiskt media.

o MAL 4: Skapa enkelt verktyg for att visa kunskapsdokument

4 Utfall resultatmal

MAL 1.1: Oversiitta risk-klassificeringsverktyget till svenska samt risk-
klassificera och identifiera vilka moment som ingar vid iordningstillandet av ca
100 specifika ePed ID
e En 6versittning av EDQMs resolution om iordningstillande har utforts.
Oversittningen gjordes av professionella dversittare vilket gav en korrekt hantering
men viss svarighet med vissa termer anpassade for lakemedelsindustrin som kanns

mindre gingbara i Sverige. Det kan darfor finnas ett varde att ldsa bade
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originalversionen och Gversattningen. Bada aterfinns pa http://eped.se/best-

practice/

e Riskidentifikation genomfordes enligt EDQMs fem omraden (mikrobiologisk

kontamination, felaktig sammanséttning, risker for personalen, risker relaterade till

lakemedlets farmakologiska aktivitet och eventuella andra risker), utifran dessa givna

parametrar utfordes darefter var riskskattning.

e Projektgruppen hade veckovisa telefonméten (11 st 2017), tre heldagsméten under

hosten 2017 och tvé heldagsmdoten under viren 2018 med genomgang av

riskskattningar i gemensamt projektdokument. Alla sex barnsjukhusen fick riskskatta

likemedel oberoende av varandra och den gemensamma skattningen diskuterades pa

heldags- och telefonmotena.

e Modellen, baserad pA EDQM, gav riskskattning av ca 100 ePed ID ddr dven vissa orala

och inhalationsldkemedel inkluderades &ven om modellen framférallt ar byggd for

intravenosa lakemedel.

e Riskskattningarna inkluderades och dokumenterades i ePed-databasen Centeped

OVERSIKT: BEST PRACTICEIORDNINGSTALLANDE

Sid 2 (2) 2019-01-29
Exempel pa riskbedémning

Riskidentifering' | Mikrobiologi Iordningstéllande Arbetsmiljs Farmakologi Gvrigt
Risk for tillvaxt av Risk for felaktig Risk for personal vid Risk for allvarlig Ovriga risker vid
organismer i produkten | sammansdttning hantering? handelse om felaktig iordningstallande
sammansdttning
% Ingen kiénd Ex hantering av Ex endast Ex lakemedel utan Ex substanser med Ex dar inga ytterligare
4 tabletter dispensering kanda skyddsrisker i mycket brett intervall | risker ar kdnda
= FASS/Klara* mellan effekt och
3 biverkan
z
Néagot dkad Ex orala l6sningar Ex enklare spadning Ex behov av handskar | Ex substanser med Ex dar mindre &vriga
brett intervall mellan risker ar kanda.
effekt och biverkan Denna kategori
anvands sallan.
Mattligt 6kad | Ex intravendsa Ex behov av spadning | Ex antibiotika, Ex substanser med Ex ostabil produkt vid
lakemedel av del av dosen allergena egenskaper | smalt intervall mellan | iordningstéllande
effekt och biverkan.
Klassats som hogrisk
<75% i referens®
Patagligt 6kad | Ex intravenosa Ex behov av spadning | Ex cytostatika, Ex substanser med Ex riskfylld
lakemedel med fran koncentrat som fosterskadande smalt Intervall mellan | koncentrations-
ﬂ manga hanteringsteg | inte far anvandas effekt och biverkan. angivelse pa produkt i
eller brytampull outspatt. Det finns Lex Klassats som hagrisk bade E och mg. Det
Maria rapporter® >75% | referens5, finns | finns Lex Maria
Lex Maria rapporter® rapporters.
1. EDQM,Reszoluticn C1/Res{2016)2 on gocd reconstituticn practicesin health care establishments for medicinal preducts for parenteral uze
2. Adspterad riskklass utifrinJanusmed riskprofil, http:/fj sll.ze/: Jomriskprefil
3.  Cytoststika och sndra Iskemedel med best3ende toxisk effekt (AFS 2005:5) ‘ . ‘
4. Kemikali ings: Klara
S.  Lex Maria, https:ffvavan.ivo.se/anmalzs-och-rapporteraf ‘ ‘
6. MaaskantLM, etal., Exgert Opinicn on Drug Safsty. 2013, 12:6, B05-814

Bild 1 Exempel pa riskidentifikation och skattning

8

eped.se
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MAL 1.2: Identifiera tillgiinglig evidens for "Best Practice" samt inventera
atgardsforslag av avvikelser via inspektionen for vard och omsorg (IVO) och

nationellt IT-stod for handelseanalys (Nitha/Inera)

e De 15 befintliga NITHA analyser som finns géllande likemedel och barn inkluderades
och dokumenterades i ePed-databasen Centeped.

e Med hjilp av ett forsknings- och examensarbete analyserades 102
lakemedelsrelaterade Lex Maria fran svenska barnsjukvarden. Dessa kommer skrivas
in i Centeped och resultatet publiceras i en tidskrift. Genomgangen och analysen
visade att 41 % av avvikelserna var orsakade av redan kdnda hogrisklakemedel vilket
gav stod till att klassa den farmakologiska risken hogst for dessa tidigare kdnda och
publicerade hogrisksubstanser. (Maaskant JM., et al., High-alert medications for
pediatric patients: an international modified Delphi study. Expert Opin Drug Saf.
2013, 12(6), 805-14).

Substans

VankOmyCin e e e S R e L e e e D e T T T ey 9
Morfin e T e 5
Kalium mEeeeaeesseesessssoseessoesssesn §
Midazolam
Klonidin
Heparin
Dalteparin
Prometazin
Oxikodon
Insulin
Furosemid
Salbutamol
Andra opioider
L6sning for parenteral...
Andra infusionsvétskor
Fenoxymetylpenicillin
Aciklovir
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Bild 2. De vanligaste substanserna i Lex Maria drenden till IVO
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Typ av fel
Fel dos

Fel koncentration

Forvéxling
Ospadd
Sprutpump, fel instéllning

Kontraindicerat
Ordination saknas

Felaktig administreringsvag

Kommunikation - hdlso- och sjukvardspersonal
Otydlig ordination

For storvolym I

Felaktig infusionstid [

Sprutpump [
Mirkning saknas [T
Kommunikation - forédldrar [

0 5 10 15 20

B Ordination  mlordningstillande = Administrering  ® Bestdllning/Forvaring

Bild 3. De vanligaste “felkategorierna” ddr val av fel koncentration dr det vanligaste

misstaget vid iordningstdllande.

MAL 2: Med hjilp av filmer inventera hur iordningstillande for identifierade
moment sker idag.

e Utifran flodet i lakemedelsverkets projektrapport “sékrare ordination och
likemedelshantering till barn” delades momenten in i 1. Overféra information, 2.
Planering, 3. Genomforande, 4. Markning, 5. Kontroll, 6. Férvara/Stdda bort, 7.
Ovrigt

e Alla sex deltagande sjukhus rekommenderades att ha sammankallande méte med
utbildningsansvariga och sjukskoterskor med intresse av iordningstéllande for att
samla synpunkter. Synpunkterna féljde med in i arbetet.

e Projektgruppen hade ett heldagsmote for att identifiera delmoment och dérefter
veckovisa telefonmoten under de tre forsta manaderna 2018 (9 st 2018). Under dessa
moten studerades och diskuterades filmer av moment for iordningstillande. Filmerna
laddades upp pé Vimeo och granskades gemensamt under telefonmétena. Forslag pa
riskhantering dokumenterades av projektledningen.

e (Ca 50 moment diskuterades och dokumenterades.

10
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1. RISKOVERSYN

Best Practice
sammanstaller barn-
lakemedelsavvikelser
fran NITHA och Lex
Maria med forslag pa
&tgarder utifran
handelseanalyser

INNEHALL -

BestPractice ID
E02BP00074
Forvaxling av fardig-
blandade ldkemedel

EXEMPEL

1. StamlGsning har
sparats och ateran-
vants i tron att det var
fardigblandat
lakemedel

Datum
2019-01-21

Q

2. RISKIDENTIFIERING

Utifran ePed ID
identifieras sedan:

- Mikrobiologisk risk
-Iordningstallande risk
- Arbetsmiljorisk

- Farmakologisk risk

- Ovriga risker

ePed ID

1417

Vankomycin

intravenés inf 5 mg/mL

2. Vankomycin
iordningstalls via
tvastegsspadning med
stamlosning och har
darmed en identifierad
iordningstallanderisk

3. RISKBEDOMING

Utifran ePed ID sker
sedan beddémning av
risk/riskskattning
enligt sammanstall-
ning pa sid 2

ePed ID

1417

Vankomycin

intravenés inf 5 mg/mL

3. Iordningstallande-
risken klassas som
patagligt kad risk (II)
pga tvastegsspadning
samt forekomst i Lex
Maria rapporter

PROJEKTIL 2.0

K 2017-3443

11 (20)

S2017/01382/FS

Sid 1 (2) 2019-01-29

Utifran EDQM Resolution CM/Res (2016) 2

g R

4. RISKHANTERING

Forslag pa hantering
av risker presenteras i
text och filmer for

» specifika ePed ID
« specifika moment

BestPractice ID
E01BP00038
Intravends antibiotika,
tvastegsspddning

4, Forslag ges att
hantera risken genom
att bestalla extempore
alternativt iordning-
stilla pa avdelningen
(stamldsning far e
sparas)

Bild 4. Processen som leder fram till bedomning av riskhantering

v

5. RISKACCEPTANS

Enligt EDQM Resolution
CM/Res(2016)2 bor en
"Utsedd person” finnas
som ansvarar for vad
som kan iordning-
stallas lokalt med
lamplig riskhantering

1 Best Practice ar
riskacceptansen
inte ifylld utan vantas
bedémas lokalt

5. Lokalt valjer ett
sjukhus alternativet att
bestélla vankomycin
fardigberett

MAL 3: Utifran filmerna och evidens skapa en Delphi-process for att bedoma

"Best Practice” och i samma Delphi-process inventera bésta pedagogiska insats

for att beskriva process for utbildning/st6d for varje moment. Hir bor dven

pedagogisk expertis inga.

Med hjilp av verktyget SurveyMonkey skapades 20 konsensusfrigor (totalt 22

fragor).

Fragorna som stilldes géllde definitioner av vésentliga begrepp (ex

iordningstillande), limpliga referenser, lampligt arbetssitt utifrdn EDQMs resolution

(riskidentifiering, riskbedémning, riskkategorisering, riskhantering, riskacceptans),

lamplig presentation av materialet, lamplig arbetsprocess inom ePed, behov av

ytterligare frigor som bor belysas och intresse av att delta i framtida Delphi.

Experter rekryterades frén Sveriges Farmaceutforbund, Lakarférbundet,

Vardforbundet, Svensk sjukskoterskeforening, Lakemedelsverket (inklusive svensk

likemedelsstandard), Vardhandboken, Apotekarsocieteten, Sveriges kommuner och

landsting, Inspektionen for vard och omsorg, Region Orebro och Jonkoping,

Arbetsmiljoverket, Uppsala Universitetet, Inera, Karolinska institutet, Socialstyrelsen,

Likemedelsindustrifsreningen samt utbildningsansvariga sjukskoterskor fran

sjukhus i Uppsala, Stockholm, Falun, Linkdping, Skdne, Géteborg och Umea.

11
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Fragorna skickades ut till 30 experter i tva steg. Svarsfrekvensen var 73 % (22 av 30) i
steg 1 och 67 % (20 av 30) i steg 2.

Efter steg 1 reviderades frigorna utifrdn experternas synpunkter. Darefter skickades
de reviderade frigorna ut igen (steg 2) tillsammans med insamlade synpunkter.
Resultaten anvindes for att anpassa materialet innan delprojekt 4. Efter steg 2 hade
13 fragor full konsensus, 6ver 70%, for fyra fragor hade en (1 av 22) uppgiftslimnare
kvarvarande frigor samt for tvé fragor hade tvé (2 av 22) uppgiftslimnare
kvarvarande fragor. Frigorna kretsade bl.a. kring layout och atkomst vilka framover

kan forbattras genom exempelvis battre integrering i journalsystem.

MAL 4: Skapa enkelt verktyg for att visa kunskapsdokument

Med hjalp av SIL/Inera skapades en utveckling av Centeped. Hér finns nu
mojligheten for ePeds centrala redaktorer att ldgga till forslag pa riskhantering for

specifika ePed ID samt for specifika moment. Materialet nas via http://eped.se/best-

practice/ och kriver &tkomst till sjunet. Filmerna laddas upp pa ePeds Vimeo konto.

( Vad finns att bestélla? NPL ID:19860613000136

| .| Vankomycin Mylan 500 mg

Hur anvénds ldkemedlet? ePed ID: 1417
- Vankomycin 5 mg/mlintravends infusion

N Vilka risker finns? BestPractice ID: EOTBP00038
i (2. | Intravendst antibiotika, 2-stegsspadning frén pulver

< Forslag pa riskhantering? BestPractice ID: I02BP0O0040
r ‘ Desinfektion och rengdring av arbetsyta

Bild 5. Koppling frén NPL ID till Best Practice ID med hjdlp av Centeped.

Materialet nds ocks via de journalsystem som har ePed integrerat. De ordinationer i
journalsystemen som gors kopplade till ePed och som har riskskattning via “Best
Practice”, far riskskattningen synlig (bild 6) p4 sina lakemedelsinstruktioner och
mojlighet att klicka sig vidare i materialet.

En kompletterande utbildning har skapats med filmer och évningsuppgifter for
iordningstillande sjukskoterskor och farmaceuter. Materialet utvecklas av GRADE
AB och ar i ett SCORM format som ska passa de flesta moderna laroplattformar hos

landstingen/regionerna.

12
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BARNLAXEMEDELSINSTRUKTION - 1417.9-5ID 1{3)

and
Vankomycin intravenés inf5 mg/mL P
(ex Extempore)
Bér frin apoteket.
VANLIG INDIKATION OCH DOS
MSKSKATINING ] ] ) ) Det arvikigt att folja on v
i | [ [ B o pigiende behandling, se Ovrig information.
_witigjeped sllinet orglepec DESpIaTice S RESarTe FRIEE Systemisk bakteriell infektion
INSTRUKTIONEN GALLER FOR Nyfedda (gestationsilder mindre 3n 33 veckor): 10 - 15 mgfkg x 2
Alt1: Extemporeberedd Vankomytn § mg/mL Nyfodda (qestationsaider frin 33 veckor): 10+ 15mg/kg x 3
Alr. 2- 4: Spadning frdn 500 mg elier 1000 mg til § mg/mL
Barn1min- 1841 15-20 mg/kg x 3, max 2g/dygn
Kontinuerlig infusion (intensivedrd)
Barn 1 min - 18 dr: 20 - 40 (- 80) mgfkg/dygn
Endokardit
TVA-STEGSSPADNING Alt.2 . - Barn1mén- 18 3r: 15 mg/kg x4, max 2 gfdygn
handlingstid 4 - 6 veckor.
Steg1 Varkomycin Sterilt Vatten Stamisring Behandiop -
s00mg + = somg/mL Profylax infor kirurgi hos betalaktam-allergiska patienter
ist 10mL 10mL Barn 1 mdn - 18 ir: 15 mg/kg, max 1 g/des, 60 - 120 min innan operationsstart.
) Kan upprepas var E:e tll 1 2e timme under cperation.
Steg2 Stamldsning NaCl9 mg/mL 2k Glukos 50 INF 2
iy & ol it st Avshuta behanding 24 tim efter operation.
2mL 18mL 20mL Barnonkologiska patienter
Barn 1 min - 18 3 20 (- 30) mgfkg x3
TVA-STEGSSPADNING AlL.3 . = Ry
Laddningsdos: 20 mgjig
Steg1 Varkomycin Sterikt Vatten Stamidsning
5c0mg + = S0mg/mL Kontinuerfig infusicn
15t 10mL 10mL Nyfocda: 20 (- ) mafial
Steg2 Stamlbsning NaC19 mg/mL alt Glukos 50 INF Barn 1 mdn- 18 3:40 - 45 (- 20) mg/kg/dygn
50 mg/mL. + mg/mL = Smg/mL
10mL somL 100mL I dos om dialys (CRRT)
Beredningsinstruktion: i (empirisk
Infusisaspisar/flaskor | plast ar dverfyida. Overfy sdljer sig mellan olik Barn 1 mdn - 18 3r: 1S mo/kg x 3. max 2 o/dygn
tillverkare och forpackningar. Koncentrationen i en 100 mi-pdse blir cad,2 -5 mg/mL

Bild 6. Likemedelsinstruktion med information om riskskattning och link for vidare

ldsning om forslag pa riskhantering.

5 Utfall tidplan

Prioriteten

Den planerade tiden har anvénts. Vi bedomde initialt att projektets resultat stod i relation till
kostnaden men att det fanns en risk att tiden inom sjukvérden inte skulle racka till. Att skapa
bra mojligheter att fi ersittning och for att kunna arbeta i projektet var av stor vikt.
Tidsplanen for projektgruppens kostnader var enligt budget och tid dgnades att spela in
manga interna filmer. Vi la tid p4 att hitta en struktur for att hantera filmer och

dokumentation. For att mojliggora kontinuerlig kontakt etablerades telefonmoten.

6 Utfall kostnader, inklusive resurser

Budget var 1,9 miljoner 6ver 2 &r. Av detta har ca 10 % inte utnyttjats och har darfor
aterbetalats. DA fler filmer spelades in lokalt &n via professionella medier har mer interna
resurser anviants. Mer lokalkostnader dn budgeterat har nyttjats samt mindre kostnader for
extern filmproduktion. En primar malsdttning var att riskklassificera alla 700 ePed ID men i

projektplanen sattes det maélet till ca 100 st.
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Nedanstdende effektmal ar uppsatta och dessa ska mitas forslagsvis i examensarbete som

genomfors hosten 2020. Material finns upplagt pa webbserver for ePed och &r métbart med

avseende pa dtkomst och uppdateringar.

Effektmal

Matmetod

Malvarde

Ansvarig

Hur ménga
visningar som

materialet uppnar

Via web-lasare

Redovisas l6pande

ePed redaktionen

visa paverkan pa

allvarliga handelser

Att materialet blir Enkat till Alla sjukhus som ePed redaktionen
inforlivat och ar utbildningsansvariga | vardar barn 2020
lampligt i lokala sjukskoterskor och
utbildningsinsatser | barnsjukskdéterskor
pa barnsjukhus
Att materialet har en | Antal Minst tva nya eller ePed redaktionen
plattform som kan nya/uppdaterade fornyade moment
uppdateras med ny | material per ar
information
ePed Antal ePed Alla ePed ePed redaktionen
instruktionerna instruktioner som &r | instruktioner 2020
innehaller kopplade till
kopplingar till materialet och har
materialet med riskanalyser
riskanalyser
Langsiktigt: Att Folja upp Gynnsam utveckling | Lokal avvikelse-
framtagna hogrisklakemedels over tid hanterare
riskskattningar forekomst i
anvands och kan avvikelser
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8 Overliimning/leverans av projekt

e Slutavstimning med styrgruppen den 22 januari 2019.
e Overlimning till bestillaren (Ldkarforbundet) den 29 januari 2019.

o Slutrapport om bidragsanviandning till Regeringskansliet 31 januari 2019.

Overlimningen sker dessutom genom denna projektrapport. Tillganglighet till materialet

finns via http://eped.se/best-practice. Hir finns lankar till hela materialet som ligger

inom sjunet (for att komma &t denna information behover din dator vara ansluten till sjunet
som ir ett kvalitetssikrat kommunikationsnét for vrden. Saknar din vardenhet anslutning

till sjunet kan detta bestillas via Inera).

Fortsatt drift och underh4ll skots av ePed-samarbetet via plattformen Centeped som driftas
av SIL/Inera. Projektdokumentationen lagras via Karolinska/SLLs rutiner for projekt inom

projektplatsen. Filmer som spelas in placeras pa ePeds Vimeo-konto.

9 Fortsatt arbete

Fortsatt arbete pagar med fiardigstallande av utbildning och inmatning av riskskattningar och

iordningstiallandemoment i Centeped, inom ramen for ePed-samarbetet.

Det finns behov av duktiga personer som ar verksamma inom iordningstéllande av
barnlikemedel inom Sverige. Detta arbete ar bara en borjan. Nu har vi visat upp hur ”Best
Practice” ser ut 2017/2018. Framover ar det upp till alla som praktiserar att kommentera och
fundera pa om det gir att gora dessa moment smartare, mindre riskfyllda och mer lampliga
for barn. Aterkoppla girna till eped@sll.se bdde om ni vill vara med och skriva eller granska

risker och moment.

Vi anser att det #r viktigt att anvinda system som NITHA och Lex Maria for att dterkoppla in
i ePed det som #r kinda risker och hindelser. De atgarder som registreras i NITHA kommer
da kunna implementeras i “Best Practice” iordningstillande och komma alla som anvander

systemet till kinnedom.
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10 Erfarenheter och observationer

Projektmodellen

Projektmodellen har varit en bidragande orsak till att projektet lyckats ta sig hela vigen fram.
Projektplanen har fljts och gett stod i hela processen. Forslag till framtida projekt &r att ta in
extern projektledare for att frigora intern tid till projektgruppsuppgifter.

Fynden

Flera fynd har identifierats dir alla i projektgruppen fatt aha-upplevelser for likemedel som
har en annan riskprofil 4n tidigare trott. Idéer om smartare hantering har ocksé framkommit
och projektet hoppas att materialet kan leda till samma vilja till forbéttring hos de som

anvander det.

Fynden ir ocksé av en karaktér dir det saknas forskning eller kunskap i projektgruppen var
informationen finns. Genom att vAga visa hur man gor idag och publicera det hoppas vi pa att

annu fler goda idéer pa "better practices” kan komma fram.

Mojligheten i Delphiprocessen
Delphiprocessen visade sig vara ett bra verktyg som vi vill anvénda fler ginger i projektform.
I detta projekt holls frigorna generella men vi ser fram emot att framéver skicka ut mer

specifika frigor om iordningstéllande med samma metod.

Interna/professionella media

Vi har i stort anvént oss av egna filmer som vi granskat gemensamt via Vimeo. Da
iordningstallande kan vara ett ensamt arbete ar det av stort virde att se hur andra gor och att
fundera kring sin egen praktik. For vissa moment har vi tagit hjélp av medicinsk bild for att
spela in med hjilp av professionell media. Har har vi di kommit fram till att det basta sattet
att filma iordningstillande #r pa en fristende bank mitt i rummet dir kameran star pd stativ
mitt emot den som iordningstiller. For att nd ut med materialet har vi tagit hjalp av GRADE
for att ta fram en utbildning. Vi uppskattar mycket de pedagogiska resurserna som detta gav

projektet.

Granskning
En del av de riskskattningar och forslag p& hanteringar som nu finns i Centeped kommer att

granskas i flera omgangar d vi ser som mél att minst tvd representanter frin barnsjukhus
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ser 6ver dokumenten i och med publicering. Vi har ocksé haft diskussioner med
Vardhandboken och kommit fram till att forslag p& “riskhantering for specifika
iordningstéllande moment” skulle, om det ses lampligt, kunna foras 6ver till Vardhandboken

om information dven ses som intressant for vuxenvarden.

Framtida forvaltning
Vi &r glada att ”"Best Practice” kommer bli en del av ePed-férvaltningen och det nationella

nitverk som finns inom ramen for detta samarbete.

11 Forslag till forbéittringar

Den nationella likemedelsstrategin ger mojligheter till manga projekt. Att lagga ett
likemedelsprojekt 1angt ute i varden ser vi som modigt da det ger mojlighet att visa virden
som den dr med alla dess mdjligheter men ocksa att det inte alltid ar latt att gora rétt. Vi

hoppas att fler goda idéer ute i vArden far majlighet att driva projekt likt detta. Det behévs!

Vi hoppas att detta ir en modell som kan anvindas for att ta fram ”Best practice” for
likemedelshantering inom all hilso- och sjukvard. Vi hoppas ocksa att det kan bli "Best
Practice — Ordination och Administrering”. Aven patienter har ett behov av att fa tillgng till
liknande information. Vi ser girna att projektet utvecklas och anpassas till patienter och
foraldrar/vardnadshavare. Det finns en stor potential i verktyget “riskskattning” som ger en

méjlighet att identifiera och prioritera forebyggande atgarder.

12 Kommentarer fran projektet

Det har varit en mycket engagerad och rolig projektgrupp. Vi har verkligen sett fram emot att
ses och diskutera och visst har det ocks4 tagit p& krafterna nér vi har diskuterat olika sorters
underligg i telefon i nigon timme. Vi tror dock att borja dela med oss av véra erfarenheter
och & ta del av era kommer gora barnsjukvarden béttre. “Best Practice” kommer inte ha alla

svaren men vi kan borja med att hjalpas &t att hitta dem.

Projektet hade en gemensam poster samt presentation och var Award Nominee pd EAHP
(European Association of Hospital Pharmacist) &rskongress 2018 som holls i Goteborg.

Bidraget erholl tredje pris. https://ejhp.bmj.com/content/25/Suppl 1/A227.2
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Likemedelsvirlden skrev en artikel om projektet med fokus pa att projektets mal ar att fa
ned riskerna vid beredning och iordningstillande avlikemedel for barn

https://www.lakemedelsvarlden.se/sakrare-hantering-av-lakemedel-for-barn-2/
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