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FAQ- Checklistan for migrering av lakemedelslistor fran NCS Cross till
Cosmic.

Vilket ansvar har den lakare som "stadar” lakemedelslistan?

Den likare som ordinerar ett likemedel har ansvaret for hela likemedelslistan eftersom det
likemedlet, som ordineras, kan interagera med andra likemedel pa listan, kan berdra en patient som
ar dldre, dr gravid, ammar, kan ha tillstind som paverkar omsittningen eller metabolismen av
likemedlen p4 listan, etc.

Vid ”stidning” omvandlas ordinationen fran en i flera avseenden ostrukturerad ordination (vilket
fungerar i NCS-Cross men inte i Cosmic) till en strukturerad ordination. Detta innebir inte nigon
indring av sjilva ordinationen.

Att makulera recept och ordinationer som inte dr aktuella eller dubbletter 4r inte heller en dndring
av ordinationen.

Den likare som “stddar” likemedelslistan dndrar INTE ordinationerna och har dirfor inget eget
ansvar for ordinationen.

Varfor behover lakemedelslistorna stadas?

Stidningen av likemedelslistorna har flera syften.

1. Att mojliggdra en maskinell migrering av likemedelslistorna: Strukturerade doseringar i NCS
Cross méjliggdr att hela likemedelslistan kan migreras 6ver. Vid ostrukturerad dosering eller
dosering som inte foljer checklistan minskar méjligheten till en maskinell migrering av hela
likemedelslistan. I riskanalysen for Gverféring av likemedelslistor frain NCS Cross till Cosmic
bedémdes 6kade risker £6r fel och allvarliga incidenser vid maskinell del-migrering av
likemedelslistan. Fér att minska dessa risker gjordes dirfér bedémningen att hela
likemedelslistan behéver migreras Gver manuellt vid dessa fall.

Eftersom det finns fler in 350 000 ordinationer 61 ca. 110 000 patienter i NCS-Cross betyder
en manuell migrering (att ldsa listan i NCS-Cross och skriva varje likemedelsordination rad f6r
rad in 1 Cosmic) ett gigantiskt arbete for likare (ca. 17 000 — 20 000 arbetstimmar motsvarande
8,8 — 10 dr arbetstid) eftersom gillande férfattning inte tilliter andra 4n likare och vissa
distriktsskSterskor att ordinera likemedel).

Maskinell migrering av likemedelslistorna tar ca. 4 — 6 veckor och kommer att ske i flera steg.

2. Vid en analys av likemedelslistorna kom det fram att 80% av alla likemedelslistor innehdll fel
(dubbletter, utgangna likemedel, etc.) vilket innebdr risk £6r felaktig behandling och ddrmed f6r
patientsikerheten. Stidning av likemedelslistorna och den maskinella migreringen minskar
dessa fel och risker kraftigt.

3. Vid analys av likemedelslistor har det blivit tydligt att de likemedelslistor regionen skriver ut till
patienter inte stimmer 6verens med de listor patienter far ut pd apoteken och inte heller med
den information som finns i t.ex. Nationella likemedelslistan (NLL) sisom Férskrivarkollen
och Likemedelskollen. 2025 ska NLL uppnd en betydligt hogre grad av funktionalitet varfr
alla fel i regionens listor maste minskas. Om likemedelslistorna fran regionen, apoteket och
NLL inte stimmer 6verens skapar detta forvirring f6r patienterna och 6kar risken att
patienterna tar likemedlen fel.
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Nar ska "stadningen” av lakemedelslistorna vara klar?

For att den maskinella migreringen ska kunna ske innan produktionssittningen av Cosmic i mars
2025 maste stidningen av likemedelslistorna vara klar senast den 21 december 2024.

Vilka ar det som ska kontrollera/uppdatera lakemedelslistan enligt checklistan
infor migreringen?

Likemedelslistan ska hanteras vid vatje patientmdte, men dven vid hantering av likemedelslistor
som sker utan patients nirvaro tex vid receptfornyelse Det dr alla likares ansvar (dvs bade
oppenvird och slutenvérd) att kontrollera/uppdaterad likemedelslistor enligt checklistan.

Varfor ska “stadningen” av lakemedelslistan dokumenteras med “enkel
lakemedelsgenomgang”?
Av tre skil:

1. Dokumentation mdste ske enligt patientjournallagen: Detta dr det enda sittet att (utan
utvecklingskostnad och utan att man maste skriva en separat anteckning i patientjournalen)
dokumentera stidningen i patientjournalen i frarbetet infér migreringen.

2. Undvika dubbelarbete: Om en patient har fatt en ”enkel likemedelsgenomgang” efter
2024-03-21 i4r likemedelslistan med stor sannolikhet stidad. Da behéver ingen annan stida
denna lista.

3. Sannolikt underlitta den maskinella migreringen: upphandling/utvecklingen av
migreringsprogrammet (’robot”) pdgar men dr inte klart dn.

Vad innebar en komplettering med dosering i doseringsfaltet?

Kompletteras doseringsfiltet med strukturerad dosering utifrin samma dosering som finns i
doseringsansvisningen ir det inte en dndring av ordinationen. Ordinationen har diremot
kompletterats med en strukturerad dosering i doseringsfiltet, detta framgar i historiken for
ordinationen i NCS Cross

Hur ska en warandosering anges?

I NCS Cross kan en warandosering inte anges strukturerat. Doseringsfiltet limnas tomt och
doseringen anges i doseringsanvisningen. Det dr f6r nirvarande inte klarlagt hur ordinationer med
dosering enligt sirskild ordination kommer hanteras vid migrering.

Hur anges intervalldosering strukturerat i doseringsfaltet,
tex Alvedon 500 mg 1-2 tabletter 3-4 ganger dagligen?
I doseringsfiltet anges: 1-2x3-4

Hur ska en dosering som sker med langre intervall anges?

Vid dosering av likemedel som t.ex. ska ges en gang i veckan, var annan eller var tredje vecka eller
en gang i minaden och liknande (t.ex. medicinering med langtidsverkande neuroleptika,
jairnmedicinering med injektionspreparat, med flera) ska doseringsfiltet limnas tomt.

Dosen anges i filtet Doseringsanvisning.
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Hur ska en dosering som sker t.ex. var annan dag anges?

Vid dosering t.ex. var annan dag eller “tre ginger i veckan” (t.ex. disulfiram [Antabus]) ska
doseringsfiltet limnas tomt. Dosen anges i doseringsanvisningen.
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