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g : : eHalsomyndigheten
Denna rapport ar den sista delen | © ynel9

forstudien om beslutsstod inom lakemedelskedjan

Uppdragets bakgrund

« E-halsomyndigheten star infor en modernisering av sitt beslutsstod Elektroniskt Expertstdd (EES) och har fatt fragor om
L mojligheten att anvanda EES utanfér apotek.

« Lumell Associates och Acando bistar darfor med en forstudie i syfte att understéka om EES kan spela en roll pa andra satt an det gor
idag.

Forstudiens mal

« Malet med forstudien ar att bygga kunskap inom omradet och ge underlag for myndighetens framtida vagval och strategi pa
omradet, samt ge underlag for diskussioner med riksdag och regering och andra beslutsfattare inom omradet.

« Forstudien ska i huvudsak svara pa foljande fragestallningar: (1) Hur ser kunskapslaget ut vad géller beslutsstod i
lakemedelskedjan?; (2) Vilka kunskapsstod och kliniska beslutssttéd anvands i Sverige idag och imorgon?; (3) Vilken vag bér E-
halsomyndigheten valja for att EES ska skapa varde i andra delar av lakemedelskedjan an idag?

Rapporter i forstudien

Delrapport 1: Kunskapslaget for beslutsstod i lakemedelskedjan

Delrapport 2: Vilka kunskapsstéd och kliniska beslutsstdéd anvands i Sverige idag och imorgon?

Slutrapport: Vilken vag bor E-halsomyndigheten vélja for att EES ska skapa vérde i andra delar av lakemedelskedjan an idag?




. Hal dighet
FOrstudiens delrapporter och slutrapport © eHalsomyndigheten

baseras pa kvalitativa metoder

Pam P I
P PamnS
Litteraturstudie Intervjuer och workshops Moten med projektorganisationen

« Genomgang av vetenskaplig * Semistrukturerade intervjuer med » Regelbundna moéten och
litteratur. 48 representanter fran: avstamningar inom
+ Kompletterande inhdmtning av » Forskningen projektorganisationen for forankring
. . : och diskussion om innehall och
litteratur parallellt med « Leveranttrer av journalsystem lanerin
inteerUStUdien. . Myndigheter P 9:
» Natverk/organisationer > [Plroje gl
- Regioner « Tva representanter for

« Kommuner E-halsomyndigheten

* Analysstod av Lumell Associates
och Acando

2 workshops pa
E-halsomyndigheten med forskare
och representanter fran
natverk/organisationer och regioner




Beslutsstod finns for att forbattra lakemedels- @& eHalsomyndigheten
anvandningen och patientsakerheten

Problem-
beskrivning

Beslutsstod i
hélso- och
sjukvarden

Definitioner av
termer och

begrepp

| Sverige ar cirka 10 procent av alla vardskador lakemedelsrelaterade [1]

Aldre ar en sarskilt utsatt grupp [2]

Hogre lakemedelsanvandning, fler lakemedel och fler @ldre i befolkningen fordrar mer kunskap for att forebygga lakemedelsrelaterade
skador

Det finns studier som anger att en tredjedel av alla lakemedelsfel & mdjliga att undvika [3].

Ett beslutsstod baseras pa amnesspecifika kunskapsstod som ger patientspecifika rad Beslutsalgoritmer

med hjalp av beslutsalgoritmer [4]. / \

Syftet ar att underlatta beslutsfattande och darmed 6ka patientsédkerheten [4].

Rekommendationerna ar oftast riktade till halso- och sjukvardspersonal men det finns Amnesspecifik Patientspecifik
aven beslutsstod riktade till andra malgrupper, exempelvis patienter. information information

Lakemedelskedja: stegen fran halsoproblem och diagnos till att ett Iakemedel ordineras, hamtas ut, iordningsstalls och anvands.
Kunskapsstod: en sammanstallning av strukturerad medicinsk kunskap utan koppling till patientspecifik information [4].

(Kliniskt) beslutsstod: ett datoriserat system som sammankopplar patientspecifik information med amnesspecifik information fran
relevanta kunskapskallor for att baserat pa beslutsalgoritmer paverka val av behandlings-/terapimetod i syfte att ge en forbattrad vard till
patienten [4].

Beslutsalgoritm: en algoritm som anger pa vilka grunder beslutsstodet ska kommuniceras till anvandaren, t.ex. om det finns potentiellt
riskfylld interaktion mellan ett lakemedel och en diagnos [4].




Evidensen for beslutsstdd i lakemedelskedjan (@ eHilsomyndigheten
skiljer sig at mellan olika anvandningsomraden och patientgrupper

Generellt kunskapslage

« Stora skillnader mellan anvandningsomraden och patientgrupper
- Battre evidens for effekt pa surrogatmatt an halsoutfall

Kunskapslaget inom fem anvandningsomraden

For patienten @» Aldreomsorg {% Halso- och sjukvard Apotek % Uppf6ljning @;
» Begransad evidens * Angelaget att forbattra » Stark evidensbas » Forbattrad » Potentiellt intressant
* Snabb kommande lakemedelsanvandning < Starkt stod for lakemedels- omrade
utveckling * Framfor allt betydelsen av anvandning » Enbart en studie
"pappersbaserade” integrering med » Forbattrad identifierades
beslutsstdd anvands vardinformations- kommunikation mellan
* Begrénsad evidensbas system och arbets- farmaceut och
processer, samt "alert forbattrade
fatigue” forskrivningsmonster

» Dosapotek ar ett
mindre utforskat
omrade

Framgangsfaktorer for beslutsstod

 Valutformade beslutsstéd genom bl.a. granssnitt och rimlig notifikationsmangd
» Kvalitetssdkrade kunskapskéallor som kontinuerligt uppdateras
 Implementering i samarbete med vardpersonal och integrering i befintliga arbetssatt och IT-system

Not:  FOr mer information om kunskapslaget rérande beslutsstdd se delrapport 1: Kunskapslaget for beslutsstod i lakemedelskedjan.



Det finns ett antal befintliga beslutsstod och (@ eHilsomyndigheten
kunskapsstod inom lakemedelskedjan i Sverige

Kunskaps- och beslutsstdd centrala for rapporten

Sil
(Svenska informationstjanster
for lakemedel) [5]

« Informationskalla fran flera olika kallor som kan anvandas som beslutsstod och for att skapa e-recept.
« Alla regioner har tillgang till Sil genom befintliga journalsystem [5].

» Kunskaps- och beslutsstdd for sakrare lakemedelsanvandning. De olika stéden heter "Janusmed” foljt av
ett ord som speglar ett omrade, t.ex. Janusmed njurfunktion. Vissa funktioner i Janusmed tillgangliggoras
via Sil.

* Region Stockholm, Gotland, Dalarna, Norrbotten och delar av Vastra Gotalandsregionen har Janusmed
integrerad i journalsystem. Ovriga regioner kan via Sil anvanda delar av Janusmeds funktioner. Inom
EES anvands funktionen Janusmed interaktioner [6].

Janusmed [6]

 Forskrivningsverktyg som innehaller ett par olika beslutsstod.
Pascal [7] + Webbapplikation for att forskriva och bestélla lakemedel och handelsvaror for dospatienter.
+ Alla regioner och kommuner samt en del privata vardgivare [7].




Ett flertal behov kopplat till kunskaps- och (@ eHilsomyndigheten
beslutsstod har lyfts under forstudien

Vilka behov finns och vad efterfradgas inom varden?

Mer fokus pa patienten Okad anvandarvanlighet och kvalitet med farre system och nationella kunskapskaéllor

"Alla beslutsstéd inom lakemedel

’Uaiatigerz?{einsskl:;gb;;eesrpi;a"flgfr;ea{gnat\t/i "Trenden gar mot individanpassade skulle behéva utga ifrdn samma bas
p . dh k h do rekommendationer V|Iket kréver fU" av kunskapska”or Sé. att a"a delar |
ﬁ: 3;222?;?5]6 " I DG 9ET BEl tillgang till patientinformation.” " vardkedjan far samma svar.” "Stora journalsystem har ofta inte
— Natverksrepresentant — Lékare — Myndighetsrepresentant specifika funktioner utvecklade pa en
tillréckligt bra niva.”
— Natverksrepresentant
Utdkade kunskapskallor
Smartare system
"Det hade varit bra med ett ePed for
alla aldrar med doseringsstod i
ordinationstillféllet.” el . "Det behdvs ett stod for att battre kunna
— Leverantor av beslutssto Bli i
T?Ea upg CI)CE T]npzsljs a patl;atntens “Systemen borde ha kunskaps- och beslutsstdd som hjalper mig i alla lagen utan
; e";e. e'sbe .3” Ing utefter t.ex. att man sjalv aktivt ska behdva séka informationen. Det kan dock l4tt bli fér mycket
I"“I:er nldnglar, r\}/lf"utsattqll?g a\_',” information och om den kommer for ofta eller i fel lagen kan den upplevas
"Det finns behov av en : ;73 mfﬂ'e oc 0[ attﬁsr;l{t(irsta 2l oviktig. Nya system kan gora smartare l6sningar, sa att man inte behover klicka
kunskapsdatabas som visar hur olika ehanaling Uppnar errext. . upp information sjélv.”
— Leverantor av beslutsstod — Systemférvaltare, region

lakemedel paverkar elektrolyter,
leverfunktion och hur olika fédoamnen

paverkar lakemedelsanvéndning.”
— Lakare

Kalla: Intervjuer



E-halsomyndighetens nuvarande roll &r att @ eHélsomyndigheten

tillhandahalla EES till apotek

» EES ar ett beslutsstod for patientsaker
lakemedelsanvandning som tillhandahalls av
E-halsomyndigheten.

"EES fungerar som en enhetlig
sokmotor och gor att man inte
langre maste sla i flera olika kallor

"EES har en kompetenshéjande
EES &r idag effekt. Farmaceuten far chans att
lasa pa mer om exempelvis

« Anvands pa de flesta av Sveriges uppskattat av de 5 TP »
bppenvérzsapotek som ett sté% i den flgsta anvandare interaktioner.” — Forskare riaﬁgligrﬁglrgggseerz]gc;]rztroll.
farmakologiska kontrollen i samband med en
receptexpediering

* Omfattar patientens alla elektroniskt sparade
recept. “"Man far véldigt mycket information, det "Det vore bra att

o ar svart att att plocka bort signaler och vi utveckla EES, systemet

- For att en farmaceut ska kunna genomféra en Systemet kan bitvis : - : o : : L
slagning i EES har det tidigare bedomts kréva vara krangligt, med h|°n_ner inte allt[q. IiES ar trqg.t att jobba i kfan def|n|t|>/t bli mer
samtycke fran patienten. Detta &r i nulaget foremal otydligt granssnitt ;a/ sf?e%'n Sljulle vilja ha ett sm|_||g:<';rrerzn ot lattarbetat. e
for forandring, och EES-slagningar utan samtycke '
beréknas trada i kraft i mars 2020.

Moduler i EES [11]
- Hog dos . Kénsspecifik "Det &r synd att man inte f’.Jag saknar att kqnna se historik
- Aldre (hog dosoch  lakemedelsbehandling Det finns utrymme kan anvénda EES pa over rf‘;e..pt "lctr‘ks'g”a'f.r' A,:"e”hom
aldersvarning) « Dubbelmedicinering att férbattra och receptfria lakemedel. receptet ar Sitlt kan patienten na
. Bam (Hégdosoch -« Lakemedels- e — Farmaceut kvar meQmm h”emma och fortsatta
aldersvarning interaktioner behandlingen.” — Farmaceut

« Paverkar sjukdom



Inférandet av NLL kommer sannolikt att ge nya (@ eHélsomyndigheten
mojligheter till en bredare anvandning av EES

Generell beskrivning av Nationella lakemedelslistan (NLL) [12] Potentiell paverkan pa EES till foljd av Nationella lakemedelslistan (NLL)

Nationella lakemedelslistan (NLL) blir en rikstackande Forenklad » ldag saknar EES mgjlighet till kommunikation mellan
informationskalla som ska ge varden, omsorgen, apoteken och kommunikation farmaceut och férskrivare.
patienten sjalv tillgéng till samma information om en patients mellan apotek « En forhoppning med inférandet av NLL &r att patientens

forskrivna och uthamtade lakemedel. och vérd huslakare kan ta rollen som 6vergripande ansvarig for

patientens samlade lakemedelsbehandling
NLL ersatter dagens Receptregister och
Lakemedelsfoérteckningen och all information fors dver till NLL.

Mojlighet att se En utmaning med nuvarande EES ar att
behandlingsorsak  behandlingsorsak oftast saknas pa receptet vilket

Forvantade eff(_akter av NL_L _ ) i forsvarar en farmaceutisk bedémning. NLL ger
2 Dub?elrpedlcmenng och interaktioner kan lattare upptackas maojlighet for forskrivaren att pa ett strukturerat satt
och atgardas registrera behandlingsorsak.

« Patienten far mojlighet att se aktuell information om egna
lakemedelsbehandlingar och paverka vem som far tillgang till

T N —— Ey_ca_qtuca__ll ) . NLL mbj!igg('jr att bade sjukyérden .och. apotek far
mojliggorare for tillgang till en patients samtliga ordinationer.
anvandning av « Den nya lagstiftningen ger ocksa majlighet till att fler

Tidplan EES utanfor aktorer ges tillgang till en patients
apotek lakemedelsinformation och for fler olika syften vilket

« Den nya lagen om NLL borjar galla den 1 juni 2020. Da ska E-
halsomyndigheten vara klar med den tekniska I6sningen och
det ska vara majligt for vard och apotek att ansluta sig.

« Den 1 juni 2022 ska samtliga vard- och apoteksakttrer ha
anslutit sina system till NLL.

potentiellt ocks& kan mojliggéra anvandning av EES
utanfor 6ppenvardsapoteken.

* Denna juridiska aspekt behéver utredas narmre. For att
tillgangliggdra EES utanfor ppenvardsapoteken skulle
aven E-halsomyndighetens instruktion behdva éndras.



De journalsystem som nu infors i Sverige har @ eHalsomyndigheten
mojlighet att integrera externa beslutsstod

Centrala nya vardinformationssystem

Aktor Beskrivning Malgrupp och spridning Relevans for lakemedelskedjan Mojlighet till integrering av andra stod

Cerner Millenium Vardinformationssystem for = Malgrupp: Alla vardnivaer inklusive Mojlighet att involvera hela Stdd for att integrera andra beslutsstod.
slutenvard med bl.a. journal- apotek och patient. lakemedelskedjan &ven om det i nulaget Sil kommer att var integrerat som en del av

Py funktionalitet och olika inte kommer att vara en sadan fullstandig Millenniums lakemedelsfunktion.
administrativa funktioner » Spridning: kommer att implementeras I6sning for svenska kunder. Andra externa stod, t.ex. FASS ar ocksa
h [13]. inom Region Skane och Vastra mojliga att na
Cerner Gotalandsregionen.

Cambio COSMIC Vardinform?tionssystgm f(?r Malgrupp: All typ av halso- och sjukvard Vard.fjokumentation, Iake_medels_hante__r.ing, COSMI"C_:_qun_ect ar e_n integrationsplattform
all typ av halso- och sjukvard bestéllning och svar av diagnostiska tjanster. som mojliggor integrering av externa system
med syfte oatt vara ett «  Spridning: COSMIC anvands i regionerna §ystemet kan bl.a. present_era och mfo_rmatlonsu'_cbyt(_a.
sammanhallet och lakemedelsrelaterade varningar som Integrering med Sil driftsatt [14].

Jamtland/Harjedalen, Jénkdping,
Ostergétland, Kronoberg, Kalmar,
Vastmanland, Varmland och Uppsala.
Aven Capio AB anvander systemet.
Genom "Sussa-upphandlingen” tillkommer
ytterligare fem regioner.*

CAMBIO g patientcentrerat
verksamhetsstdd [14].

identifieras for patienten.

Andra vardinformationssystem som anvands i Sverige**

TakeCare VAS [17] Infomedix [18] Epic**

* Modulbaserat journalsystem med « Vardadministrativt system som bl.a.  Australiensiskt vardinformationssystem  + Vardinformationssystem med flera
funktioner sdsom varddokumentation, innehaller varddokumentation och med flera moduler med tillgang till funktioner och beslutsstdd, samt granssnitt
administration och resursplanering [16]. administration och en gemensam klinisk och administrativ data. mot patienten [15].

» Forberett for integrering med lokala och lakemedelslista fér patienter med inbyggt » Modjligt att integrera med andra kliniska +  Oppen plattform med méjlighet for egen
centrala system [16]. forskrivarstod med varningsfunktion. system. utveckling eller for val av applikationer fran

» Anvands i regionerna Stockholm, » Anvands i regionerna Norrbotten och » Anvéands i Region Orebro.* tredje part [15].

Dalarna* och Gotland. Halland.*

*  Regioner i Sussa-upphandlingen fér anvandning av Cambio COSMIC: Vasterbotten, Vasternorrland, Sérmland, Orebro och Blekinge. Ytterligare fyra regioner (Halland, Norrbotten, Dalarna och Gavleborg) har option pé avtalet [19].
**  Epic anvands for narvarande inte i Sverige, men har en ambition att véxa i Norden.
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| forstudien har tva 6vergripande synpunkter @ eHilsomyndigheten
lyfts av flera intervjurespondenter

E-halsomyndigheten ar inte ratt aktor att &ga och forvalta beslutsstod

"Fragan om E-halsomyndigheten
genom EES kan skapa varde i andra

delar av varden ar felstalld. Vi borde Implikationer

i.sti':illet.hbja A fl‘él"] EE,S th Ut%é + Det finns ett behov for E-halsomyndigheten
ifran vilka behov som finns i var def,n' *Varden har svart att implementera att fatta beslut och kommunicera om
— Lakare nya mjukvaror. Nya kunskapskallor myndigheten pa sikt avser att &ga och forvalta
Skulle déremot kunna skapa nytta.” beslutsstod.
— Lakare «  Om E-halsomyndighetens roll inte &r att 4ga

och forvalta beslutsstdd, ska myndigheten
heller inte lagga kraft och resurser pa att
. . _ . utdka anvandnings-omradena fér EES utan
Det finns ett behov av enhetliga kunskapskallor i lakemedelskedjan istallet fokusera p& att hitta en ny &gare och

forvaltare av EES.

» Det finns aven ett behov for myndigheten att
besluta om sin roll i att ensa och
tillgangliggora kunskapskallor gentemot Sil
och Janusmed.

*Jag &r trétt pa att vi alltid stannar vid huvudman och inte ser mer
processer och kedjor inom varden.” — Natverksrepresentant
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Alternativ fér myndighetens roll i (© eHlsomyndigheten
forhallande till EES

E-hdlsomyndighetens roll Motivering till forslaget

Q + E-héalsomyndigheten fortsatter aga och « E-hélsomyndigheten &r i nulaget den enda
E-halsomyndigheten fortsétter att &ga och forvalta EES som tidigare. lampliga forvaltaren av EES.
forvalta EES *  Mdijligt forbattringsarbete inom * E-halsomyndigheten har i nulaget ratt
nuvarande anvandningsomrade. kompetens for att forvalta och &ga EES.
@ * E-héalsomyndigheten fortsatter aga och » Det finns behov av utvecklad anvandning av
. : . . forvalta EES som tidigare (alternativ A). beslutsstdd inom flera omraden utanfor
E"-halsomyndlgheten forts?tter att"aga och + | tillagg anvands kunskapskallorna och apoteken.
forvalta EES och arbetar for att utoka beslutsmotorn fran EES &ven inom andra +«  Det finns ett behov av battre samordning av

anvandningen av EES eller dess delar

omraden. kunskapskallor inom lakemedelskedjan.
(beslutsalgoritmer, kunskapskallor) P J

* E-halsomyndigheten inleder
samordningsarbeten med andra aktorer.

@ . . . . * E-héalsomyndigheten satter kriterier for « Det finns en efterfrdgan pa en aktér med en
I"E-halsq.myndlgheten sklf_tar ro_II f.r'an . utveckling och utformning av tydlig samordnande roll av kunskapsstdd och
agare/forvaltare av EES till att istéllet satta kunskapskallor. beslutsstod.

Kiiitelen for"och distribuera kvalitetssakrade * E-héalsomyndigheten distribuerar » Det ar 6nskvart att en nationell aktor tar denna
AU Gl kunskapskallor, kunskapsstdd och roll.

beslutsstod.
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Bakgrund
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Fem potentiella omraden for utdkad @ eHélsomyndigheten
anvandning av EES

Anvandningsomraden

EES for patienten

+ Okad patientinvolvering bidrar
till hdgre patientndjdhet men
kan potentiellt ocksa avlasta
varden.

* Mycket information kring
lakemedel finns redan
tillganglig, men ar inte alltid
kvalitetssékrad och uppdaterad.

Ett digitalt och lattillgangligt stéd
riktat till patienter och anhdriga
som tillgangliggdr information
och ger rad vid beslut.

@ EES inom aldreomsorgen

Aldre patienter har i genomsnitt
hdgre lakemedelsanvandning
och ar en riskgrupp for
lakemedelsrelaterade skador.
Kompetens kring
lakemedelsanvandning &r i
manga fall begransad inom
omsorgen.

Beslutsstod for sarskilda
boenden, hemtjénst och
hemsjukvard.

Utokat stod vid lakemedels-
genomgangar, uppskattning av
biverkningar och forslag till
dosjusteringar.

o] —
(n EES inom halso- och sjukvérden

Den storsta delen av
lakemedelsforskrivning sker
inom halso- och sjukvarden.
Viktigt att aktuella riktlinjer kring
dosering mm:. alltid finns
tillgangliga.

Forskrivare med en bred
patientbas har sannolikt storst
behov da det ar svart att ha
kunskap om lakemedel inom ett
brett falt av diagnoser.

Beslutsstod som stod vid bl.a.
forskrivning och
lakemedelsgenomgangar.

Utokad anvandning av EES pa
Oppenvardsapotek

Farmaceuten ar skyldig att
genomfdra en farmaceutisk
kontroll vid receptexpediering.
EES anses underlatta en sddan
kontroll.

Apoteken utgor fortsatt en viktig
kontaktyta mot patienten och
apoteken spelar en viktig roll
vid lakemedelsradgivning, da
de ofta har hogre tillganglighet
an halso- och sjukvarden.

Beslutsstdd som varnar for
dosering, interaktioner och
annat som ar relevant att
kontrollera eller informera
patienten om.

% EES som verktyg for uppfdljning(’a;

Det finns fortsatt stora
utmaningar for att uppna en
patientsaker
lakemedelsanvandning.

Med god statistik dver
forskrivningsmonster finns
mojligheten att upptacka trender
och darmed identifiera atgarder
pa en strukturell niva.

Potentiell anvandning for
uppfoljning av patientséaker
lakemedelsanvandning pa
verksambhets- eller systemniva.




For varje anvandningsomrade gors en gapanalys (@ eHilsomyndigheten
av behov och en beskrivning av forutsattningarna for EES

S

Patienten Aldreomsorg

Anvandningsomraden

—
Il S O\
Halso- och sjukvard Apotek Uppfolining

Gapanalys av behov Forutsattningar for EES

Utifran det behov som identifierats inom respektive anvandningsomrade, har en
gapanalys gjorts utifran befintligt lage, malsattning med eventuella
forbattringsinsatser och mdjlig potential fér EES. Gapanalysens samlade bedémning
visas pa nasta sida

Sammanfattning av vilka beslutsstdd och kunskapskallor
som ar tillgangliga i dagslaget inom anvandningsomradet.

Beskrivning av vilka forutsattningar som finns idag fér en
patientsaker lakemedelshantering samt vilka forbattringar
som efterfrdgas avseende kunskapsstod, beslutsstod och
verktyg inom lakemedelsanvandning som efterfragas.

Malsattningen med att genomféra forbattringsinsatser mot
malgruppen.

Beskrivning av vilken potential som bedéms finnas i att
tillgangliggdra EES (helheten alternativt kunskapskallor
och beslutsmotor) inom anvandningsomradet.

Tre perspektiv anvands for att beskriva forutsattningarna for att inféra EES inom
anvandningsomréadet. For varje perspektiv gors en samlad bedémning pa
overgripande niva hur stora forandringar som skulle kravas for kunna infora EES.
Den samlade bedomningen av forutsattningarna visas pa nasta sida.

Sma férdndringar < >z Stora férdndringar

krd Vs + kra Vs

Beskriver vilken teknisk utveckling som EES skulle behéva
genomga for att det ska vara mojligt att utoka
anvandningen till det nya omradet.

Beskriver vilka juridiska hinder som identifierats for att det
ska vara mdjligt att utéka anvandningen till det nya
omradet.

Beskriver vad initiativet skulle innebéra for E-
halsomyndigheten - till exempel forandring av organisation,
kompetens och personella resurser.




Sammanfattning av forutsattningar och potential @ eHslsomyndigheten
for EES inom anvandningsomradena

Anvandnings-

omréade

Samlad bedémning av hur stora férandringar som skulle
kravas for EES

Samlad bedémning av potential for EES utifran
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M Viss potential

Forbattrade beslutsstod till patienter ar efterfragat
och beddms vara en viktig utveckling inom varden
generellt. Kan eventuellt genomféras av annan
aktor pa ett mer effektivt sitt.

M Relativt hég potential

Flera tAnkbara alternativ finns att erbjuda EES,
antingen i sin helhet eller genom samordning
med andra funktioner pa olika satt.

M Lag potential

Efterfrdagan pa nya beslutsstdd inom hélso- och
sjukvarden ar lag, da det redan finns ett Gverflod
av system och beslutsstod. Stort behov av
samordning av kunskapsstod.

M Fortsatt hog potential

EES anvands idag pa 6ppenvardsapotek, men ett
antal utvecklingsmojligheter boér utredas for att
forbattra anvandningen. EES har ocksa potential
att tillgangliggoras till dosapotek.

M Ho6g potential

Det finns flera aktérer inom lakemedelsomradet
som skulle kunna dra nytta av statistik som kan
genereras ur EES.

Implikationer

* Sammantaget finns hogst potential for

anvandning av EES inom uppféljning och
for fortsatt utveckling inom apotek. For
detta kravs relativt sma férandringar.

» Ocksa inom aldreomsorgen samt for

patient finns viss potential, men dar
kraver forutsattningarna relativt stora
foérandringar.
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Rekommendationer @ eHélsomyndigheten

Kapitel Implikationer av kapitel Rekommendationer

11orstudien har tva overgripande synpunkter @ sssomyndheten « Det finns ett behov for E-hélsomyndigheten att fatta beslut och E_ha|somynd|g heten rekommenderas pé_ kort sikt (2020)

Iyfts av flera intervjurespondenter

kommunicera om myndigheten pa sikt avser att &ga och forvalta 1

N Fortséatta att &4ga och forvalta EES da det saknas en naturlig ersattare, med
beslutsstdd.

sarskilt fokus pa:

* Om E-hélsomyndighetens roll inte &r att &ga och forvalta beslutsstod, o Utokad anvandning av EES till dosapotek
ska myndigheten heller inte |agga kraft och resurser pa att utéka
anvandningsomradena for EES utan istéllet fokusera pa att hitta en
ny agare och foérvaltare av EES.

E-halsomyndighetens roll i att + Det finns dven ett behov fér myndigheten att besluta om sin roll i att 5
sakra tillgang till beslutsstéd ensa och tillgangliggora kunskapskallor gentemot Sil och Janusmed. '

o Utveckling av befintligt EES for bl.a. battre anvandarvanlighet
o Beslutsfattande om huruvida myndigheten skall fortsatta &ga och forvalta
EES péa medellang sikt
Se Over de juridiska implikationerna av Lag (2018:1212) om nationell
lakemedelslista fér EES p& nya anvandningsomraden.
3. Inleda ett arbete for att ensa kunskapskéllor mellan EES och Sil for att

Atormatie 1or mvmdiahetons roll @ st ) ) o sakerstélla att dessa &r enhetliga och att samtliga aktorer utgar frAn samma
forhallande I BES e + E-halsomyndigheten kan med relativt oférandrad organisation kunskapskallor.

fortsatta dga och férvalta EES.

 Fler anvandningsomraden kan ocksa utvecklas. Konsekvenserna

for myndigheten beror pa vilka anvandningsomraden som valjs. E-halsomyndigheten rekommenderas pa medelléng sikt (2021 - 2023):
Om myndigheten fortsatt skall &ga och forvalta EES, och de juridiska
forutsattningarna for en utékad anvandning finns eller kommer vara pa
plats pa nagot ars sikt:

 For att skifta roll frin agare/forvaltare av EES till att istallet satta
kriterier for och distribuera kvalitetssdkrade kunskapskallor krévs

Alternativ for myndighetens roll i storre forandringar och externa beslut.
férhallande till EES 1. Vidareutveckla, pilottesta och utvardera EES, for patienter, for
uppféljning och inom aldreomsorgen.
'S.arr:;zrfhltnmq ?v‘:ur-utsattnir:zar och potential @, cHakomyndighsten
e Om utvarderingarna visar pa goda resultat:
+ Sammantaget finns hogst potential fér anvandning av EES inom 2. Ett brett tillgangliggdrande av EES riktat till patienter via exempelvis
uppféljning och for fortsatt utveckling inom apotek. For detta kravs Lakemedelskollen.
relativt sma forandringar. 3. En spridning av méjligheten till att anvanda EES fér uppféljning genom
«  Ocksé& inom &ldreomsorgen finns viss potential, men dar kraver ”"Min forskrivning” samt for andra aktérer utifran dialog med radet for
forutsattningarna relativt stora férandringar. styrning med kunskap, regionernas gemensamma system for
Framtida anvandningsomraden for kunskapsstyrning och partnerskapet.
EES 4. Ett ordnat inférande av EES inom &ldreomsorgen.



(@& eHalsomyndigheten

Innehallsférteckning

Bakgrund

E-halsomyndighetens roll i att sakra tillgang till beslutsstod
Alternativ for myndighetens roll i férhallande till EES
Framtida anvandningsomraden for EES
Rekommendationer

Litteraturforteckning




Litteraturforteckning © eHéisomyndigheten

[1]  SKL, "Skador i varden - utveckling 2013 - 2017,” 2018.
[2] Socialstyrelsen, "Indikatorer for god l1akemedelsterapi hos aldre” Juni 2017.

[3] Bates, D. Cullen, N. Laird, L. Petersen, S. Small, D. Servi, G. Laffel, B. Sweitzer, B. Shea och R. Hallisey, "Incidence of adverse drug events and potential adverse drug events. Implications for prevention. ADE Prevention Study Group,”
JAMA, vol. 274, pp. 29-34, 1995.

[4] R.Lovstrom, M. Hoffmann och L. L. Gustafsson, "Kliniska beslutsstdd kan ge hjalp i den komplexa varden,” Lakartidningen 43/2014

[5] Inera, ” Svenska informationstjanster fér lakemedel — Sil,” [Online]. Available: https://www.inera.se/tjanster/Sil/. [Anvand 18 10 2019].

[6] Janusinfo Region Stockholm, ” Janusinfo policy,” [Online]. Available: https://www.janusinfo.se/omoss/janusinfopolicy. [Anvand 18 10 2019].

[7] Inera, “Pascal,” [Online]. Available: https://www.inera.se/tjanster/pascal/ . [Anvand 18 10 2019].

[8] QualityPharma, “MiniQ — Decision support system,” [Online]. Available: http://www.qualitypharma.eu/miniqg/ . [Anvand 18 10 2019].

[9] E-halsomyndigheten, “Utvecklingsarbete rérande myndighetens statistikverksamhet - Aterrapportering enligt eHalsomyndighetens regleringsbrev 2016,”, 2016/05182 November 2016.

[10] ePed, “Om ePed,” [Online]. Available: http://eped.se/om-eped/. [Anvand 18 10 2019].

[11] E-halsomyndigheten, “EES — Elektroniskt expertstdd,” 24 7 2019. [Online]. Available: https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/ees/. [Anvand 18 10 2019].

[12] E-halsomyndigheten, “Nationella lakemedelslistan,” 24 7 2019. [Online]. Available: https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/nationella-lakemedelslistan/. [Anvand 18 10 2019].

[13] Cerner, “Electronic health record - Millennium,” 2019. [Online]. Available: https://www.cerner.com/se/en/solutions/millennium. [Anvand 18 10 2019].

[14] Cambio “Cambio COSMIC,” [Online]. Available: https://www.cambio.se/index.php/cambio-cosmic/. [Anvéand 18 10 2019].

[15] Epic “In a nutshell,” 2019. [Online]. Available: https://www.epic.com/about. [Anvéand 18 10 2019].

[16] CompuGroup Medical TakeCare — en heltdckande l6sning inom e-hélsa,” 2019. [Online]. Available: https://www.cgm.com/se/product___solutions/physicians_5/takecare_se/oeversikt_takecare/takecare.se.jsp. [Anvand 18 10 2019].
[17] M. Narlid, "Norrbotten i tadten med hjalp av VAS,” Lakartidningen, nr 32, pp. 1554-1557, 2008.

[18] C. Bark och M. Hardenberger, ” Landstingen behaller kritiserade journalsystem,” Sjukhuslakaren, 2012.

[19] E. Ohlin, "Landsting har gjort gemensam miljardupphandling av IT-stdd,” Lakartidningen;115:FHDR, 2018

[20] SKL, "Ekonomirapporten” oktober 2019.

[21] Vardanalys, ” Granslosa mojligheter, gransldsa utmaningar?” september 2019.

[22] M. K. Kusch, W. E. Haefeli and H. M. Seidling, "How to meet patients' individual needs for drug information - a scoping review," Patient preference and adherence, vol. 12, pp. 2339-2355, 11 2018.
[23] J. Andersson, "Lakare lagger en dag i veckan pa administration,” Lakartidningen, nr 116, pp. 30-32, 2019.

[24] T.Hammar, H. Bo, L. Bodil, G. Petersson och E. Birgit, "Potential drug related problems detected by electronic expert support system in patients with multi-dose drug dispensing,” International journal of clinical pharmacy, vol. 36, 6 2014.



(@& eHalsomyndigheten




(@& eHalsomyndigheten




