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Vedlegg til: Byttbare legemidler (Dok. ID.: 10280).

AGREE metoderapport – Byttbare legemidler 
	1. Dokumenttittel (og id nr.):
	Byttbare legemidler (Dok.ID.: 10280) inkl Ugunstige hjelpestoffer iv preparater barn  (Dok-ID 143619)

	2. Er dokumentet relevant for mer enn en klinikk?
	Ja

	3. Kan dokumentet bringe bedre kunnskap til andre avdelinger om det blir gjeldende på nivå 1?
	Ja

	4. Ansvarlig direktør, klinikkleder eller avdelingsleder
	Medisinsk direktør
	Nivå:
	 FORMCHECKBOX 
  Nivå 1      FORMCHECKBOX 
  Nivå 2

	5. Annen leder, utvalg, råd som har anbefalt godkjenningen?
	Legemiddelkomiteen      

	6. Er dokumentet plassert i riktig mappe i eHåndboken?
	Ja

	7. Er teksten korrekturlest og stemmer innholdet?
	Ja     

	8. Er relevant lovverk og nasjonale retningslinjer inkludert? 
	Ja

	9. Er andre relaterte dokumenter og referanser lagt inn og lenket opp?
	 FORMCHECKBOX 
  Ja 
   FORMCHECKBOX 
  Nei, ikke nødvendig

     


	10. Er det andre opplysninger som er viktig for godkjenner og leser/bruker av dokumentet?
	Nei

	AGREE-KRAVENE
	Se AGREE - metoderapport. Veiledning for utfylling.

	1. Dokumentets overordnede mål er klart beskrevet 
(Hvorfor trengs dokumentet?)
	Sikre forsvarlig bytte mellom byttbare legemidler og dokumentasjon av byttet.
Nytt støtteverktøy om ugunstige hjelpestoffer for barn i iv-preparater, for å sikre at alternativer uten disse brukes til de minste barna i størst mulig grad.



	2. Helsespørsmålet (ene) i dokumentet er klart beskrevet?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)

     

	3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv.) dokumentet gjelder for er klart beskrevet? 
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)

     

	4.  Arbeidsgruppen som har utarbeidet dokumentet har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel, og arbeidssted på alle):
Noter også ned de råd, utvalg, kompetansesentra etc. som har deltatt.
	Versjon 12: 
Lege Jannicke Hanne Andresen, Interessegruppen for nyfødt intensiv; bistått i prioritering av klinisk relevante ugunstige hjelpestoffer og andre faglige vurderinger.

Farmasøyter Arna Teigen og Margrethe Einen i Nettverket for legemidler til barn/Koble; bistått med faglige avklaringer og harmonisering med blandekort for barn.

Farmasøyt Anette Ronæs Sollie; bistått med faglige vurderinger og kvalitetssikring av preparatlisten.

Høring til underutvalget til barn, fagteam barn, LMHU og farmasøyter/lege i Seksjon for for legemiddelkomitee og sikkerhet.

Versjon 0 av retningslinjen ble opprinnelig utarbeidet av Legemiddelhåndteringsutvalget (LMHU), et underutvalg til Legemiddelkomiteen (LMK). LMHU er sammensatt av leger, sykepleiere og farmasøyter.

Versjon 1: Oppdatert med LIS-avtaler for 2013

Versjon 2: Oppdatert med LIS-avtaler for 2014

Versjon 3: Oppdatert med LIS-avtaler for 2015

Versjon 4: Oppdatert med LIS-avtaler for 2016
Versjon 5: Oppdatert med LIS-avtaler for 2017

Versjon 6: Mindre endringer

Versjon 7: Oppdatert med LIS-avtaler for 2018

Versjon 8: Oppdatert med LIS-avtaler for 2019 og lagt til informasjon om hvordan bytter skal dokumenteres i elektronisk legemiddelkurve, MetaVision.

Versjon 9: Oppdatert med LIS-avtaler for 2020 og vedlegg med ordforklaringer
Denne versjonen er utarbeidet av en arbeidsgruppe bestående av tre farmasøyter (LB, LL og ML) fra Sykehusapotekene Oslo, i tett samarbeid med leder og sekretær i LMK.
Versjon 10: Listen er oppdatert etter nye LIS-avtaler for uregistrerte legemidler, nye foretrukne H-resept preparater og noen nye generiske

preparater som har blitt markedsført siden sist oppdatering.

Versjon 11: Retningslinjen og Byttelisten er fullrevidert.

Heretter vil det ikke trykkes opp noen papirversjon av Byttelisten, men den finnes finnes kun elektronisk i eHåndbok, som egen

versjonstyrt fil (PDF) som det er lenket il ra denne retningslinjen. PDF-filen kan skrives ut.

Innkjøpsavtaler på legemidlene er ikke lenger merket da endringer/oppstart av disse skjer gjennom hele året.

Noen forutsetninger er tydeligere presisert:

• Riktig bytte forutsetter at sykepleier bytter til lik styrke/dose, inkludert evt doseomregninger.

• Informasjon om at byttbare injeksjonspreparater kan ha ulike utblandingsmetoder med henvisning til Blandekort for

voksne og Nasjonale blandekort for barn, er tatt med.

Lagt inn kommentarer til injeksjonspreparater som inneholder hjelpestoffer som er ugunstige for barn, og evt hvilket preparat som

er foretrukket til barn.

Noen byttbare perorale legemiddelformer (tabletter, kapsler, mikstur, dråper) er inkludert fra den tidligere retningslinjen

"Legemidler til barn 0-18 år. Bytteliste for perorale legemidler".

Revidert av Farmasøytene Anette Ronæs Sollie, Martha Louise Cuevas-Østrem og Lisa Mørkrid, ved Sykehusapotekenes Tjenesteavdeling med bidrag fra Mathias Buaas Austli ifm sammenslåing med "Legemidler til barn 0-18 år. Bytteliste for perorale legemidler".

Flere faglige avklaringsmøter med Legemiddelkomiteens repr: Farmasøytene Laila Irene Bruun, Anne Grønstad og Lege Sigrid Narum.



	5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkningen, pasient-organisasjoner, brukerråd etc) som dokumenter gjelder for er forsøkt inkludert.
	Ikke aktuelt.

	6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt PICO-skjema)

     

	7. Systematiske metoder ble brukt for å søke etter kunnskapsgrunnlaget til dokumentet?
	(for kunnskapsbaserte dokumenter kan man her bare henvise til vedlagt søkehistorikk som er tilsendt fra medisinsk bibliotek)      

	8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	     

	9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	     

	10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene i dokumentet er tydelige?
	     

	11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene?
	     

	12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget?
	     

	13. Fagprosedyrene er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (navn, tittel, og arbeidssted på alle)?
Er evt. tilbakemeldinger gjennomgått?

Her svares det også for om sentrale råd, utvalg, regionale eller nasjonale kompetanse-sentra, fagekspertgrupper, pasientorganisasjoner etc. har hatt dokumentet på høring.
	Versjon 0 av retningslinjen/prosedyren har vært på formell høring i alle klinikker og Legemiddelkomiteen.


	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
   FORMCHECKBOX 
  Nei, det var ingen tilbakemeldinger.


     
På høring fra 10-24. juni 2024:
Laila I. Bruun, Elisabeth Grytten, Cecilie Ambli, Julie Dolva, Anne Grønstad, Lindis Meland Tangen, Elise Breivik Kines, Ann Cecilie Mørk, Anne-Birgitte Wedum,  Gro Anne Lunde, Hanne Elin Brummenæs, Heidi Glosli, Helene Caroline Dale Østerholt, Ingvild Selvik Ask, Kate Susanne Waaland, Sigrid Narum, Hanne Elin Brummenæs, Irja Alainezhad Kjærvik, Anette Ronæs Sollie, Thale Marie Asp Strøm, Anne Grønstad, Kristin Hjelkrem, Angelica Luz Cabera Sorich, Anne Marie Krokedal, Kate Susanne Kro Waaland, Marianne Omdal, Martin Heier,  Martine Sakariassen, Per Kristian Knudsen, Sarah Elvira Sonesson, Vilde Langvik Sletsjøe, Lisa Therese Mørch-Reiersen, Frank Borner, Ellisiv Nedrum Aagaard, Kari Christiane Fougner Bjerknes, Cathrine Kjeldby-Høie, Carl Niklas Nilsson, Ingeborg Karbø, Janicke Bergersen, Guro Reyes Simonsen, Anne-Lise Seipajærvi, Anja Hetland Smeland, Hilde Kruhaug Haldorsen, Lisa Marigård Borge, Maria Solberg Knudsen, Mari Kapstad Gran, Sara Camilla Krabseth, Unni Krogstad Lønn.




	14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av dokumentet er klart beskrevet.

Her kommer det frem om oppdatering inngår i århjul eller faste planer for avdelingen.

Vil du som dokumentansvarlig følge opp i denne perioden?
	  FORMCHECKBOX 
  3 år    FORMCHECKBOX 
  2 år      FORMCHECKBOX 
  1 år     Annen:      

	
	  FORMCHECKBOX 
  Ja
   FORMCHECKBOX 
  Nei, jeg foreslår at en annen overtar ansvaret:      

	15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige?
	     

	16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålene er klart beskrevet?
	     

	17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere?
	     

	18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av dokumentet er klart beskrevet? 
(En liste med hemmende faktorer kan brukes til å lage en implementeringsplan)
	     

	19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er dokumentet støttet av?
	     

	20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er tatt med i betraktning 

(Settes det krav som kan få store konsekvenser?
	   FORMCHECKBOX 
  Nei     FORMCHECKBOX 
  Ja, se spesielt dette/disse punktene:



	21. Dokumentets kriterier for etterlevelse og evaluering er klart beskrevet?
	     

	22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i dokumentet?
	     

	23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak dokumentet er dokumentert og håndtert?
	 FORMCHECKBOX 
  Stor enighet     FORMCHECKBOX 
  Enighet hos de fleste       FORMCHECKBOX 
  Middels enighet      FORMCHECKBOX 
  Ingen enighet

Faglig uenighet begrunnes og beskrives.      

	Dokumentansvarliges navn og tittel:
Lisa Mørkrid, farmasøyt
	Telefonnr.:
41521555
	Dato:

25.06.2024
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