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1 Introduktion

1.1 Forsakran om overensstammelse

Denna produkt foljer Ldkemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2014:7) om
tillampning av lagen om medicintekniska produkter pa nationella
medicinska informationssystem. Kopia pa forsakran om dverensstaimmelse
lamnas pa begéaran.

1.2 Om denna bruksanvisning

Denna bruksanvisning vénder sig till legitimerade farmaceuter som ska
arbeta med Elektroniskt Expertstod (EES) vid receptexpedition pa
oppenvardsapotek och innehaller information for saker anvandning av
produkten, avsedd anvéndning, avsedd anvéandare, samt nddvandig
information om identifiering av produkten och dess tillverkare.

All information relevant for anvéndaren, gallande produktens sékerhet och
prestanda inkluderas i denna bruksanvisning inklusive kvarstaende
produktrisker. Las bruksanvisningen noggrant innan anvandning.

Korrekt funktion av mjukvaran kan endast garanteras om instruktionerna i
denna bruksanvisning foljs.

Denna bruksanvisningen inkluderar Varningar for sdker anvandning. Dessa
maste foljas.

E-halsomyndigheten atar sig ratten att narsomhelst genomféra andringar och
forbattringar av mjukvaran och bruksanvisningen.

1.3 Tryckt material

Detta ar ett elektroniskt dokument, papperskopia av bruksanvisningen och
Tillhorande dokumentation ldmnas pa begéran.

1.4 Tillhorande dokumentation

e Instruktioner for installation finns i handbok for vard- och
apotekstjanster Farmakologisk analys - Handbok for vard- och
apotekstjénster (ehalsomyndigheten.se)

o EES webbutbildning som ar obligatoriskt for farmaceut att
genomfora innan beslutstodet borjar anvandas pa apotek,
elektronisktexpertstod.se
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https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/utveckla-mot-e-haelsomyndighetens-tjaenster/verksamhetsomraden/receptexpediering/farmakologisk-analys
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/utveckla-mot-e-haelsomyndighetens-tjaenster/verksamhetsomraden/receptexpediering/farmakologisk-analys
https://elektronisktexpertstod.se/

2 Produktinformation

EES &r ett nationellt medicinskt informationssystem (NMI) som stodjer
farmaceuten vid kontroll av lamplighet i samband med receptexpedition pa
oppenvardsapotek.

Kontroll av lamplighet vid receptexpedition pa apotek ar obligatoriskt for
farmaceuten att utféra enligt Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS
2021:75).

EES samlar vetenskaplig, evidensbaserad och oberoende
lakemedelsinformation fran flera kéllor se Kéllor till EES kliniska innehall.
Informationen i EES jamfors med kundens lakemedelslista fran Nationella
Lakemedelslistan (NLL) genom systematiserad farmakologisk analys.
Hansyn tas till kundens alder och dess aktuella forskrivningar samt de
inaktuella forskrivningar dar kunden beréknas ha lakemedel kvar hemma,
Vilka forskrivningar analyseras med EES?

Analysresultatet presenteras som signaler med tillhndrande meddelandetext.
Signalerna &r ett stod till farmaceutens professionella beddmning. Déarav éar
endast legitimerade farmaceuter behériga att tolka och utvérdera de signaler
som genereras av EES.

Analysresultatet tillgangliggors genom integrering av tjanster via
systemleverantorens grafiska granssnitt eller genom ett uthopp fran
receptexpeditionssystemet till EES webbgréanssnitt.

EES syftar till att bidra till sékrare och tryggare expediering av recept,
underlatta dialog med forskrivare samt minska risk for felexpediering.

Systemet ar frivilligt att anvénda och finns tillgangligt for alla
apoteksaktorer i Sverige och tillhandahalls kostnadsfritt av E-
halsomyndigheten.

2.1 Avsett andamal

EES &r avsett att tillhanda ett beslutstdd till farmaceuten vid kontroll av
lamplighet i samband med receptexpedition pa 6ppenvardsapotek till
enskild individ.
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2.2 Avsedd anvandare

EES ar avsett att anvandas av farmaceuter (legitimerad apotekare eller
legitimerad receptarie), utbildade i anvandning av beslutsstodet pa apotek,
och ska inte ersétta den farmaceutiska professionella bedémningen.

2.3 Avsedd anvandarmiljo
EES ér avsett att anvandas inom 6ppenvardsapotek.

2.4 Avsedd patientpopulation och indikation

Den avsedda patientpopulationen vid anvandning av EES ér alla
ldkemedelsanvéndare av receptbelagda lakemedel.

EES &r avsett att anvandas vid alla medicinska tillstand for vilka ett
receptbelagt lakemedel forskrivs.

2.5 Kontraindikationer
Systemet har inga kénda kontraindikationer.

2.6 Produktmarkning

Produktnamn: Farmakologisk analys
Marknadsféringsnamn: Elektroniskt expertstod (EES)
“ Tillverkare: E-halsomyndigheten

@ Kundsupport: Kontaktinformation

[:El Beakta bruksanvisning

2.7 Klagomal och allvarliga incidenter

Allvarliga incidenter som kan hérledas till EES maste rapporteras till E-
halsomyndigheten kundsupport, se Kontaktinformation.
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E-halsomyndigheten ar skyldig att folja upp, utreda samt rapportera tillbud
som skett i Sverige till Lakemedelsverket.

E-halsomyndigheten valkomnar aterkoppling fran lasare av denna
bruksanvisning gallande forbattringsforslag for systemet samt
bruksanvisningens innehall och typografi, se Kontaktinformation.

2.8 Hardvara och Operativsystem samt installation

Information finns i handbok for vard- och apotekstjanster; Farmakologisk
analys - Handbok for vard- och apotekstjanster (ehalsomyndigheten.se)

3 Huvudfunktionaliteter

EES hédmtar data om kundens forskrivningar i NLL som sedan analyseras
med avseende pa de Kategorier som finns i EES och signal med tillhérande
meddelandetext genereras om det blir traff pa en eller flera parametrar.

Import av data sker pa olika satt beroende pa vilken tjanst apoteket
anvander. Det finns foljande tre olika alternativ.

1. Kontrollera signalstatus
Data importeras nar farmaceuten pabaorjar en expedition i
receptexpeditionssystemet. Endast en forkontroll som visar pa om
det finns signaler finns i EES eller inte. Om signaler finns behtver
anvéndaren 6ppna upp EES via webb.

2. EES viawebb
Data importeras néar farmaceuten aktivt véljer att 6ppna EES
webbgranssnitt via apoteksaktdrens receptexpeditionssystem.

3. EESviatjanst
Data importeras nar farmaceuten paborjar en expedition i
receptexpeditionssystemet.
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https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/utveckla-mot-e-haelsomyndighetens-tjaenster/verksamhetsomraden/receptexpediering/farmakologisk-analys
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/utveckla-mot-e-haelsomyndighetens-tjaenster/verksamhetsomraden/receptexpediering/farmakologisk-analys

3.1 Kategorier
Signaler som genereras i EES &r uppdelade i tio huvudkategorier:
1. Hog dos
Hog dos barn
. Aldersvarning barn

Hog dos aldre

Dubbelmedicinering
Paverkar sjukdom

2
3
4
5. Aldersvarning aldre
6
7
8. Janusmed interaktioner
9

. Janusmed fosterpaverkan
10. Janusmed amning

Kategorierna Barn, Hog dos och Aldre kraver en aktuell forskrivning i NLL
for att EES ska generera en signal.

Kategorierna Dubbelmedicinering, Interaktioner och Paverkar sjukdom
kraver tva forskrivningar for att EES ska generera signal varav minst en av
forskrivningarna maste vara aktuell.

Kategorierna Janusmed fosterpaverkan och Janusmed amning ger signal for
aktuella forskrivningar samt forskrivningar som blev inaktuella for max 125
dagar sedan.

& Tva inaktuella forskrivningar kan aldrig generera en EES
signal. Ambitionen ar att EES ska generera signal om
potentiella Iakemedelsrelaterade problem for de lakemedel déar
det kan innebéra en stor patientsakerhetsrisk. Som anvéndare
av systemet ar det darfor viktigt att vara medveten om att det
kan finnas potentiella lakemedelrelaterade problem dven om
EES inte ger signal. Patientsékerhetsrisk samt risk for
eventuellt signalbrus tas i beaktande vid skapande av signaler i
EES. De olika kategorierna i EES har olika omfattning och
avgransning med avseende pa det kliniska innehallet.
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Kroppsvikt och indikation &r parametrar som saknas for EES
analysen och anvandaren behdver ta reda pa for att bedoma vissa
signalers relevans.

3.1.1 Barn
Prioriterade omraden for signaler i kategori barn ar:

e Ldakemedel med hdg anvandning (80-90% mest expedierade
lakemedel pa apotek) undantaget lakemedel dar det inte finns nagra
patientsakerhetsrisker, exempelvis mjukgorande kramer.

e L&kemedel som har hdg off-label anvandning och/eller har hog
patientsakerhetsrisk.

e Svarhanterade lakemedel exempelvis inhalatorer.

& Signaler for lakemedel som doseras efter kroppsvikt innehaller
information om bade maximal dygnsdos for det storsta/aldsta
barnet i aldersintervallet och dosering (dos/kg kroppsvikt).
Som anvéndare av systemet &r det viktigt att alltid berdkna
dosen efter barnets aktuella vikt.

Vid dosering i dos/kg kroppsvikt eller dos/m2 kroppsyta
berdknas dosintervallen efter medelvikt + 2 SD
(standardavvikelse) i olika aldersintervall som hamtas ur
tillvaxtjournalen.se, och kroppsytan beraknas enligt DuBois &
DuBois formel.

3.1.2 Aldre

Kategorin innefattar bland annat signaler for lakemedel med betydande
antikolinerga effekter, olampliga lakemedel for &ldre, fallrisklékemedel
samt signaler om hog dos till dldre som framforallt utgar fran
Socialstyrelsens Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre
(Artikelnummer 2017-6-7, Publicerad www.socialstyrelsen.se, juni 2017.

Aldersintervallet fér vad som avses med ldre innebéar vanligen Gver 65 ar.
Socialstyrelsen patalar emellertid att indikatorerna ar mer tillampliga fran 75
ars alder. EES innehaller kliniska regler fran 65 ar dar expertgruppen ansett
det lampligt.
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3.1.3 Paverkar sjukdom

Omfattar signaler for de lakemedel som paverkar sjukdomar som ett annat
lakemedel behandlar och ddrmed kan vara oldmpliga att kombinera.
Prioriterade omraden &r dar effekten ofta ar kliniskt relevant och bér
foranleda atgard av farmaceuten pa apoteket.

& Manga lakemedel har flera indikationer och det kan skilja sig
mellan olika generika. Information om vilken indikation som

avses saknas i manga fall pa forskrivningen. Avsaknad av
indikation ar dven en begrasning for kategori Paverkar
sjukdom. Exempel gabapentin som har indikation epilepsi och
neuropatisk smarta. Kombinationen gabapentin och tramadol,
genererar en signal i kategori paverkar sjukdom eftersom
tramadol sanker kramptroskeln och ar darfér olampligt att
anvanda vid epilepsi. Da gapapentin dven kan anvandas mot
neuropatisk smarta ar det viktigt att farmaceuten tar reda pa
indikationen for de involverade lakemedlen for att kunna ga
vidare och bedéma signalens relevans.

3.1.4 Dubbelmedicinering

Omfattar till stora delar signaler for lakemedel med samma substans eller
liknade verkningsmekanism. Prioriterade omraden utgors utifran de
vanligaste expedierade lakemedlen utifran forsaljningsstatistik pa 3-stalling
ATC-kodniva.

3.1.5 Hog dos

Signal skapas nar daglig dos pa forskrivningen 6verskrider maximal
dygnsdos for substansen. Gransvardet i EES for signal om hog dos baserar
sig pa dokumentation utifran godkéand produktresumé. Lakemedel som har
en hog toleransutveckling och doseras utifran effekt har inte nagon
definierad maximal dygnsdos i EES, exempelvis morfin och nikotin.
Observera att anvandaren inte uppmarksammas pa detta genom nagot
felmeddelande.

f EES berdknar maximal dygnsdos utifran kroppsvikten 100 kg
for de lakemedel som har en dosering per kilo kroppsvikt.
Vilket kan generera en icke kliniskt relevant signal om
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patienten vager mer &n 100 kg samt ge avsaknad av signal for
en patient som véager mindre &n 100 kg.

& Alla lakemedel har inte ndgon maximal dygnsdos angiven i
EES. Exempelvis vissa lakemedelsformer som injektioner och
kramer dar det kan vara svart att ange en maximal dygnsdos.
Anvandaren uppmarksammas pa detta genom att
felmeddelandet ”Doseringskontroll - ¢j genomford” visas
under ej granskade lakemedel se Tabell 2 Felmeddelanden i
EES.

f | produktresuméerna ar det vanligt med skillnader pa
doseringsrekommendationer mellan olika generika, EES anger
da den hogsta maximala dygnsdosen for alla generika.

Manga lakemedel har flera olika indikationer med varierande

& dosering. Information om vilken indikation som avses saknas i
manga fall pa forskrivningen, dérav ar det den hogsta
rekommenderade dygnsdosen som styr gransvardet for hdg
dos. Det forekommer undantag, exempelvis mycket séllsynta
sjukdomar med kraftigt avvikande dosering.

3.1.6 Interaktioner, fosterpaverkan och amning

| EES ar kunskapsstoden Janusmed interaktioner, Janusmed fosterpaverkan
och Janusmed amning integrerade.

Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm tar fram och ansvarar
for innehallet i samarbete med klinisk farmakologi, Karolinska
Universitetssjukhuset. For mer information se www.janusinfo.se
Anvandarvillkoren for Janusmed kunskapsstod finns har: Anvéndarvillkor |
Janusmed

A EES webbgranssnitts grundinstéllning &r att i forsta skedet
endast visa C- och D-interaktioner med syftet att minska
signalbrus. For att visa A- och B-interaktioner behdver ett
aktivt val genomforas i webbgranssnittet. Observera! For en
enskild kund kan B- och C-interaktioner vara lika allvarliga
som en D-interaktion.
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3.2 Vilka forskrivningar analyseras?

NLL samlar kundens samtliga férskrivningar och anvéands som kélla for
EES-analysen. Hér inkluderas &ven dosforskrivningar. EES-analysen sker
endast i samband med dndamaélet "Expediera” pa apotek.

En forutsattning for att forskrivningarna ska tas med i analysen &r att det
finns uttag kvar eller att lakemedlet nyligen ar uthdmtat och patienten
berdknas ha lakemedel kvar hemma, se Inaktuella forskrivningar.

Makulerade forskrivningar ingar bara i EES analysen om uttag gjorts.

Tabell 1 Forskrivningsstatus beskriver de statusar som kan férekomma pa
en forskrivning i NLL och vilka som ingdr i en EES-analys.

Tabell 1 Forskrivningsstatus

Forskrivningsstatus Beskrivning

Aktiv En forskrivning med status aktivar  Ingar alltid i EES-
tillganglig for expediering pa analysen.
apotek.

Avslutad En forskrivning med status Ingéar i EES-analysen om
avslutad ar inte langre giltig for forskrivningen har minst
expediering. ett uttag gjort och

paverkar en aktiv
forskrivning.

Makulerad* En forskrivning med status Ingér aldrig i EES-
makulerad kan varken expedieras analysen*.
eller hanteras pa nagot annat satt.

Parkerad E-halsomyndigheten kan parkera Ingér aldrig i EES-
en forskrivning vid misstanke om analysen.
fel, vilket innebar att den behover
granskas innan vidare hantering.

som inte korrigerats eller har nagra uttag gjorda far status Makulerad och ingér aldrig i EES-
analysen. Makulerade forskrivningar som har korrigerats och/eller minst ett uttag gjort far status
Avslutad och ingdr i EES-analysen.

j *OBSERVERA! Forskrivningar som makuleras kan fa tva olika status. Makulerade forskrivningar
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3.3 Vilka lakemedel omfattas av en analys?

Analysen omfattar de produkter som ar klassade som registrerade lakemedel
(MEP) och apotekstillverkade lakemedel (APL) med rikslicens. Vissa
licenslakemedel och naturlakemedel kan analyseras i kategorierna Janusmed
Interaktioner, Fosterpaverkan och Amning.

3.4 Ofullstandigt analyserade lakemedel

Det finns fyra orsaker till att ett lakemedel inte kan analyseras och de visas
upp for farmaceuten med felmeddelande enligt Tabell 2 Felmeddelanden i
EES.

Tabell 2 Felmeddelandeni EES

Orsakskod Orsak klartext Beskrivning

1 EES-kontroll ej genomford Nar lakemedlet inte har analyserats i ndgon
kategori.
2 Doseringskontroll - ej Nar doseringen inte har kunnat analyserats
genomford péa forskrivningen, men ar analyserat i 6vriga
kategorier.
3 Interaktionskontroll - ej Nar lakemedlet inte finns i Janusmeds
genomford interaktioner men ar analyserat i alla andra

kategorier i EES.

4 Endast interaktionskontroll ar Nar lakemedlet endast ar analyserat i
genomford Janusmeds interaktioner men inte i nagon
annan kategori.

Om ett lakemedel inte finns med i kategorierna Janusmed Fosterpaverkan
eller Amning visas meddelandet ’Inte bedomd i Janusmed Fosterpaverkan”
och ”Inte bedomd i Janusmed Amning” under respektive flik i EES
webbgranssnitt.

3.5 Inaktuella forskrivningar

Inaktuella forskrivningar dar kunden beréknas ha lakemedel kvar hemma
inkluderas i analysen.

e Beraknas utifran forskriven forpackningsstorlek och dosering
(daglig mangd) + 25%.

e Begransad till max 125 dagar bakat i tiden, for att fa ett rimligt
urval och generera relevanta signaler samt att inte orsaka
’signalbrus”.
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125 dagar utgar fran att patienten far hamta ut lakemedel inom
lakemedelsformanen for max tre manaders forbrukning (100 dagar + 25% =
125 dagar). Ett lakemedel som berdknas racka 3 manader raknas saledes
med i analysen i cirka 4 manader.

Undantaget kategorierna fosterpaverkan och amning dar inaktuella
forskrivningar alltid tas med i 125 dagar efter att forskrivningen blev
inaktuell.

En inaktuell forskrivning kan bara generera en signal

A tillsammans med en aktuell forskrivning. Det vill séga att de
bara genererar signaler i kategorierna Dubbelmedicinering,
Interaktioner och Paverkar sjukdom.

A Nér doseringstext och daglig méangd ej ar angivet kan inte
EES berakna forbrukningstiden. Systemet gor da ett

antagande att lakemedlet som langst kan racka sa manga
dagar som forskriven forpackningsstorlek + 25%. Undantaget
ar forpackningsstorlekar 6ver 90 som alltid ingar i analysen i
125 dagar. For forpackningar som racker kortare tid an 125
dagar, exempelvis en antibiotikakur beraknar EES kurens
langd med hjélp av forskriven méngd och doseringen, till
detta laggs en marginal pa 25 %. En 10-dagars antibiotikakur
réknas med i EES-analysen i 13 dagar efter
expeditionsdatumet.

A Forpackningar som racker langre &n 125 dagar. Exempelvis
preventivmedel som ofta hamtas ut for mer dn 3 manader tas
endast med i EES analysen under 125 dagar efter
expeditionsdatumet.

& Nér forskriven méangd inte 6verensstammer med hur
doseringen normalt anges samt doseringstext och/eller daglig

mangd saknas blir berdkningen av hur manga dagar
forskrivningen ska tas med i analysen felaktig. Exempelvis
ogondroppar dar férpackningsstorleken anges i ml och
doseringen anges i droppar. Ett annat exempel ar
injektionspenna med doseringstexten “Enligt ordination” och
ingen daglig mangd &r angiven. Om forpackningsstorleken
anges i styck (1x4 pennor dar varje penna innehaller 4 doser)
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och dosering anges i mg per vecka kommer systemet inte
kunna rakna ut den faktiska forbrukningstiden.
Forskrivningen kommer tas med i EES-analysen i 5 dagar
efter att den blev inaktuell da systemet antar att 4 pennor
racker 4 dagar +25%.

3.6 Avsluta signaler

EES har en funktion for att avsluta de signaler som har hanterats av
farmaceut pa apotek. Syftet med funktionen ar att spara farmaceutens tid
och undvika att samma sak eventuellt stdms av med kund och eller
forskrivare flera ganger. Endast legitimerade farmaceuter har behorighet att
avsluta signaler i EES.

For att avsluta en signal behover farmaceuten ange vilken atgard som
vidtagits. Det finns sju atgarder att valja mellan:

1. Dialog med patient - verifiering av behandling

2. Dialog med patient - hanvisning till forskrivare
3. Dialog med patient - makulering av recept

4. Kontakt med forskrivare - &ndring av recept

5. Kontakt med forskrivare - utan andring av recept
6. Enbart farmaceutisk bedémning

7. Annan atgard

Det finns mojlighet att vid behov komplettera stangningsatgarden med en
frivillig fritextkommentar om maximalt 100 tecken. Farmaceuten anger sitt
signum for att avsluta signal. Den avslutade signalen sparas och aterfinns
under fliken ”Avslutade signaler” sa ldnge kunden fortfarande beréknas ha
lakemedlet kvar hemma enligt samma logik for hur lange inaktuella
forskrivningar tas med i EES analysen.

Funktionen avsluta signal &r endast legitimerade farmaceuter
A behoriga att anvanda, 6vrig apotekspersonal far endast ha
lasbehorighet i systemet.
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4 Kvalitetssakring av kliniskt innehall

Det kliniska innehallet i EES tas fram och forvaltas av legitimerade
apotekare och receptarier pa E-halsomyndigheten. | arbetet med det kliniska
innehallet i EES samverkar E-halsomyndigheten med flera kliniska
expertgrupper. Dar ingar specialiserade lakare inom respektive omrade.
Expertgrupperna kvalitetssakrar och bedriver utvecklingsarbetet for det
kliniska innehallet i EES.

Informationen i EES uppdateras kontinuerligt och omfattar bade befintliga
och nya lakemedel. Ny ldkemedelsinformation lases kontinuerligt in i EES
via det nationella produkt- och artikelregistret VARA.

Utgangspunkten vid skapande av kliniskt innehall till EES kan vara ett
identifierat behov till exempel en ny behandlingsrekommendation, ett nytt
lakemedel eller behov av att modifiera befintligt innehall. Innan det skapas
nytt innehall i EES gors alltid en prioritering med fokus pa det som kan ha
stor paverkan pa patientsakerheten. Exempelvis lakemedel med snavt
terapeutiskt intervall, lakemedel med svara biverkningar samt olampliga
l&dkemedel till barn och &ldre.

Skapande av det kliniska innehallet foljer en strukturerad process med
noggranna kontroller, verifiering och validering innan det publiceras i EES.

4.1 Kallor till EES kliniska innehall

Kéllor som anvands till det kliniska innehallet i EES ér i forsta hand svensk
godkand myndighetsinformation.

e Produktresuméer

e Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre

e Nationella behandlingsrekommendationer fran Lakemedelsverket
Andra kallor som anvénds:

e Information fran beslutstodet ePed (Home - ePed)

e British National Formulary

e Pediatric Dosage Handbook

e Svenska Barnlakarforeningen

Kaéllorna kompletteras med expertgruppernas kliniska erfarenhet.
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5 Systemintegritet och sakerhet

Systemet kan bara anvéndas av behoérig personal (som har behérighet att
arbeta i receptexpeditionssystemet) pa éppenvardsapotek dar
apotekssystemet har godkants av E-halsomyndigheten. Det krévs bland
annat att en brandvéggsoppning gors och att apoteket har anpassat sig efter
E-hélsomyndighetens sékerhetslosning. Apoteken ansvarar for att det ar
behorig personal som far tillgang till systemet.

Alla anrop/analyser och all dess tillhérande information loggas av systemet i
databasen. Det sker kontinuerlig backuphantering av systemets information.

6 Varningar och felmeddelanden

Om ett ovantat fel uppstar i koppling till tjansterna meddelas: "Ett fel har
uppstatt i anrop till tjansten". Nar detta felmeddelande visas atgardas det
genom att stanga EES webbgranssnitt och kéra om analysen.

EES utvecklas och kvalitetsgranskas av E-halsomyndigheten.

E-halsomyndigheten ansvarar for att regelbundet uppdatera innehallet i
EES. Foljande varningar géller vid anvandning av EES via webb eller via
tjanst pa apotek.

6.1 Daglig mangd
EES beréaknar dygnsdosen i forsta hand fran faltet "daglig mangd" i NLL.

Om daglig méangd saknas (vid nyutskrivna lakemedel) eller om

& farmaceuten angett att daglig mangd inte gar att ange i
receptexpeditionssystemet kravs det att doseringen pa
forskrivningen innehaller tolkningsbara uppgifter. Exempel pa
icke tolkningsbara uppgifter dr “enligt tidigare ordination”,
mycket langa doseringstexter eller texter pa annat sprak. Om
faltet daglig mangd inte ar ifylld och EES inte kan tolka
doseringstexten uppmarksammas anvéndaren om detta genom
att felmeddelandet "Doseringskontroll - ej genomford” visas
under ej granskade lakemedel Tabell 2 Felmeddelanden i
EES.
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A Det krévs att doseringen &r uttryckt i korrekt enhet for att en
korrekt berakning av dygnsdos ska kunna ske. Exempelvis om
dosering for tabletter anges i mg i stéllet for antal tabletter
eller om doseringen for en oral suspension anges i mg i stéllet
for ml. Sadana avvikelser innebér att berakningen av dygnsdos
blir felaktig, med foljd att signalen for hdg dos kan genereras
felaktigt.

& Lakemedel som inte har samma dygnsdos varje dag ar svart att
gora en korrekt berékning for.

6.2 Signalbrus

Det ska finnas en balans i beslutsstodet mellan kliniskt relevanta signaler
och signaler som kan orsaka “’brus”. For manga icke relevanta signaler kan
leda till att en signal som &r kliniskt relevant missas av farmaceuten och bli
en patientsakerhetsrisk.

& EES omfattar inte signaler for alla substanser/lakemedel. Som
anvandare av systemet ar det darfor viktigt att vara medveten
om att det kan finnas potentiella ldkemedelrelaterade problem

aven om EES inte ger signal.

6.3 Vardnadshavarsparr

ﬁ | de fall d& nagot lakemedel &r forskrivet med
vardnadshavarsparr visualiseras detta med en varningstext vid
aktuellt lakemedel.

6.4 Uppdateringsfrekvens

& Innehdllet i EES uppdateras lI6pande och anvéandare informeras
inte i forhand om detta. Signaler inom kategori Barn, Aldre,
Paverkar sjukdom och Dubbelmedicinering har ett datum for
senaste uppdatering av meddelandetexten som &r viktigt att ta
hansyn till vid anvéndning av beslutsstodet.

18 (20)



6.5 Generella varningar

Informationen i EES ar generell och ska endast anvéndas som stdd av
lakemedlets lamplighet for den enskilda kunden och ska inte ersétta den
farmaceutiska professionella bedémningen och/eller dialog med kund. Inte
heller kontakt med ansvarig forskrivare i de fall detta &r ndédvandigt.
Meddelandetexterna &r inte avsedda att lasas ordagrant for kunden och ska
inte heller skrivas ut.

A\

> B B p P

Anvandaren av systemet maste tolka och vardera
informationen utifran varje kunds enskilda situation.
Kompletterande information sdsom kroppsvikt, indikation med
mera kan behodva tas hansyn till for att kunna genomfora
lamplighetsbeddmningen. Utga alltid ifran hur kunden mar och
hur val behandlingen fungerar. Tank pd att inte oroa kunden i
onddan eller rubba fortroendet mellan lakare och patient. En
god dialog gor det mojligt att omséatta farmaceutisk kunskap
till nytta for kunden.

Produkten far endast anvandas efter att den avsedda
anvandaren noggrant last igenom denna bruksanvisning och
genomfort E-halsomyndighetens webbutbildning
(elektronisktexpertstod.se)

Bruksanvisningar och utbildningsmaterial som ndmner EES
men som inte tillhandahalls av E-halsomyndigheten
rekommenderas ej. All anvandning av denna typ av
instruktioner &r anvéndarens ansvar.

EES ar endast ett stod vid expediering. All anvandning av
denna mjukvara, hantering av dess genererade resultat, samt
beslutstagande &r anvandarens ansvar.

E-hdlsomyndigheten garanterar inte att informationen standigt
ar fullstandig, riktig eller uppdaterad.

E-halsomyndigheten garanterar inte att EES fungerar utan
avbrott eller stérningar.
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é Anvandning av information i EES sker pa anvandarens eget
ansvar.

E-halsomyndigheten ansvarar inte i nagot fall for direkt eller
indirekt skada, kostnad, forlust eller ansprak som kan
uppkomma vid anvandning av EES. Anvéndarorganisationen
och den farmaceutiska professionen har det yttersta ansvaret
for beddmning i varje enskilt kundmote, for kunddialogen
samt for de atgarder som vidtas.

>

ﬁ Modifiering av produkten ar inte tillaten och kan resultera i en
farlig situation.

A Produkten ersatter inte 1akemedelstillverkarens anvisningar
eller ansvariga myndigheters foreskrifter.

7 Kontaktinformation

Ansvarig utgivare
E-hélsomyndigheten

Postadress: Box 913, 391 29 Kalmar
BesOksadresser:

Sodra Langgatan 60, Kalmar

Sankt Eriksgatan 117, Stockholm
Véxel: 010-458 62 00

Kundtjanst: 0771-766 200

Websida: https://www.ehalsomyndigheten.se

For fragor angaende EES kontakta:

E-post: servicedesk@ehalsomyndigheten.se
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